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YALIN YONETIM KAPSAMINDA 2. BASAMAK
HIZMETHASTANELERINDE KISA DONEM YATAN VE SIK RASTLANAN
HASTALIKLARDA MALIYET YONETIMIi: TUZLA DEVLET HASTANESI

ORNEGI
Bu ¢alismanin amaci, kamuya ait ikinci basamak bir hastanenin, yatan hasta
kayitlarindan en ¢ok yatis yapilan bir cerrahi ve bir dahili servis belirlenerek, yatan
hasta toplam ve birim islem maliyetinin hesaplanmasi, bulunan maliyetlerin Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) paket fiyatlar1 ve SGK’ ya (Sosyal Giivenlik Kurumu)

gonderilen fatura dokiimleri ile karsilagtirilarak, hizmet kapasitesi yiiksek olan

kliniklerin yatan hasta birim maliyetinin hastaneye yiikiiniin tespit edilmesidir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii Dahiliye Kliniginde, toplam maliyetler i¢erisinde %
77.09 ile en yiiksek oran personel maliyeti bulunmustur. ik madde ve malzeme olarak
adlandirilan ila¢ ve tibbi malzemenin oran1 % 7.05, genel iiretim maliyetlerinin orani
ise % 15.86 olarak hesaplanmistir. Genel Cerrahi Kliniginde ise; toplam maliyetler
igerisinde % 75.37 oran ile yine en yiiksek personel giderleri, ilag ve tibbi malzeme

oran1 % 8.62, genel iiretim maliyetlerinin oraninin da % 16.01 oldugu goriilmiistiir.

Saglik yoneticilerinin ¢aligmay1 baz alarak, maliyet muhasebesi, performans,
planlama ve kalite gelistirme, tespit edilen israflarin ortadan kaldirilmasi ve hastane
gelirlerinin  arttirllmas1  ¢aligmalarina katki  saglayabilecegi, ayrica arastirma
sonuglarinin, Saghik Bakanligi ve SGK tarafindan degerlendirilmesi ile saglik
kurumlart agisindan, iyilestirme calismalarinda etkili olacagi ve finansal getiriler
saglayacagi diistiniilmektedir. Arastirmanin sonug¢ kisminda, ¢alismanin bulgulari1 baz

aliarak saglik yoneticilerine 6nerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

WITH LEAN MANAGEMENT; COST MANAGEMENT IN SHORT TERM
AND HOSPITALS IN THE SECOND LEVEL SERVICE HOSPITALS: THE
EXAMPLE OF TUZLA STATE HOSPITAL

The purpose of this study is to determine the total and unit operation cost of in
patients and to determine the burden of in patients in clinics withhigh service capacity
by comparing the cost of in patients to the cost of medical treatment (SUT) bundle

prices and in voices sent to SGK (Social Security Institution).

In the Internal Medicine Clinic where the research was conducted, the highest
rate of personnel cost was found to be 77.09% among the total costs. The ratio of
pharmaceuticals and medicinal materials, which are called as primary substances and
materials, was calculated as 7.05% and the ratio of general production costs as 15.86%.
In the General Surgery Clinic; Among the total costs, the highest personnel expenses,
pharmaceuticals and medical supplies were 8.62% and general production costs were

16.01%.

It is thought that the health managers can contribute to the cost accounting,
performance, planning and quality improvement, elimination of the waste and increase
of hospital revenue, besides theresults of there search will be effective in the
improvement studie sand will provide financial returns in terms of the health
institutions, if evaluated by the Ministry of Healthand SGK. In the conclusion part of
the study, suggestions were made to health managers based on the findings of the

study.



ICINDEKILER

Sayfa No.
07/
ABSTRACT
TABLOLAR LISTESI vi
SEKILLER LISTESI ix
KISALTMALAR xii
SOZLUK xiv
GIRIS 1
BIRINCI BOLUM
YALIN YONETIM KAVRAMSAL CERCEVE
1. YALIN YONETIMIN TANIMI c..couuniuiiniuncnssensssssensssssssssssssssssssssssssssssssssssecs 5
1.1. Yalin Yonetimin Tarihsel Gelisimi........cccoeevvieeriiiiiiiienieeeiieeeee e 6
1.2. Yalin Yonetimin Temel Unsurlart ve ilkeleri .......cc.oeoevieieriieniineniinicnienene 9
2. SAGLIK HIZMETLERINDE YALIN YONETIM UYGULAMALARI....... 14
2.1. Hastaneler ve Organizasyon YaPISI .......cceeecveereeriueenieesireeneeesteenieeeseessnesnseens 14
2.2. Saglhk Hizmetlerinde Yalin Y6netimin Onemi ve Israf Tiirleri...................... 16
2.3. Saglik Hizmetlerinde Yalin Y6netim Kavraminin Gerekliligi ..........cc.c........ 18
2.4. Yalin Yonetimin Gergeklestirilmesinde Yararlanilan Bir Teknik Olarak Deger
ZINCITT ANAIIZI c.niiiieeeiieee ettt e e st e e e e sa e e s entaeeeesareeeeennnnaeesanns 19
2.5. Saglik Hizmetlerinde Yalin Yonetimin Uygulanmast .........cccccceveevieeiennnne. 34
3. YALIN YONETIM TEKNIKLERI 36
31 5S SISEEMIL ettt st 37
320 KAIZEI o st 38
3.3 A SIZIMA o ettt e et 40
3.4. Deger Akist Haritalandirma ..........cccoeeiiieiiiieniiieiieeeiieeeeeeece e 41
3.5. Toplam Kalite YONEMI ...ccveeeviiiiiiiiiiiieeiieeeeeeee et 42
3.6. SUIEE YONCTMI.....eeitiiieiieeiiieeeiee et e eere e e e e e teeestaeeeaeeesreeesabeeesaseeesseeennneas 43
4. SAGLIK HIZMETLERI VE YALIN YONETIM 45

4.1. Saglik Kurumlarinda Yalin Y6netim Uygulamalari Literatiir Taramast ........ 45



IKINCi BOLUM
MALIYET MUHASEBESI KAVRAMSAL CERCEVE

1. MALIYET MUHASEBESI ILE ILGILI GENEL KAVRAMLAR................
1.1. Maliyet, Kar, Zarar Kavramlari ..........ccccceevoviieniieeniieeieecee e
1.2, Gider KavIaml......cooouiiiiiiiiiiiiieeeee et
1.3, Varlik Kavrami..........cooioiiiiiiiiiiiieeeeee e
1.4. Hastlat Kavrami ........cocooiiiiiiiiiiiieee et
1.5. Harcama KavIamil .........ooeiiiiiieiiiiiieeeeiie ettt et

2. MALIYET MUHASEBESININ AMACLARI VE ARACLARL............cceuu....
2.1. Isletmenin Uretim Sekline Gore Maliyet Yontemleri............coovvvevevevceennnnnes
2.2. Saptama Zamanina Gore Maliyet YOntemleri ........coceeeeveerieeciienieeniienieeinens
2.3. Kapsamina Gore Maliyet YONtemIeri ....cc.eeeveevveeriiieniieeiieiie et

2.4. Geleneksel Maliyet Sistemine Yonelik Elestiriler ve Cagdas Maliyet
Yontemlerine Duyulan Gereksinim ...........cooociiiiiiiiiiiiiniiiiieieeeeeeeeee e

3. DEGER ZINCiRi ANALIZINDE KULLANILAN BiR TEKNiK OLAN
FAALIYET TABANLI MALIYETLEMENIN YALINLIK ACISINDAN
KULLANIMI .....oveveeesencssesesssssssssssssenssssssensssssasssssssssssssenssssssenssnsssssssnssssssssssssssss

3.1. Yalinlagma, Deger Zinciri Analizi ve Stratejileri ........cocoeveeverieniininnicnnenne.

3.2. Miisteri I¢in Deger OIUStUIMAK ............cocovueveveveeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeseseeee e,
3.3. Stratejik maliyet yonetimi yaklagimlart ...........ccoccooiiiiiiiniiiininiiinicneee,
3.3.1. Hedef Maliyetleme YONtemi .........cceeevuieerieeiniieeniieeiee e e
3.3.2. Kaizen Maliyetleme YONtemi......ccccueevuieeriieiniieiiieeiee e
3.3.3. Faaliyet Tabanli Maliyetleme YONtemi.......ccocvveevveeinieennieeeiee e,

3.4. Saglik Kurumlarinda Maliyet Analizi Literatlir Taramast .........ccccceeevuveennneen.
4. SAGLIK KURUMU MALIYET ANALIZI
4.1. TDMS Maliyet Hesaplari......c..ccoceevueeiiriiiieniinieieeienecicseeseeeeeese e

4.2. Cikt1larin BelIrlenmesi .......ceeeuieeeiieeciie et
4.3. Gider Merkezlerinin TanimIanmmas] ..........eeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeaae e
S € T4 1 W O3 11 (=) E USRS

4.5. Gider Yerlerine Dogrudan / Dagitim Anahtarlar1 Yardimi ile Yiiklenen
GIACTIET ..ottt

4.6. Giderlerin Gider Yerlerine Dagitilmast .........cccoeecveeerieeeniieiniieiiee e
4.6.1. Esas Uretim Gider Yerleri.......coovovrveveviiiieereeeieeececeie oo
4.6.2. Yardime1 Uretim Gider Yerler .......oovovovierueveveieiceeeeeeieeeeceeeeveeeeeeae e
4.6.3. Destek Hizmet ve Yonetim Gider Yerleri......cccoooueveieniiiiiienieeienieee,



N SN 0 A R W -

4.7. Giderlerin DagItimI c....coueeiuiiiiiiiieiieeiee ettt 96

4.7.1. BIrinci Dagitim....ccc.coiiiiiiiiiiiiiiieee e 96
4.7.2. TKINCT DABITIM ......coceeveeeceeeee et 98
4.7.3. UGHNCH DAGIIM.......ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e se e n s aeeenns 103
4.8. Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklart..........cccccooviiiiiiniiniienniiiee, 104
4.8.1.Sosyal Giivenlik Kavrami (SGK) ......cccooovveiiiiiiiiiiieiieiieeeeeeeeeee, 104
4.8.2. Bireylerin Cepten Odemeleri..........coovveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 111
4.8.3. Maliye Bakanli@1 ........ccccoeeeiiieiiiieiieeiieeeeee e e 111

UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN METODOLOJISI

. ARASTIRMANIN AMACI 113
. ARASTIRMANIN PROBLEMI ......cvuevuiuereereeesnesnesessessssessssssessssessessssssesessens 114
. VARSAYIMLAR 115
. ARASTIRMANIN KAVRAMSAL MODELI 115
. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM.........coceceurureereresersssererssesesees 118
. VERI KAYNAKLARI, VERI TOPLAMA VE ANALIZ SURECI.............. 119
. ARASTIRMANIN YONTEMIi VE GERECLER 121
. SAGLIK KURUMU MALIYET ANALIiZi ASAMALARI 125

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI

1. HASTANE HAKKINDA GENEL BILGILER ....ucuicincisissssscsscssaens 127
2. TEDAVi GRUPLARI VE BASVURAN HASTA SAYILARININ
BELIRLENMESI 128
3. GIDER YERLERININ TESPIT EDILMESI 131
4. BIRINCi DAGITIM ASAMASI 132
4.1. Birinci Dagitim Asamasinda Kullanilan Dagitim Araglari............cccueeeeeee. 133
4.2. Birinci Dagitim Gider Yerlerinin Belirlenmesi Sonucu Elde Edilen Veriler 135
4.3. Giderlerin Gider Yerlerine Dagitimi.......c.cccceeiirieniniieniineeiinecieneeneens 135
5. IKINCI DAGITIM ASAMASI 138
5.1. Ikinci Dagitim Asamasinda Kullanilan Dagitim Araglari...............cc.co.......... 138

5.2. Ikinci Dagitim Gider Yerlerinin Belirlenmesi Sonucu Elde Edilen Veriler . 139
5.3. Yardime1 Uretim Gider Yeri Birim Maliyet Dagilimi .............ccccoovevevrenee 139



6. UCUNCU DAGITIM ASAMASI ..uoueuerercrerernresesesesssssessssssssssesssssssssssessssssaes 140

6.1.Ameliyat Gruplar1 ve Toplam Ameliyat Sayilari........ccccceeevvveerciieenieeenneennne. 140
6.2. Saglik Uygulama Tebligine Gore Taniya Dayali Islemler Listesi................ 142
6.3. III. Dagitim Sonras1 Dahiliye ve Genel Cerrahi Klinikleri Maliyet Ve Oranlari
.............................................................................................................................. 143
6.4. Kliniklere Ait GIAETIer........cocuiiriiiiiiiiiricceee e 145
6.4.1. Kliniklere Ait Dogalgaz Giderleri.........ccoceeviiniiinieniieieeieeieie e, 146
6.4.2. Kliniklere Ait Elektrik Giderleri ...........coocueiiiiniiiiiiniiiiiienieeceieee, 147
6.4.3. Kliniklere Ait Bakim ve Onarim Giderleri.........ccocoeevieiiienieiiinnicnieen. 148
6.4.4. Kliniklere Ait Temizlik Giderleri..........coooueiiiiniiiiiiiniiiiieniccceieeee 149
6.4.5. Kliniklere Ait Tibbi Gaz Giderleri ........ccoceevieriiiiiiniiiiiiiiccceieeee 150
6.4.6. Kliniklere Ait Tibbi Atik Giderleri........ccooovevervienieniniinienieienieeeee 151
6.4.7. Kliniklere Ait Bina Amortisman Giderleri..........cccccoecerveenicnnieenicnnneen. 152
6.4.8. Kliniklere Ait Demirbas Amortisman Giderleri..........c.cccceeeeeveeennennee. 153
6.4.9. Kliniklere Ait Kiralama Giderleri ..........c.ccceveeniiriieniicnieenienienicneen. 154
6.4.10. Kliniklere Ait Tekstil Giderleri .........ccccoveivieniiniiiniinieniceeenieeee 155
6.4.11. Kliniklere Ait Kirtasiye Giderleri..........cooeeveriiniininiiniienenicnicneens 156
6.4.12. Kliniklere Ait Yemek Giderleri.........cccoovvuiiriiiiiiiiinniiiniiiiiieenieee 157
6.4.13. Kliniklere Ait Teknik Servis Giderleri .......coccceevueernieiinieiniieennieennne. 158
6.4.14. Kliniklere Ait Su Giderler ..........cceovviiiiiiiiiiiiiiiicecee e 159
6.4.15. Kliniklere Ait Personel Giderleri..........coccovieniiiiiiniiniieniiiecnienee, 160
6.4.16. Kliniklere Ait Ameliyat Maliyetleri .........cccoecueeeviieenieeinieeniee e 161
6.4.17. Kliniklere Ait 11a¢ GIderleri .......cooveveveveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 162
6.4.18. Kliniklere Ait Tibbi Sarf Giderleri .........ccoooeeriiiiiiniiniiiniiieiceee 163
6.4.19. Kliniklere Ait Tetkik Giderleri.........cccccoviiirniiiiniiiiniiiiieceieeeeee e 164
6.4.20. Kliniklere Ait Yatan Hasta Otelcilik Giderleri...........cccooueernieennieennen. 164
6.5. D Grubu Saglik Uygulama Tebligi Fiyatlar1 ve Polikliniklere Ve Kliniklere
Adt SAY1SAl VETIIET ..c..iiiiiiiiiiiiinicccec et 165
7. KLINIKLERE AIT KAPASITE KULLANIM ORANLARI VE HIZMET
VERILERI 167
8. AYRISTIRILAN HASTALARA AIT SAYISAL VERILER.........ccovcucune. 171
8.1, Cerrahi SEIVISIET .. ..ottt 171
8.2. Dahili ServiSIer.....ccc.eiiiiiiiiiiiiieete e 181



9. DAHILIYE SERVISINDE 2-7 GUN ARALIGINDA EN COK BASVURU

YAPILAN TANILARIN MALIYET ANALIZI 190
9.1. PERFORMANS VE YALIN YONETIM ACISINDAN iSCI AZALTMA
KAVRAMI.......oooiiiiiieeeeeeeeeeee et 227

10. GENEL CERRAHI SERVi.SiNDE 2-7 A.RALIGINDA EN COK BASVURU

YAPILAN TANILARIN MALIYET ANALIZI 234

TARTISMA VE SONUC 268

ONERILER 281

KAYNAKCA 287

EKLER 304

Ek-1 : Tuzla Devlet Hastanesi Arastirma 1zin Yazist.......cccooveveveeeeeeeeeeecene. 304



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No.
Tablo 1. Uretim ve Saglik Sektoriinde Israfin Karsilastirilmas ............cocoveveveennnnee. 17
Tablo 2. Yalin Uretim Yontemleri ve Yararlart............cococeveveeeeeerueveeecuereneneennenaen, 36
Tablo 3: Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine Aktarilmast .........ccccoecvveevciieinieennnennns 71
Tablo4: Faaliyet Gruplari, Giderlerin Gergeklestigi Faaliyet Merkezleri ve
Faaliyetlere Iliskin Giderlerin Dagilimi...........c.cooveuevevevieeeeeereeeeeeeeeeeee e 73
Tablo 5 : Yillara Gore Genel Saglik Sigortast Prim Odemeleri ...............cccoeue...... 108
Tablo 6 : Dahiliye ve Genel Cerrahi Klinigi En Cok Yatis Yapilan Tanilara Ait SUT
Paket F1yatlart ....c...ooooiiiiiiiiiicccee et 109
Tablo 7. Tuzla Devlet Hastanesi Tedavi Gruplart ..........ccceeveeeiienieeciienieeiieneee, 129

Tablo 8. Tuzla Devlet Hastanesi’ne Ait 2018 Y11 Nisan Ay1 Hasta Kayit Verileri 130
Tablo 9. Tuzla Devlet Hastanesi’ne Ait 2018 Yil1 Nisan Ay Istatistik Verileri .... 131

Tablo 10. Tuzla Devlet Hastanesi 2018 Yil1 Nisan Ay1 Maliyet Kalemleri............ 132
Tablo 11. Birinci Dagitim Asamasinda Kullanilan Dagitim Araglart..................... 134
Tablo 12. Tuzla Devlet Hastanesi 2018 Y1l Nisan Ay1 Giderlerinin Birinci Dagitim
Sonucu, Gider Tiirlerinin Toplam Tutar1 ve Yiizdesel Dagilimi ..........cccceceeeenneee. 135
Tablo 13. Giderlerin Gider Yerlerine Dagilimi........cc.coceeviriiniininiiininicnicneens 136
Tablo 14. ikinci Dagitim Asamasinda Kullanilan Dagitim Araglari ..................... 138
Tablo 15. Yardimci Uretim Gider Yeri Birim Maliyet Dagilimi.............c..coco.ou....... 139
Tablo 16. Tuzla Devlet Hastanesinin Klinik Bazinda Gergeklestirilen Ameliyat Grubu
ve Toplam Ameliyat Say1art........ccccoceviiiiiiiiiiiiieee e 140
Tablo 17. Genel Cerrahi Servisi Ameliyat Gruplarinin Hastaneye Yansiyan
Y 1T 1 (<) o OSSR SPRSRR 143
Tablo 18. Ugiincii Dagitim Sonrasi Dahiliye Ve Genel Cerrahi Klinikleri Nisan Ay
Maliyetleri Ve Oranlari........c.cccoeeveeiiriininiienieieeeeeseeteeieee et 144
Tablo 19. DoZalgaz GIiderT.......ccccueieiiiiiiiiieiieeeeeeeee e 146
Tablo 20. EleKtrik GIAerT ........coceevuiriiiiiiiiiiiiniiiieiieeeeceeet e 147
Tablo 21. Bakim ve Onartm Gideri.......c.ceoeeriieiiieriieiieeiieee e 148
Tablo 22. TemizZIiK GIAETI.......coceeviriiriiiiiiicriicteeet ettt 149
Tablo 23. Tibbi Gaz GIderi .....c.cccouevviiviiiiiiiiiiiiiciieceeeeeee e 150
Tablo 24. Tibbi Atk GIdErT ....c..coouiiiiiiiiiiiiiiiiieccecc e 151

Vi



Tablo 25. Bina AmMOrtiSMan GIAEI..........oeveivveuueieeeeeeeiiiiieeeeeeeeeteerireeeeeeeeeeesaaannnns 152

Tablo 26. Demirbas Amortismani Giderl..........cccueeevveeeiiieeeiiieeeiee e 153
Tablo 27. Kiralama GIderi ........ccocueeiuiiiiiiiieiieieeieeee e 154
Tablo 28. TeKSt] GIACTI ......ecuereieiieiieiieieeie ettt 155
Tablo 29. Kirtasiye Gideri........cccecueeriieriieiieeiieiie ettt 156
Tablo 30. YEemMEK GIAETI....c.ccovuiiriiiiiiiiiiieceiceeceeceeee e 157
Tablo 31. Teknik Servis GIderi.......ccccervuiiiiiiiiiiiiiieeiiee ettt 158
Tablo 32, SU GIACTT ....uvevieiieiieeiieieee ettt ettt e e e 159
Tablo 33. Personel GIderi .........coocueiiiiriiiiiiniieieneeeceeee e 160
Tablo 34. Ameliyat Maliyetleri Tablosu.........ccoccveeriiiiriieeniiiiiieciee e, 161
Tablo 35. lag Maliyet TablOSU .........ccevveeceeiereeeeeceeeeeeeeeeeeee e sesessae s 162
Tablo 36. Tibbi Sarf Maliyet Tablosu.........cccocveviriiiiiniiiinieieieececcececee 163
Tablo 37. Tetkik Maliyet TabloSu.........ccccoeeviiieiiiieiiiiiiieeeieeee e 164
Tablo 38. Yatan Hasta Otelcilik Hizmeti Maliyet Tablosu...........cc.ccccevveernieennneen. 165
Tablo 39. D grubu Saglik Uygulama Tebligi Fiyatlar1 Ve Polikliniklere Ve Kliniklere
ATt SAYISAL VETILET ..ottt 166

Tablo 40. Tuzla Devlet Hastanesi 2018 Nisan Ay1 Hastane Geneli, Dahiliye Ve Genel
Cerrahi Kliniklerine Ait Kapasite Kullanim Oranlar1 ve Hizmet Verileri............... 167
Tablo 41. Beyin ve Sinir Cerrahi Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin,
Hastaltk Tantlart .......oo.ooouioiiii e 171
Tablo 42. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 giin aralifinda Yatan Hastalarin Hastalik
TANUATT ..ot 172
Tablo 43. Gogilis Cerrahi Servisinde 2-7 gilin araliginda Yatan Hastalarin Hastalik
TANIIATT ...ttt ettt ettt et enaee e 174
Tablo 44. KBB Servisinde 2-7 giin aralifinda Yatan Hastalarin Hastalik Tanilar1 174
Tablo 45. Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisinde 2-7 gilin araliginda Yatan
Hastalarin Hastalik Tanilart ..., 175
Tablo 46. Kalp ve Damar Cerrahi Servisinde 2-7 giin araliginda Yatan Hastalarin
Hastalik Tanilart .......ooc.eoieiiiiiiieeee e e e 176
Tablo 47. Ortopedi Servisinde 2-7 giin araliginda Yatan Hastalarin Hastalik Tanilar1

vii



Tablo 48. Uroloji Servisinde 2-7 giin araliginda Yatan Hastalarin Hastalik Tanilar:

................................................................................................................................. 178
Tablo 49. Cerrahi Servislerde En Cok Goriilen Hastalik Tanilari .......................... 179
Tablo 50. Cerrahi Servislerde 2 -7 giin araliginda Tespit edilen toplam Hasta Sayilar

................................................................................................................................. 180
Tablo 51. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 Giin Aralifinda Yatan Hastalarda En Cok
Tespit Edilen 5 Hastaltk Tanis1........cccveeiiieeiiieeiiecieccieeeeeeee e 181
Tablo 52. Cocuk Hastaliklar1 Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin
Hastaltk Tantlart ........ooeoviiiiiiiniee e 182
Tablo 53. Dahiliye Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin Hastalik Tanilari

................................................................................................................................. 183
Tablo 54. Enfeksiyon Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin Hastalik
TANTIATT .ottt ettt et sttt et et sb e et e bt 185

................................................................................................................................. 186
Tablo 56. Kardiyoloji Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin Hastalik
Tanilar. J48F....... 480F. ... 00 . 400 .. ... 9. 00%..... 187
Tablo 57. Dahili Servislerde En Cok Tespit Edilen Tanilar .............ccccooeveeiiennennne. 187
Tablo 58. Dahili Servislerde 2018 Y1ili Nisan Ayinda 2-7 Giin Arast Yatis Yapilan
Hasta SAYIIAIT.....oouiiiiiiiiie et 188
Tablo 59. Dahiliye Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarda En Cok Tespit
Edilen 5 Hastaltk TanISI.......coceviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiciecccteseeie et 189
Tablo 60. Dahiliye Servisi 2018 Yil1 Nisan Ay1 Yatan Hasta Birim Maliyet Analizi
................................................................................................................................. 190
Tablo 61. Dahiliye Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yalinlagtirma Sonrasi Yatan Hasta
Birim Maliyet ANAlIZi........ceeeviieiiieiiieeiiie ettt et e e e e 194
Tablo 62. Anemi Tanisi Ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara Ait
MalIYet ANALIZL «...eeevieiiiiieeieeeee et 199
Tablo 63. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon Tanis1 Ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin
Araliginda Yatan Hastalara Ait Maliyet Analizi ........cccceeeveevciieeniieeinieeeiee e 204
Tablo 64. Genel Muayeneler Tanisi Ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan
Hastalara Ait Maliyet ANalizZi........cccooeriiieiiiniiiiiieieeeceeeeeeeeeeee e 209

viii



Tablo 65. Karm Agris1 Tanisi ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara

At Maliyet ANAIIZE «...oouveeieiiiiiiiieieeeee ettt 214
Tablo 66. Kirgilik ve yorgunluk Tanis1 ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan
Hastalara Ait Maliyet ANalizi........ccooceiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 219

Tablo 67. Dahiliye Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarda En Cok Tespit
Edilen 5 Hastalik Tanist maliyet analizi.........c.cccceevevienieniiienieeiieiecicee e 224
Tablo 68. Dahiliye Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarda En Cok Tespit
Edilen 5 Hastalik Tanisina ait Maliyetlerin Yalinlagtirilmasi ..........ccceeeeveeenveenneen. 226
Tablo 69. Dahiliye Servisinde Gergeklesen Giderler ile Yalinlasma Sonrasi Olusan

Fark ... 227
Tablo 70. Genel Cerrahi Servisi 2018 Yil1 Nisan Ay1 Yatan Hasta Birim Maliyet
ANANZI .o e 234

Tablo 71. Genel Cerrahi Servisi 2018 Yili Nisan Ayr Yatan Hasta Birim

Maliyetlerinin Yalinlagtirtlmast........cueeeuieiiierienieeieeieeiteeee e 236
Tablo 72. Safra Tas1 Tanisi ile 2018 Yili Nisan Ay 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara
ALt Maliyet ANAIZI ...ooeveiiiiiiiiiiiieieeeeet e e 240
Tablo 73. Pilonidal Kist Tanis1 ile 2018 Y1l1 Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara
Adt Maliyet ANALIZI ..cccevieeiiieeiiieeieeeteeee ettt et 245
Tablo 74. Karin Agrist Diger Tanis1 ile 2018 Yili Nisan Ay 2-7 Giin Arasi Yatan
Hastalara Ait Maliyet ANalizi.........cccceoiiiiiiniiiniiieeeeeeeeeeee e 250
Tablo 75. Inguinal Herni Tanis1 ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan
Hastalara Ait Maliyet ANaliZi......cccoovvuiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeee e 255

Tablo 76. Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan Tanmimlanmamis Tanis1 ile 2018
Y1l Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara Ait Maliyet Analizi .............c........ 260
Tablo 77. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 Giin Aralifinda Yatan Hastalarda En Cok
Tespit Edilen 5 Hastalik Tanist maliyet analizi.........ccccoeceeniiniiiniincinicniccneee 264
Tablo 78. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarda En Cok
Tespit Edilen 5 Hastalik Tanisina Ait Maliyetlerin Yalinlastirilmast ...........c......... 266
Tablo 79. Genel Cerrahi Servisinde Gergeklesen Giderler ile Yalinlasma Sonrasi
OIUSAN FaTK....ooiiiiiiieeece e e et 267



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. M. Porter deger zinciri matrisi ve deger yaratan faaliyetler......................... 20
Sekil 2. Chilmark saglik veri analitifi deger ZINCIri......c.ccevuveeeciveeniieeeriieeriee e 24
Sekil 3. Devlet Hastaneleri I¢in Deger Yaratan Faaliyetler Diyagrami (M. Porter ve
Chilmark Saglik Veri Analitigi Deger Zinciri matrisinden kurgulanmistir.) ............ 27
Sekil 4. Deger Zinciri Modeli Uzerinde maliyetlerin faaliyet alanlarma ayristirilmasi
................................................................................................................................... 76
Sekil 5. Deger Zinciri Modeli Uzerinde Gider Yerlerinin Dagilimi ...................... 116
Sekil 6. Arastirma SUICCI SEIMASI.......uuiecuieeiiieeiieeeeiieeeeteeeeteeeeireeeereeeeseeeseseeennseeens 120

Sekil 7. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Dahiliye Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yatan
Hasta birim Giderlerinin Dagilimi.........cccccoceniiiiiiiniiiniiiiiiieeceeececeeen 196
Sekil 8. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Dahiliye Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yatan
Hasta birim Giderlerinin Yalinlastirtlmasi ...........cceeevirieiiiiiiiieieciee e 197
Sekil 9. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Anemi Tanis1 ile 2018 Yili Nisan Ayinda 2-
7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Dagilimi.........cocoeeviiniiiiniiiniinennene. 201
Sekil 10. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Anemi Tanis1 ile 2018 Y11 Nisan Ayinda 2-
7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Yalinlastirilmast ............ccccoceeeveeennnnn. 202
Sekil 11. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Esansiyel (Primer) Hipertansiyon Tanis ile
2018 Y1ili Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Dagilimi... 206
Sekil 12. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Genel Muayeneler Tanis1 ile 2018 Yil1 Nisan
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Dagilimi ..............cco.eee..e. 211
Sekil 13. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Genel Muayeneler Tanis1 ile 2018 Y1l Nisan
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Yalinlagtirilmast................. 212
Sekil 14. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Tanist ile 2018 Yili Nisan
Ayinda 2-7 Giin Arasi1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Dagilimi ..........c.cccoceeneee 216
Sekil 15. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Tanist ile 2018 Yili Nisan
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Yalinlagtirilmast................. 217
Sekil 16. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Kirginlik ve Yorgunluk Tanis1 ile 2018 Yili
Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Dagilima ................... 221
Sekil 17. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Kirginlik ve Yorgunluk Tanisi ile 2018 Y1t
Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Yalinlagtirilmasi....... 222



Sekil 18. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Genel Cerrahi Servisi 2018 Yili Nisan Ay1
Yatan Hasta Birim Giderlerinin Dagilimi.........ccccoociiviiniiiiniiiieiecceeeee 237
Sekil 19. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Genel Cerrahi Servisi 2018 Yil1 Nisan Ay1
Yatan Hasta Birim Giderlerinin Yalinlastirilmasi .........c..cccocooveiiiiiiiiieiiiieceee. 238

Sekil 20. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Safra Tas1 Tanis1 ile 2018 Y1li Nisan Ayinda

2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Yalinlastirilmasi...........cccccoevennee... 243
Sekil 21. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Pilonidal Kist Tanis1 ile 2018 Y11 Nisan
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Dagilimi ............ccceeneeee..e. 247

ekil 22. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Pilonidal Kist Tanisi ile 1l1 Nisan
kil 22. Deger Zinciri Modeli U de, Pilonidal Kist T le 2018 Yii N
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Yalinlagtirilmast................. 248
Sekil 23. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Diger Tanist ile 2018 Y1l Nisan
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Dagilimi ... 252
ekil 24. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karm Agrisi Diger Tanisi ile 1l1 Nisan
kil 24. Deger Zinciri Modeli U de, Karin Agris1 Diger T 1le2018 Yili N
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Yalinlagtirilmast................. 253
Sekil 25. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agrist Diger Tamist ile 2018 Y1l Nisan
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Dagilimi .........c..ccccoceeeeee. 257
Sekil 26. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Diger Tanist ile 2018 Y1l Nisan
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Yalinlagtirilmast................. 258
Sekil 27. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Diger Tanist ile 2018 Yili Nisan
Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Dagilimi .........c..cccccoceneeee. 262
Sekil 28. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Diger Tanist ile 2018 Y1l Nisan
Ayinda 2-7 Giin Arasi1 Yatan Hastalara ait Giderlerin Yalinlastirilmasi.................. 263

Xi



ABD
BM
BSMV
BUT
DAH
DHGY
DHGYG
DRG
DSO
EHBYS
EUGY
FTM
FYS
GHUM
GSS
GYGY
HBYS
KDV
MHRS
oTVvV
SB
SGK
SSK
SUT
TDH
TiG
TRSM
TKY
™
WHO

KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri
: Birim Maliyet
: Banka ve Sigorta Muameleleri Vergisi
: Biitge Uygulama Talimati
: Deger Akist Haritalama
: Destek Hizmet Gider Yeri
: Destek Hizmet Gider Yeri Giderleri
: Diagnosis Related Groups
: Diinya Saglik Orgiitii
: Elektronik Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
: Esas Uretim Gider Yeri
: Faaliyet Tabanli Maliyetleme
: Fiili Yatak Sayist
: Genel Hizmet Uretim Maliyetleri
: Genel Saglik Sigortasi
: Genel Yonetim Gider Yeri
: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
: Katma Deger Vergisi

: Merkezi Hekim Randevu Sistemi

: Ozel Tiiketim Vergisi

: Saglik Bakanligi

: Sosyal Giivenlik Kurumu

: Sosyal Sigortalar Kurumu

: Saglik Uygulama Tebligi

: Tuzla Devlet Hastanesi

: Teshis iliskili Gruplar

: Toplum Ruh Saglig1 Merkezi
: Toplam Kalite Y6netimi

: Toplam Maliyet

: World Health Organization

Xii



YDH
YHS
YHGY
YUGY
YTKIY

: Yatak Devir Hiz1

: Yatan Hasta Sayis1

: Yardime1 Hizmet Gider Yeri
: Yardimer Uretim Gider Yeri

: Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi

xiii



SOZLUK

58S sistemi: Kusur orani daha az {iriin, daha az yer, daha az sermaye, daha az zaman
ve daha az is giicli gerektiren iiretim siireglerini yonetmek ve organize etmek i¢in
kullanilan yalin iiretimi destekleyen bir tekniktir. Iyi diizenlenmis, temiz ve disiplinli

bir ¢aligma ortami olusturur.

Alt1 sigma: Isletmelerin miisteri tatminini artrmaya yonelik, israflar1 ortadan
kaldirarak kaynaklarin en etkin sekilde kullanilabilecegi, isletmenin rutin faaliyetlerini
tasarlama ve izleme suretiyle, daha ¢ok iyilestirmeleri miimkiin kilan bir yonetim
prosesi olarak tanimlanabilir. Siirecler ve iirlin kalitesini artirmak icin disipline

edilmis, istatistik temelli bir yaklasim olarak ta tanimlanir.

Deger zinciri analizi: Deger zinciri analizi; bir sektor analizidir. Bir sektorde
kullanilan teknolojiler, yasal diizenlemeler, girdiler, prosesler ve pazarlar gibi bir¢ok
bilesenin birlikte degerlendirilebildigi, sektdre hem yukaridan (top-down) hem de
asagidan yukariya (bottom-up) bakabilmeyi ve sektoriin tamamini analiz edebilmeyi

saglayan onemli bir tekniktir.

Harcama: Bir hizmetin saglanmas1 veya bir zararin karsilanmasi icin para ddeme,
hizmet sunma, mal verme, ortaklik hakki tanima, borg¢ altina girme vb. seklinde
katlanilan esirgemezlikleri kapsamaktadir. Bir isletmenin hizmet saglamak, varlik elde
etmek ya da zarar1 onlemek i¢in yaptig1 6demeler veya borglanmalardir seklinde de

tanimlanmaktadir.

Hasilat: Ortaklarin isletme sermayesine katkilar1 disinda, 6z kaynakta meydana gelen
artis ve isletmenin ilgili donem igerisindeki olagan faaliyetlerinden elde ettigi briit
ekonomik fayda tutaridir. Isletmenin satmak icin bir bagkasindan satin aldig1 iiriin,
isletmelerin kendi trettikleri {iriin veya hizmetlerin satisindan ve satis disindan

saglanan getirilerdir.

Israf: Isletmeye ve miisteriye katma deger olusturmayan faaliyetlerden olusurken,

isletme i¢in biiylik maliyetlere sebep olur.

Kaizen: Siirekli bir¢ok kiiciik iyilestirmelerin uygulandig1 giinliik bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir. Degisim ve iyi anlamina gelen Japonca kelimelerin birlesimi ve

Xiv



“daha iyiye dogru degisim” olarak terciime edilen Kaizen, Masaaki Imai tarafindan
gelistirilen bir yontemdir. Yalin yonetimi benimseyen organizasyonlarda kaizen,
islevler arasi ekiplerin ¢alistigi, bir siirecin veya bir alanin iyilestirildigi projeleri ve

tyilestirme etkinliklerini ifade eder.

Yalin yonetim: Yalin YoOnetim; {iriin veya hizmetin, tedarik¢iden miisteriye
ulasmasina kadar olan, biitiin siireclerde ortaya cikabilecek her tiirlii israfin
tanimlanarak ortadan kaldirilmasina ve miisteri icin deger yaratan faaliyetlere
odaklanarak tam zamaninda tiretim, hiicresel iiretim, kalite sistemleri gibi pek cok
yonetim uygulamalarini yapisinda bulunduran genis yelpazeli bir iiretim sistemi ve

yonetim felsefesidir.

XV



GIRIS
Kiiresel degisimlerle birlikte ortaya ¢ikan ekonomik gelismeler ve sorunlar,
farkl1 yonetim stratejileri gelistirmeyi veya mevcut stratejileri kendi sektoriine

uyarlamay1 gerektirmektedir. Bu arayis isletmeleri, insana saygi ve israflarin ortadan

kaldirilmasi ilkelerini 6n planda tutan, siirekli iyilestirme felsefesine yoneltmektedir.

Yalin yonetim felsefesi, kisa silirede iiretim sektoriinde yakaladigi basarilar
sayesinde, hem hizmet hem de iiretim sektoriinden isletmelerin dikkatlerini ¢ekerek
hizla yayginlagsmistir. Bu felsefenin hizmet sektoriinde yayginlasmasi ve bu alanda
calismalarin yapilmasi 2000 yilindan sonra biiyiik bir artig géstermistir. Yalin yonetim
anlayisinin, iiretim sektdriinde gosterdigi basar1 sonrasinda, finans, kamu yonetimi,

egitim ve saglik gibi birgok alanda uygulanmaya baglanmistir.

Saglik harcamalar siirekli artis gosterirken, kaynaklarin giderek azaldig: bir
rekabet ortaminda, saglik kurumlariin devamliligini saglayabilmesi i¢in maliyetlerini
azaltirken verimliligini artirmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, son yillarda israflari
azaltmak, verimliligi artirmak ve siiregleri iyilestirmek i¢in yalin yonetimi uygulayan
saglik kurumu sayist hizla artmistir. Amag sadece diger kurumlarla rekabet edebilmek
degil ayn1 zamanda piyasada kalici olmak ve biiyiimektir. Yalin yonetim, saglik
kurumlarinda israflari, bekleme siirelerini ve maliyetleri azaltmak; verimliligi ve
kaliteyi artirmak i¢in onerilen ve kullanilan bir yonetim felsefesidir. Diinya genelinde
saglik sektoriinde yalin yonetim uygulama ve yayinlart her gecen giin artis gosterirken,

yalin yonetim felsefesine yapilan elestiriler yok denecek kadar azdir.

Diger tilkelerde uygulamaya ge¢gmek daha kolay ve adaptasyon siireci daha
kisa olmasma karsin, tilkemizde yalin yonetim felsefesinin saglik sektoriine
uyarlanmasinin zorlugu bir yana, kamuya hizmet eden hastaneler de hayata gegirilmesi

¢ok daha zordur.

Ekonomik gelismeler ve degisimler ile birlikte hizmet sektorlerinde rekabetin
artmasi, isletmelerin aldig1 kararlarda da artisa sebep olmustur. Olusan bu rekabet
ortaminda hizmet iireten isletmelerin ayakta kalabilmesi, maliyet analizi ¢alismalarina
daha fazla 6nem vermesi ile miimkiin olabilmektedir. Isletmeler i¢in asil Snemli olan

hizmet veya mal iiretiminden kaynaklanan maliyetlerin siirdiiriilebilir olmasidir. Bu



yiizden her isletme dogasi geregi ticari, sosyal ve toplumsal amaglar hedefleyip,
maliyet hesaplamasi, maliyet analizi, maliyet kontrolii, vb. gibi konulara 6nem vermek
durumundadir. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde ise kisitli olan kaynaklarin
verimli kullanimi en 6nemli amactir. Bu amag¢ dogrultusunda, saglik kurumunun her
bir esas iiretim yeri ve yardimci iiretim yerinin, sistematik olarak maliyet analizinin

yapilmasi kisith kaynaklar ile kaliteli hizmet sunma siirecini kolaylastiracaktir.

Saglik sektoriinde kalite kavrami; teknik yeterlilik, hizmete ulasilabilirlik,
etkinlik, esitlik, siireklilik, verimlilik, giivenilirlik, kisiler aras1 iliskiler gibi farkli
faktorlere dayanmaktadir. Kaliteyi arttirabilmek ig¢in, biitiin bu faktorler dikkate
alinmalidir. Maliyet- performans analizleri, hastanelerin var olan kaynaklari ile
maksimum nicelik ve nitelikte ki hizmetleri, topluma sunulabileceklerin
planlanmasinda ve gergeklestirilen ¢alismalarin kontroliinde hastane yoneticilerine

yardimci olacak bir yonetsel arag olarak ifade edilmektedir.

Saglik sektoriiniin hem 6zel hem de kamu da hizmet veren kuruluslardan
olusmast ve bu kuruluslar arasinda rekabetin ortaya c¢ikmis olmasi, saglik
kuruluslarinin maliyetlerini azaltarak kara ge¢cmek istemeleri, daha profesyonel bir
maliyet hesaplama sistemi gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastane yoOneticilerinin
finansal verilerde etkinlik saglayabilmeleri, olduk¢ca oOnemli olan iki maliyet
caligmasin1  gerceklestirmelerine baghdir. Birincisi hastane de gerceklesen
maliyetlerin maliyet merkezlerine dagitimi, ikincisi ise ilgili merkezlerde verilen
hizmetlere ait birim maliyetlerinin hesaplanmasidir. Bu hesaplamalar yalnizca ayrintili
maliyet analizi ile yapilabilmektedir. Maliyet analizi, saglik hizmeti verirken olusan
maliyetlerin, maliyet merkezlerine dagitimi ve maliyetlere ait sebep sonug iligkilerinin
arastirtlmasi siirecidir. Bir diger degimle maliyet analizi, hastanenin hizmet {iretim
stirecinde aktif olan maliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin, son olarak ¢ikti sunan

maliyet merkezlerine dagitimi ve bu maliyetlerin ¢éziimlenme siirecidir.
Saglik hizmeti sunumuna ait maliyet analizinin temel amaclar1 sunlardir:

Ust yonetime finansal faaliyetlere ait bilgilerin degerlendirilebilmesi ve
kontrolliniin saglanmasi icin bilgi sunmak, hastane yoneticilerinin verimini

degerlendirerek daha ¢ok verim saglama imkénlarin1 arastirmak ve hastanenin



gelisimine ve karliligina ait etkilerini gostermek, ileriye yonelik finansal planlamalara
destek olmak, maliyetleri azaltmak ve ya tedavinin nicelik ve niteligini diistirmeden

maliyetleri ayn1 diizeyde tutabilmektir.

Hastanelerde maliyet analizlerinin amacina tam anlamiyla ulagabilmesi i¢in,
bir organizasyon semasinin ve buna bagli hesaplara ait semanin olmasi, hastanenin
tiim maliyet merkezlerinin, genel maliyet merkezlerinin ve analiz sonucunda biitiin
giderlerin toplanacagi esas maliyet merkezlerinin ayrilmasi gerekmektedir. Bunun ile
birlikte, maliyet bilgilerinin dogru olarak toplanabilmesi ve gider dagitiminin
yapilabilmesi, uygun maliyet muhasebesi sisteminin gelistirilebilmesi, gider
dagittiminin en uygun dagitim Olgiitleri ile yapilabilmesi igin parasal olmayan
verilerinde toplanip degerlendirebilecegi, kapsamli bir veri sisteminin gelistirilmesi
onemlidir. Ve hastanenin dolayli giderler dagitiminda kullanilabilecek en uygun

maliyet analizi tekniginin se¢ilmesi gereklidir.

Bu calismada, kamuya ait ikinci basamak bir hastane olan Tuzla Devlet
Hastanesinin 2018 Nisan ay1 yatan hasta kayitlar1 incelenerek, 2-7 giin arasi tedavi
gbren ve en ¢ok yatis yapilan bir cerrahi ve bir dahili servis belirlenecektir. Histogram
grafigi ile her iki servisten elde edilen hastalik tanilar1 gruplara ayrildiktan sonra sik
rastlanan toplam 10 adet tan1 ayristirilarak, belirlenen tanilara ait tedavi ve islem birim
maliyetleri hesaplanacaktir. Yatan hasta, hasta giinli, toplam ve birim islem
maliyetinin hesaplanmasi, bulunan maliyetlerin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) paket
fiyatlar1 ve SGK’ ya (Sosyal Giivenlik Kurumu) gonderilen fatura dékiimleri ile
karsilastirilarak, hizmet kapasitesi yiiksek olan kliniklerin yatan hasta birim
maliyetinin hastaneye yiikiiniin tespit edilmesi amag¢lanmistir. Saglik yoneticilerinin
caligmay1 baz alarak, maliyet muhasebesi, performans, planlama ve kalite gelistirme,
tespit edilen israflarin ortadan kaldirilmasi ve hastane gelirlerinin arttirilmasi
calismalarina katki saglayabilecegi, ayrica aragtirma sonuglarinin, Saglik Bakanligi ve
SGK tarafindan degerlendirilmesi ile saglik kurumlar1 agisindan, iyilestirme

caligmalarinda etkili olacagi ve finansal getiriler saglayacag: diistiniilmektedir.

Aragtirmanin birinci bdliimiinde, yalin yonetim kavramsal c¢erceve, tanimi,
tarthsel gelisimi, temel unsurlari, israf, yalin diisiince, temel ilkeleri, saglik

hizmetlerinde yalin yonetim uygulamalari, hastaneler ve organizasyon yapisi, saglik



hizmetlerinde; yalin yonetimin 6nemi ve israf tiirleri, yalin yonetim kavraminin
gerekliligi, yalin yonetimin gergeklestirilmesinde kullanilan bir teknik olarak deger
zinciri analizi, yalin yonetimin uygulanmasi, Deger kavrami, Deger Akis kavrama,
Akis kavrami, Cekme kavrami, Miikemmellik kavrami, teknikleri, 5S, Kaizen, Alt1
Sigma, Deger akis1 Haritalama, Siire¢ YOnetimi, saglik hizmetlerinde yalin yonetim,

gerekliligi, uygulanmasi, getirisi ile ilgili bilgiler verilecektir.

Ikinci béliimde, maliyet muhasebesi kavramsal gergeve, genel kavramlar,
amaclar1 ve araglari, sistemleri, isletmenin islevlerine gore maliyet yontemleri,
saptama zamanina gore maliyet yontemleri, kapsamina gore maliyet yontemleri,
geleneksel maliyet sistemine yonelik elestiriler ve cagdas maliyet yontemlerine
duyulan gereksinim, deger zinciri analizinde kullanilan bir teknik olan faaliyet tabanh
maliyetlemenin yalinlik a¢isindan kullanimi, yalinlasma, deger zinciri analizi ve
stratejileri, miisteri icin deger olusturmak, stratejik maliyet yonetimi yaklagimlari,
saglik kurumlarinda maliyet analizi literatiir taramasi, saglik kurumu maliyet analizi,
TDMS maliyet hesaplari, ¢iktilarin belirlenmesi, gider merkezlerinin tanimlanmast,
gider dagitim yontemleri, gider cesitleri, gider yerlerine dogrudan veya dagitim
anahtarlar1 yardimi ile yiiklenen giderler, giderlerin gider yerlerine dagitilmasi,
giderlerin dagitimi, saglik hizmetleri finansman kaynaklar1 ile ilgili bilgiler

sunulacaktir.

Uciincii boliimde, arastirmanin amaci, problemi, varsayimlar, kavramsal
model, evren ve drneklem, veri kaynaklari, yontem ve gerecler, saglik kurumu maliyet

analizi asamalar1 hakkinda bilgilere deginilecektir.

Dordiincii boliimde, arastirmanin bulgulari, hastane hakkinda genel bilgiler,
tedavi gruplari ve hasta sayilarinin belirlenmesi, gider yerlerinin tespit edilmesi,
birinci dagitim asamasi, ikinci dagitim asamasi, liglincii dagitim asamasi, kliniklere ait
hizmet verileri, ayristirilan hastalara ait sayisal veriler, kliniklere ait maliyet analizleri
basliklar1 altinda bilgiler verilecektir. Besinci ve son boliimde ise ¢alismanin analiz
sonuglari ile ilgili bilgilere deginilerek genel bir degerlendirme yapildiktan sonra

Onerilere yer verilecektir.



BIiRINCi BOLUM

YALIN YONETIM KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde, arastirmanin temel konusu olan yalin yonetime ait
kavramlar iizerinde durulmustur. Oncelikle yalin y&netimin tanimu, tarihgesi, temel
unsurlar1 ve ilkeleri agiklanmaya calisilmistir. Bir sonraki bdliimde ise saglik
hizmetlerinde yalin yonetim uygulamalarina, hastanelerin organizasyon yapisina,
saglik hizmetlerinde yalin yonetimin 6nemine, israf tiirlerine ve gerekliligine, yalin
yonetimin gerceklestirilmesinde yararlanilan bir teknik olan deger zincirine ve saglik
hizmetlerinde yalin yonetimin uygulanmasina deginilmistir. Yalin yonetim teknikleri
olan, 5S Sistemi, Kaizen, Alt1 sigma, Deger Akis1 Haritalandirma, toplam kalite
yOnetimi ve siire¢ yonetimi agiklanmaya ¢aligilmistir. Son olarak saglik hizmetlerinde

yalin yonetim kapsaminda maliyet analizine ve literatiir taramasina deginilmistir.

1. YALIN YONETIMIiN TANIMI

Yalin Yonetim; {lirtin veya hizmetin, tedarik¢iden miisteriye ulagsmasina kadar
olan, biitiin siireclerde ortaya cikabilecek her tiirlii israfin tanimlanarak ortadan
kaldirilmasina ve miisteri i¢in deger yaratan faaliyetlere odaklanarak tam zamaninda
tiretim, hiicresel iiretim, kalite sistemleri gibi pek ¢ok yoOnetim uygulamalarini
yapisinda bulunduran genis yelpazeli bir liretim sistemi ve yonetim felsefesidir (Shah

& Ward, 2003, s. 129).

Yalin yonetim sisteminin sanayi alanina yaptig1 en biiyiik katki, liretimde her
seyl miisterinin istegi ve talebi dogrultusunda ve ayni zaman da gereksiz stoklarin
tiimiiyle ortadan kaldirilmasi felsefesi ile iiretmesidir. Stoktan kaynaklanan israflarin
onlenebilmesi icin iiretim ve pazarlama birimlerinin iletisim halinde bulunmasi

gerekmektedir.

Dogru isi tam zamanin da yapmak, yalin diislince sisteminin temel
felsefelerinden biridir. Tam anlamiyla ve her yoniiyle bir isi dogru yapmanin ¢ok zor
oldugu bilinmektedir. Isi en yiiksek verimle yapmak ve ayni zaman da siirekli
gelismeyi saglamak, daha gergek¢i ve yapilabilme olasiligi daha yiiksek bir hedef

olmaktadir. Miikemmellige ulasmak icin, sifir hata kavrami, hatalarin en basta



olugmasint Onlemeye yonelik, iyi bir yaklasimdir denilebilir. Sifir hata kavramu,
isletmenin biitiin faaliyetlerindeki her problemi 6nemsemektedir. Onemsenmesi
gereken diger bir husus ise hatasiz iiretilmis fakat istenilen siire zarfinda satilamamis
bir iirlinde, stok maliyeti veya degerinin diismesi gibi bazi1 nedenlerden dolay israfa

neden olabilmektedir. (Tiirkan, 2010, s. 36)

Stok, bir israf olarak degerlendirilip sistem igerisinde higbir stoka yer
verilmemektedir. Uretimde, her basamak bir sonraki basamagin ihtiya¢ duydugu anda
ve ihtiya¢ duydugu miktarda iiretmesine kanban denir. Ayni sekilde yalin diisiince
sistemi tedarik¢i firmalar i¢in de uygulanarak talep edildikge lireten, stoklarin en aza
indirildigi, kaynaklarin daha verimli kullanildigi bir sistem olarak bilinmektedir.
Toyota da iiretim icerisinde miihendislere pek rastlanmamaktadir. Calisanlar egitim
alarak iiretimi yonetirken miihendisler ise miihendislik yapmaktadirlar. Daha 6nce
biiyilk makinelerle ¢cok miktarda {iriin iretilmekte iken, hizli kalip degistirme
teknikleri sayesinde, daha az miktarda ve sadece miisterinin talep ettigi kadar {iretim
yapilabilir hale gelmistir (Graban M. , 2011, s. 32). Yalin diislince sistemi miisteri i¢in
deger yaratmayan, isletmenin maliyet yiikiinii arttiran stoklarin olusmasin
engellemekte ve isletmelerin sadece miisterilerin talepleri dogrultusunda iiretim

yapmasini saglamaktadir.

Yalin Yonetim Diisiincesi; Verilen degeri belirlemek, deger yaratacak
eylemleri en dogru sonucu elde edecek sekilde siralamak, talep edildigi takdirde
hemen uygulamaya almak, daha verimli ve etkili sekilde yapabilmek i¢in kurulan bir
yontemdir. Ozetlemek gerekirse yalin diisiince yalindir, en az insan emegi, en kisa
zaman ve en az yer ile en fazlayr kazanmanin yolunu bulma konusunda yon gosterir.
Bu sekilde miisterinin taleplerini karsilamaya daha fazla ulagsmis olur (Barnas &

Adams, 2014, s. 57).
1.1.Yahin Yonetimin Tarihsel Gelisimi

Uretim ve isletme yonetimi sahasi, Frederick W. Taylor’un 6nderligindeki
bilimsel hareketin gelismesiyle, 20. yiizyilin baglarinda agilmistir. Uzun yillar igletme
yonetimi disiplini, iiretim yontemlerinin bilimsel kurallarla idare edildigini varsayan

istatiksel ve matematiksel calismalarin baskinligi altinda kalmis ve techizat ve is



giiclinlin etkinliginin verimine olduk¢a 6nem verilmistir. 1960 ve 1970 li yillarda
{iretimi stratejik bir rekabet silah1 olarak géren ilk ¢alismalar baslamistir. Isletmeler
daha sistemli bir goriiniimle c¢alistirilmis ve isletmenin parametreleriyle fabrika
verimliligi arasindaki iliskinin 6nemli oldugu degerlendirilmistir. Fabrikay1 6n planda
tutan bu sistem, fabrikalarin yonetiminde ve dizayninda maliyet, zaman ve kalite gibi
performans Olgiileri arasindaki dengeyi saglamaya yonelik ihtiyacin Onemini

vurgulayan calismalar etrafinda toplanmistir (Derin, 2008, s. 9).

Yirminci ylizyilin baslarinda, General Motordan Alfred Sloan ve Ford
motordan Henry Ford ise {iretimi bir zanaat endiistrisi olmaktan ¢ikarip, kitlesel tiretim
modeline tagimislardir. 20. Yiizyilin ortalarina gelindiginde Japon otomobil iireticisi
Toyota, iyilestirilmis bir liretim teknigi olan Toyota liretim sistemini yani giiniimiizde

yalin liretim olarak adlandirilan sistemi gelistirmistir.

Henry Ford, gelismekte olan otomobil endiistrisinde uygulamaya koydugu
kitlesel tiretim modeli ile, maliyetleri azaltma stratejisi belirlemeyi, kitlesel tiretimin
gelismesini saglamayi ve iliretimde mitkemmelligi yakalamay1 hedeflemistir. 1920° li
yillarda otomobil endiistrisinde popiiler olan kitlesel iiretim modeli, yaklasik olarak
Avrupa ve Kuzey Amerika’ daki her endiistri sektdriine seri bir sekilde uyarlamaya
calistimistir. Henry Ford’un gerg¢ek verimlilik olusturma cabast ve en uygun
yontemlerin en 1yi sekilde kullanilmas1 ve gelistirilmesi ile ortaya ¢ikan kitlesel iiretim,

tiretim modellerinden montaj hattinin gelisimini saglamistir (Aycin, 2016, s. 4).

Ikinci diinya savasinin ardindan Japon iireticiler biiyiik bir insan kaynag:, para
ve malzeme eksikligi ile kars1 karsiya kalmiglardir. Yigin liretim sistemi o tarihlerde
gelebilecegi en son seviyeye gelmis ve bir¢ok yerde kullanilir olmustur. Toyota Motor
Company’nin bagkan1 olan Toyoda, Japonlar’dan on kat daha fazla {iretimi Amerikan
araba lreticilerinin y1gin iiretim sistemi ile yaptiklarin1 gérmiistiir. Japonlar bu sistemi
kullansalar da bir rekabet avantaji elde edemeyeceklerini fark etmislerdir. Bu sartlar
altinda Amerikan firmalar ile rekabet edebilecek bir yontem arayisi, Toyota Uretim

Sistemi’ nin olusmasina zemin hazirlamistir.

Yalin yonetim diislincesi ilk olarak 1950’li yillarda Toyoda ailesinden

miihendis Eiji Toyoda, Toyoda Kiichiro ile birlikte beraber ¢alistiklar: Taiichi Ohno’



nun 6nderliginde Japon Toyota firmasinda gelismeye baglamistir. 45 yillik is hayatini
Toyoda ailesi ile gegiren, Toyota Uretim Sistemi’ nin fikir babas1 ve iiretim sisteminin
temellerini olusturan Taiichi Ohno, yoneticileri ile birlikte yapmis oldugu Amerika
gezisinde, Henry Ford tarafindan gelistirilmis olan, 1880 -1940 yillar1 arasinda altin
cagini yasayan ve glinlimiiz igletmeleri tarafindan halen kullaniliyor olan seri iiretim
sisteminin kullanildigint goérmiislerdir. Arzin ve talebin diizenli oldugu donemlere
hitap eden bu sistemi Taiichi Ohno benimsememistir. Taiichi Ohno ve yonetim ekibi,
ilerleyen yillarda Toyota Uretim Sistemi adi ile anilacak olan, etkinlik ve kaliteyi
iyilestirme-gelistirme ve verimlilik ¢alismalarina baslayarak yalin iiretim yonteminin
temellerini belirlemislerdir. Kisa bir siire igerisinde onemli sonuglar elde etmeyi

basarmislardir (Kocakog, 2008, s. 11).

Yalin yonetim diisiincesi geleneksel seri iiretim anlayisina farkli bir segenek
olarak ortaya ¢ikmistir. Toyota’'nin yalin yonetim sistemi ile elde ettigi basar1 yalnizca
tiretim sektorii icinden rakiplerinin degil, bir¢cok farkli alandaki isletmelerin dikkatini
de ¢ekmis ve yalin yonetim diisiincesi hizla yayginlagmistir. 1980°li yillarin sonlarina
dogru yalin yonetim uygulamalar1 genisleyerek biitiin iiretim sektorlerine yayilmstir.
Saglik hizmetleri ve hizmet sektoriindeki uygulamalarda ise 6zellikle 2000 yilindan
sonra daha hizli bir artis gerceklesmistir (Y1ldiz & Yalman, 2015, s. 6). Yalin yonetim
diisiincesi ile birlikte daha az kaynak kullanilarak, verimliligi ve etkinligi artirma
kavrami da ortaya ¢ikmistir. Bunun anlami daha az sermaye, daha az insan giicii ve
stok kullanarak iirlin ya da hizmeti tesis etmektir (Drotz & Poksisnka, 2014, s. 3).
Bilimsel literatiir de yalin diisiince fikrinden ilk olarak Krafjick, 1988 yilinda
yaymmladigt “Yalin Uretim Sistemlerinin Zaferi” makalesinde bahsetmistir.
Makalesinde “Toyota’yr batili rakiplerinden daha basarili ve karli yapan nedir?”
sorusunu cevap aranmistir. Saglik hizmetlerinde yalin yonetim, kamu alaninda ilk kez
2001 yilinda Ingiltere’de 6zel sektdrde ise 2002° de Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yapilmistir (Durur, Alper, & Aydin, 2020, s. 123).

Yalin terimi ilk olarak, “Diinyay1 Degistiren Makine” adli kitapta, Toyota’ nin
gelistirdigi ve en az kaynakla daha ¢ok tiretim saglayan yeni imalat diisiincesini tarif
etme amaciyla kullanilmistir. Toyota Uretim Sistemi’ne (TUS) 6zgii olan bu diisiince

ve sorun ¢ozme yaklasimi olmasina karsin, “Yalin” ve “Yalin iiretim” terimlerini;



Massachusetts Teknoloji Enstitiisii’'nlin (Massachusetts Institute of Technology)
arastirma birimi olan, Uluslararast Motorlu Tasit Projesi’nde arastirmaci olarak gorev
alan John Krafchik literatiire kazandirmistir. Krafchik, bu yeni iiretim diisiincesi i¢in
tamponsuz iiretim anlamina gelen, yalin kelimesini kullanmistir. Womack ve
arkadaslarinin (1990) yayinlamis oldugu kitap sayesinde bu terimlerin akademik

cevrede bilinirligi artmistir (Derin, 2008, s. 12).

1.2. Yalin Yonetimin Temel Unsurlar ve ilkeleri

Yalin yonetimin iki temel unsuru bulunmaktadir. Birincisi sistematik bir
yaklagimla israfi ortadan kaldirarak, siireci iyilestirirken degeri maksimize etmektir.
Ikincisi ise insana saygi ilkesiyle gelisimi destekleyerek, degisimi ve siirekli gelisim

kiiltiirinii yerlestirmektir (Clark, Silvester, & Knowles, 2013, s. 4).

Israf (Muda); Japonca “Muda” israf anlamma gelmektedir. Japon kiiltiiriinde
sahip olunan her sey kutsal bir emanettir ve en iyi sekilde degerlendirilmemesi israf
olarak goriilmektedir. Yalin yonetim felsefesinin temel unsuru da “Muda” yani

israflarin ortadan kaldirilmasidir (Derin, 2008, s. 15).

Israfin bircok ¢esidi ve kaynag bulunmaktadir. Organizasyonlarda genel
olarak asir tiiketim, bekleme siireleri, fazladan islem, gereginden fazla stok, gereksiz
hareketler ve hatalar israf olarak adlandirilmaktadir (Derin, 2008, s. 16). Yalin
yonetim, bir hizmetin gerceklestirilmesi veya bir {iriiniin iiretilmesi i¢in minimum
diizeyde kaynagin kullanilmasi felsefesine dayanmaktadir. Siireclerdeki israflarin
azaltilmas1 daha az kaynak kullanilmasi anlamina gelmekle birlikte maliyetlerin
diisiiriilmesine katki saglamaktadir (Yiiksel H. , 2012, s. 124). Israfin ortadan
kaldirilmas1 ayn1 zamanda daha ¢ok iiriin ya da hizmet {iretimine, kaliteyi ve ¢aligan

memnuniyetini artirmaya de olanak taniyacaktir (Graban M. , 2011, s. 69).

Deger yaratmayan her seye Israf denir. Miisteri talep ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi ancak miisteri odakli bir organizasyon ile gerceklesmektedir. Giizel bir
calisma ortaminda ¢alisan personeller, is yerlerine gelmeyi daha ¢ok istemekle birlikte
isletmeye deger katacak her tiirlii adimin iyilestirilmesi i¢in daha ¢ok caba sarf

etmektedir. Yalin yonetim felsefesinde ya da yalinlastirma yaklasiminda ¢alisanlara



deger verilmektedir (Graban M. , 2011, s. 69). [sraflarin ortadan kaldirildig1 bir
calisma ortaminda, ¢alisanlarin iglerini daha ¢ok sevmesine ve is yerlerine baglilikla

calismasina neden olmaktadir. (Aydin, 2018, s. 36).

Yalin felsefesi; Kelime anlami1 olarak sade ve gosteristen uzak, temel amaca
yonelik  anlamimna gelen yalin kavrami, diislinceyle birlestirildiginde;
organizasyonlarda her hangi bir faaliyet gergeklestirirken gereksiz biitiin adimlardan
ve islemlerden uzak durmayi, planlanan ise yonelmeyi, miimkiin olan en kisa siire de,

en az kaynak ile gergeklestirmeyi hedefler.

Yalin diislince, degerin tanimlanarak deger olusturan siireglerin en dogru
sekilde siralanmasi ve bu adimlarin tam zamaninda herhangi bir aksakliga ugramadan
atilmasini miimkiin kilan yollar1 gosterir. Ozet olarak, yalm diisiince, siirekli daha az
kaynak, daha az siire, daha az is giicii kullanarak daha yiiksek oranda tiretim
yapabilmeyi ve miisterilerin beklentilerine daha ¢ok yaklasmay1 gerceklestirdigi igin

yalindir.

Yalin yonetimin temel ilkeleri; bu ilkeleri Womack ve Jones 1996 yilinda
yayimladiktan sonra 2003 yilinda yeniden diizenledikleri kitaplarinda
tanimlamiglardir. Yalin yonetimin 5 temel ilkesi; deger kavrami, deger akisi Kavrama,
akis kavrami, c¢ekme kavrami ve miikemmellik kavrami (value, valuestream,
continuousflow, pull, perfection) olarak belirlenmistir (Aydin, 2018, s. 6). Yalin

Y 6netimin bu bes temel ilkesi saglik kurumlarinda uygulanmasi i¢in de ¢ok dnemlidir.

Deger kavrami; Yalin yonetimde en 6nemli nokta {irlin ya da hizmeti talep
edenlerin deger olarak neleri algiladiginin belirlenmesidir (Wojtys, Schley, Overgaard,
& Agbabian, 2009, s. 10). Degerin tanimlanmasi ayn: zamanda yalin ydnetim
uygulamalarinin baglangi¢ noktasidir. Degerin ilk seferde dogru tanimlanmasi tiim is

stirecini etkileyerek israfi ortadan kaldirmaya yardime1 bir adim olacaktir.

Bir {iriin ya da hizmeti talep edenler aldiklar1 {iriin veya hizmetin ne kadar
enerji ve is gilicli ile tretildigini veya hangi siireclerden gectigi ile ilgilenmezler.
Burada 6nemli olan asil nokta, iiriin veya hizmetin beklenen islevi goriip gérmedigi,

sagladig1 fayda ve kalitesidir. Bu nedenle yalin yonetim deger katan faaliyetlere
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odaklanmaktadir (Deran & Beller, 2014, s. 162). Yalin yonetim diisiincesine gore bir
organizasyonda gerceklestirilen faaliyetler, deger katan veya deger katmayan
faaliyetler ile deger katmayan ancak mevcut kosullarda siirdiiriilmesi gereken

faaliyetler olarak siiflandirilmaktadir.

Saglik kurumlarinda bir siirecin deger katan faaliyet olmasi i¢in su li¢ kriteri

saglamasi gerekir (Protzman, Kerpchar, & Mayzell, 2015, s. 217)

. Miisterinin bu faaliyet i¢cin 6deme yapmaya istekli olmasi,
. Hastanin fiziksel ya da duygusal durumunda iyilesme saglamasi,

o [k seferde dogru sekilde yapilmast.

Belirlenen kriterleri saglamayan siiregler deger katmayan faaliyetler olarak
nitelendirilmektedir. Deger katmayan fakat gerekli olan faaliyetler ise, {irline veya
hizmete katma deger saglamayan ancak mevcut sartlar altinda yapilmasi gerekli olan

faaliyetlerdir (Yiiksel H. , 2009, s. 186).

Saglik kurumlarinin miisterileri olan hasta, hasta yakini, hastane calisanlari,
hekimler, ddeyici kurumlar sayilabilmektedir. Miisterilerin her biri degeri farkli bir
sekilde tanimlayabilmektedir. Ornegin; ayaktan bagvuran ve cerrahi miidahale yapilan
bir hastanin yakini, hastasinin saglik durumu hakkinda siirekli bilgi alarak, hastanin
hastane de kaldig: siire zarfinda endise miktarini azaltmakta ve bunu deger olarak
gorebilmektedir (Graban M. , 2011, s. 70). Saglik kurumlarinda basarili bir yalin
uygulama i¢in Oncelikle hangi adimlarin hastalar ve hasta yakinlari i¢in deger

yarattigini tespit etmek gerekir.

Deger akis kavram; Yalin diislince sisteminin ikinci asamasinda deger akisi
ilkesi bulunmaktadir. Isletmelerde akisin olmasi, stoklarin hareketli oldugu anlamma
gelmektedir. Stoklarin hareket etmemesi halinde, bir siire sonra birikmeye ve yer isgal
etmeye baslar. Isletmelerde bu tiir problemlerin ortaya c¢ikmasini engellemek
amaciyla, stok icin ayrilan alanin sinirlandirilmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akis
saglanmas1 ve stok birikiminin 6nlenmesi i¢in deger yaratmayan stoklarla siireclerin

ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir. Siireglerin de ortadan kaldirilabilmesi ig¢in
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isletmelerde miisteri ihtiya¢ ve taleplerinin, karsilanmasini saglayabilecek sekilde

deger akis1 durumunun 6nceden belirlenmesi gerekmektedir.

Deger akis1 hammaddenin {iriin haline doniisme siirecindeki, iireticiden diger
iireticilere ve son kullanicilara kadar biitiin siirecleri kapsayan, i¢cinde ¢okga israf
barindiran bir kavram olarak ifade edilmektedir. Yalin sistemde; bir kavramin somut
liriin tasarimina ve tretilen bir liriiniin kullaniciya ulasincaya kadar iirlin yapma veya
hizmet sunma siirecindeki biitiin asamalar1 kapsamaktadir. Bu anlayis ile isletmeler
karsilikli kazan-kazan sistemine dayali bir iliski kurmaktadir (Graban M. , 2011, s.
96). Deger akis1 kavrami yalin diisiincenin 6nemli ilkelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Deger akisi isletmelerde biitiin siiregleri i¢ine alan ve bu siireglerde
ortaya ¢ikan israflarin ortadan kaldirilmasini saglayan bir adim olarak ifade

edilmektedir.

Akis kavrami; Miisteri i¢in deger tanimlanarak, deger akis haritas1 ¢ikarilip
israfa yol acan adimlar belirlendikten sonraki asama, deger katan adimlarin akisinin

saglanmas1 asamasidir (Ayg¢in, 2016, s. 14).

Akasta stoklar hareketlidir. Tek pargali bir akis meydana getirmek i¢in tiretim
adimlarinin  diizenlenmesi olarak ta tanimlanabilmektedir. Akis, siparis alma
asamasindan lirlin teslim asamasina kadar gegen siirenin iyilestirilmesini saglayan
iriin merkezli bir sistem gelistirirken, israfi ortadan kaldirabiliyorsa basarilidir. Yalin
iretim sisteminde stoklarin daha hizli bir sekilde hareketi saglanirken, akis
iyilestirmeye calisilmaktadir. Hammaddenin sisteme girdikten ve tam bir {iriin

oluncaya kadar hareketinin devam ettirilmesi akisin iyi olmasinin bir sonucudur.

Akisa odaklanmadan 6nce, miisterilerin hangi degerleri satin aldiklarimi tespit
etmek onemlidir. Miisteri degeri belirlendikten sonra, deger akisinin planlanmasi ve
deger katmayan tiim faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Deger katmayan
faaliyetleri sistemden ¢ikardiktan sonra stirekli akis icin siirecler belirlenir. Siirec akisi
dogru bir sekilde diizenlenirse, liretimi uzun zaman gerektiren iiriinlerin tamamlanarak

miisteriye ulastirilmasi daha kisa siirede gerceklesecektir

Cekme kavrami; stok hareketinin, miisteri talebinin ardindan gerceklesmesi

anlamma gelmektedir. Cekme sistemi miisterinin ihtiya¢ duydugu zaman, {iriin

12



istemesini saglamaktadir. Cekme, akisin ilerleyen adimlarinda olan miisterinin, {iriin
veya hizmeti talep edinceye kadar, akisin ilk adimlarinin hicbir {iriin veya hizmet

tiretmedigi bir siiregtir.

Uriinler tahminlerle degil, miisterinin gercek ihtiyacina ve talebine dayanarak
tiretilmelidir. Sistemde stok miktarlar1 ve stoklarin gerekli yerlere hareketi, kanbanlar
tarafindan kontrol edilir (Graban M. , 2011, s. 111). Kanban, Japonca bir sdzciiktiir ve

kart anlamina gelmektedir.

Cekme sisteminin en onemli faydasi, {iriin iiretilmeden 6nce hatalar1 tespit
edebilen ilk giren ilk ¢ikar iiriin akiginin uygulanmasi sebebiyle, kalitenin her adimda
dogrulanmasi oldugu soOylenebilir. Cekme sisteminin amaci, iiretim silirecinin
tamamlanmasina ihtiya¢ duyuldugu anda gerekli malzemelerin ilgili departmana

ulastirilmasidir.
Cekme sistemi uygulayan isletmelerde;

e Stoklardaki degiskenlik azdir.

e Uretim ve stok kontrolii daha kolay yapilmaktadir.

e Fazla iiretimden kaynaklanabilecek israflar engellenir.

e Talepte olusabilecek dalgalanmalar engellenir.

e Deger katan faaliyetlerin siire¢ boyunca akis1 saglanir.

e Tasarim degisikligi vb. sebeplerle iirlinlin yeniden iiretimi veya atilmasi gibi

durumlarla karsilasilmaz (Ayc¢in, 2016, s. 15).

Miikemmellik kavram; Isletmeler Degeri Dogru tanimlayarak, biitiin deger
akigini belirleyip, belirli tiriinlerde deger katan adimlarin kesintisiz akisini saglar ve
miisterileri isletmeden memnun ederlerse, miisterilerin taleplerine en yakin iirlinii
sunarken zaman, ¢aba, alan, hatalarin en aza indirgenmesi ve maliyet siirecinin bir

sonu olmadig1 fark edilir ve miikemmellik kavramina ulasilabilir (Derin, 2008, s. 19).

Uretim sektorii igin gelistirilmis olan bu bes ilke, hizmet sektdrii olan

hastanelere de uyarlanabilir.
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2. SAGLIK HIZMETLERINDE YALIN YONETIM
UYGULAMALARI
Yiiksek maliyetler stirekli artan rekabet ortaminda hizmet sektoriinde, tiretim
sektorlinden daha fazla miisteri kaybina yol agmaktadir (George, 2003, s. 3). Uretim
sektorlerinde basarili sonuglar elde edilen yalin iiretim felsefesi, son yillarda hizmet
sektorlerinde de tercih edilmeye baglanmistir. Sirketler miisteri memnuniyetini
saglamak, maliyetlerini azaltmak ve kar1 arttirmak i¢in yalin anlayis uygulamalari ile

hizmet kalitelerini artirmaya ¢alismaktadirlar (Bowen & Youngdahl, 1998, s. 211).

Yalin uygulama degerin proseslerde nerede oldugunu belirtmek i¢in kullanilir.
Miisteri i¢in proseslerdeki israflarin yok edilmesini ve deger olusturmaya caligilir.
Miisteri i¢in deger olusturmay1 amag edinen her isletmede yalin diisiince uygulanabilir.
Ayrica yalin felsefe saglik sektoriine miikemmel bir uyum gostermektedir. Saglik
isletmeleri, faaliyetlerin akisini analiz ederek, is akis haritalama tekniklerinden
faydalanarak, israflarin tanimlanmasi ile israflar1 ortadan kaldirmaya yonelik yalin

uygulamalara kolay adaptasyon saglamistir (Piercy & Rich, 2009, s. 1481).

2.1. Hastaneler ve Organizasyon Yapisi

Saglik sistemlerinin gévdesini saglik sektorii olusturmaktadir. Saglik sektort;
sagliga dogrudan, dolayli ya da asil etkileri olan mal, hizmet niteligi tasiyan her tiirlii
irlinli arz etmek/liretmek ve talep etmek/tilketmek icin ¢ok farkli iiretim sahasinda
kurulmus olan sistem ve alt sistemler, bunlarin igerdigi kisi, statii, kurum, kurulus,
tiriin ve benzerlerinin tamamin belirtmek i¢in kullanilan kapsayici ve genel bir yapidir
(Dogan N. O., 2011, s. 43).

Destekleme, tedavi etme, koruma veya rehabilite etme seklinde olabilen saglik
hizmetleri saglik kurulusunda, evde, isyerinde veya toplulukta sunulabilmektedir.
Saglik hizmetlerinin en iyi sekilde sunulmasi ekipman, motive personel, bilgi, yeterli
ilaclar ve finansman gibi 6nemli bir takim kaynaklarin varligiyla miimkiindiir. Saglik
hizmetlerinin kapsam ve kalitesinin iyilestirilmesi, erisim kolayligi, hizmetlerin
organize edilmesi ve yonetilmesi ile hizmet sunucularin kullanicilar iizerindeki
etkisine baglidir. En iyi saglik hizmeti; kaliteli, giivenli ve etkili, ayn1 zamanda kisisel
olan ve kisisel olmayan bakim hizmetlerinin, saglik hizmetine gereksinim duyanlara,

en az israf ile ve zamaninda sunulan saglik hizmetidir (WHO, 2019).
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Tedavi hizmetlerinde en biiyiik iiretici durumunda olan hastanelerin, yatakli
tedavi kurumlar1 isletme yonetmeliginde gecen tanimi; ‘“hasta ve yaralilarin,
hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan
veya yatarak izleme, muayene, teshis, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni

zamanda dogum yapilan kurumlar” seklindedir (Kavuncubasi, 2000, s. 111).

Hastaneler; insan-makine, sosyo-ekonomik ve bir¢ok disiplinin ortak katkisi
ile amacia ulasabilen sistemlerdir. Hastanelerde belirli bir oOrgiitlenme vardir.
Hizmetlerin yiiriitiilmesinde genis dlglide ¢esitli teknolojik diizeylerde arag ve gereg
kullanilir. Hastanelerin yapisinda ¢ok fazla teknolojik se¢enek ve yonetimsel
kurallarin olmasi hastane yonetimini giiglestirmektedir. Bu durum, planlama, yonetim
ve denetim problemleri i¢in, disiplinler aras1 bir genel yaklasimi zorunlu kilmaktadir
(Ak, 1990, s. 65-79). Tip bilimi ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak
hastanelerde hizla degiserek ve onemleri her gecen giin biraz daha artarak, devletin
saglik harcamalarinin biiyiikk bir kismini tiikketen sosyo-ekonomik kurumlar haline
gelmislerdir. Hastanelerin orgiitsel agidan 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Sahin,
1999, s. 5).

e Hastaneler karmasik yapida orgiitlerdir.

e Hastaneler birer hizmet orgiitiidiir.

e Hastaneler 24 saat hizmet sunan orgiitlerdir.

e Hastaneler matriks yapida orgiitlerdir.

e Hastaneler c¢alisanlarin 6nemli bir kismi bayanlardan olusan

isletmelerdir.

Hastanelerin hizmetlerini yerine getirebilmesi, etkin bir yoOnetime sahip
olmasma baglidir. Hastane yonetim yapisi; planlama, programlama, biitceleme,
orgilitleme, kadrolama, yiiriitme, kontrol gibi faaliyetler biitiinlinden olugmaktadir.
Insan giiciinii ve maddi imkanlar1 hastanenin amaglar1 dogrultusunda en iyi sekilde
kullanmay1 hedefler (Ak, 1990, s. 32-37). Hastane yonetimi; bashekim, bashekim
yardimeisi, saglik bakim hizmetleri miidiirii, idari ve mali isler miidiirii, saglik bakim
hizmetleri miidiir yardimcilar1 ve idari ve mali isler miidiir yardimcilarindan olusan

yonetim ekibinden olusur.
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2.2. Saghk Hizmetlerinde Yalin Yonetimin Onemi ve Israf Tiirleri

Bir hastanenin modern anlayisla yonetilmesi, hastanenin diinyadaki geligsmeleri
takip etmesi, hastayr merkeze koymasi, kurumsal kiiltiir olusturmak i¢in ¢aba sarf
etmesi ve siirekli gelisimi garanti altina almasini saglayacak bir anlayisla yonetilmesi
seklinde siralanabilir. Modern hastane yonetim modeli statik olmalidir, ihtiyaglara
gore degisebilen dinamik bir model kullanilmasi gerekir. Bu model, diinya ile entegre,
iletisim becerilerini miikemmellestirmis, kurumsallagsmay1 ilke edinmis profesyonel
yoneticiler ile ylriitiilen bir yonetim modelidir. Hastanenin organizasyon semasi
fonksiyonel olmakla birlikte, yalin ve alt yonetim birimlerini isleyis ve amag

acilarindan bir araya toplayan bir yapida olmalidir.

Saglik sektoriinde, kaliteli hizmet sunabilmek ve bunu biitliin organizasyona
yayabilmek, ancak duruma uygun sistemlerin olusturulmasi, sistem igerisinde yer alan
biitlin olusumlarin organize edilmesi ve sistemleri yiiriitebilecek yoneticilerin
bulunmasi ile miimkiin olabilir. Biitiin unsurlar diyalektik sekilde birbirlerini
etkileyerek basarinin ya da basarisizligin sebebi olurlar (Kogyigit, 2006, s. 86).
Herhangi bir sanayi isletmesinde yonetsel yanlis kararlarin alinmasi en fazla parasal
zarar veya Uretim diisiikliigii ile sonuclanabilirken, saglik alanindaki yanlis kararlar
insan hayatin1 etkileme, toplumun saglik diizeyinde bozulma, insan hayatinin
kalitesinde diisme ile sonu¢lanmaktadir. Diger sektorlerin tamamindan farkli olarak
saglik sektoriindeki kotii yonetimin karsiligi insan hayati ile 6denmektedir (Hayran,
1998, s. 210).

Uretimin her adimmn miisteri i¢in deger iiretmesi, yaln ydnetimin temel
amacidir. Saglik Sektorii agisindan hastalar miisteridir. Hastalar saglik hizmeti alirken,
israf olarak nitelendirilecek ¢ok sayida gereksiz islemlerle karsilagmaktadir. Hastalar
icin ¢ok degerli olan zaman, cogunlukla saglik sistemi igerisinde israf edilmektedir.
Hastanin zamanini 6nemseyerek, saglik hizmeti alirken gereksiz adimlar1 sistemden
cikararak veya prosesler arasi siireleri kisaltmaya odaklanarak dnemli sonuglar elde
edilebilir (Decker & Stead, 2008, s. 162)

Yalin felsefenin kilit noktasi proseslerdeki tiim israflar1 yok etmektir. Israflar,
isletmeye ve miisteriye katma deger olugturmayan faaliyetlerden olusurken, isletme

icin bliylik maliyetlere sebep olur. Tiim personelin israflarin farkinda olmalari,
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proseslerdeki israflar1 daha kolay tespit etmelerini ve israflarin azaltilmasin

saglayacaktir (Melton, 2005, s. 662). Taiichi Onho yedi tiir israf tanimlamstir.

Organizasyonlar bu israf tiirlerini ortadan kaldirirken zorluklarla karsilasirlar.

Isletmelerin bu yedi tiir israfi daha iyi anlamalar i¢in, {iretim ve hizmet sektorii i¢in

ayr1 tamimlamalar yapilmustir. Uretim ve saglik sektorii igin tanimlanan yedi israf tiirii

asagida ki tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Uretim ve Saghk Sektoriinde Israfin Karsilastiriimasi

ISRAF TURU

ACIKLAMALAR

URETIM SEKTORU

SAGLIK SEKTORU

Fazla Uretim

Miisterinin
ihtiyacindan fazlasini
tiretmek

-Satis tahminlerini baz
alarak stok tiretimi
yapmak,

-Hazirlik siirelerinden
(set-ups) kaginmak igin
daha fazla iiretmek,
Y1g1n proses sonucu
olusan fazla ¢ikt1

-Personel ¢izelgesini
diizenlemek igin zamani
gelmeden 6nce verilen
haplar (ilaglar)
-Laboratuvar ¢izelgesini
diizenlemek igin zamani
gelmeden 6nce yapilan
testler

-Hastane personelinin veya
ekipmanin is yiikiinii
dengelemek i¢in yapilan
tedaviler

Tasima Deger katmayan -Depo igine ve disina -Hareket eden 6rnekler
tirtinlin hareketi hareket eden pargalar -Hareket eden numuneler
-Bir is istasyonundan -Test (muayene) igin
digerine hareket eden hareket eden hastalar
malzemeler -Gelisi giizel hareket eden
-Hareket eden ekipman  hastalar
Hareket Deger katmayan insan -Parga, ara¢ vb. aramak  -Hasta, doktor,
hareketi -Arag, ekipman vb. dokiimantasyon, malzeme,
paylagmak ekipman vb. aramak
-Malzemelerin iginden ~ -Alet, malzeme, vb.
gerekli olan1 bulmaya toplamak
calismak -Evraklarla ugrasmak
-Aletlere uzanmak
-Parc¢a kutularini
kaldirmak
Bekleme Malzeme, bilgi, -Parga, denetim, bilgi, -Yatis islemleri, acil

ekipman veya insanlar
hazir olmadiginda
ortaya ¢ikan bos zaman

ekipman vb. igin
bekleme

-Makinenin tamiri igin
bekleme

Servise kayit iglemleri,
muayene ve tedavi,
taburculuk iglemleri,
yasanan gecikmelerden
dolay1 bekleyen hastalar

Gereksiz islem

Miisteri bakis agistyla
bakildiginda deger
yaratmayan ¢aba

-Dokiimantasyon
(Kurtasiyecilik)

-Cok siki1 toleranslar
-Pargalarin tekrar tekrar
temizlenmesi
-Maharetsizce yapilmis
arag veya parca
tasarimi

-Yeniden muayene
-Asirt dokiimantasyon
-Gereksiz prosediirler
-Fazla sayida yatak
hareketi

-Fazla sayida muayene
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Stok Elde, miisterinin -Ham maddeler -Tahsis edilmis yataklar

istediginden daha fazla  -Yar1 Mamuller -Ornekler

malzeme, parga veya -Nihai {irlinler -Ecza stoku

iiriin olmast -Sarf malzemeleri -Laboratuvar malzemesi
-Analiz i¢in bekleyen
numuneler

-Tamamlanmamis evraklar
-Yatan hastalar

Hatalar Hata, yeniden islem -Hurda -Tedavi hatasi
veya eksiklik iceren -Yeniden islem -Yanlis hasta
isler miisterinin (bir -Kusurlu iiriin -Yanlis prosediir
sonraki prosesin), talep  -Diizeltme -Eksik bilgi
ettiginden daha diigiik -Degiskenlik -Yetersiz klinik sonuglari
is yapmak -Eksik/kay1p parcalar -Yeniden diizenlemeler

Kaynak: (Dogan N. O., 2011, s. 53)

Tablo 1’ de hastanelerde ve iirlin igletmelerinde ortaya ¢ikan israflar
karsilastirilmstir. Israf tiirleri fazla iiretim, tasima, hareket, bekleme, gereksiz islem,
stok ve hatalar seklinde ayrilmistir. Hastalar saglik hizmeti alma asamasinda, israf
olarak nitelendirilebilecek gereksiz pek ¢ok islemle veya adimla karsilasabilmektedir.
Zaman bir hasta i¢in en degerli seydir, saglik sistemi tarafindan israf edilmemelidir.
Hastanin zamanina yiiksek deger bigerek, saglik hizmeti verme asamasinda gerekli
olan islemler arasindaki israflarin ortadan kaldirilarak siirenin kisaltilmasi ile 6nemli

sonuclar elde edilebilir.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Yalin Yonetim Kavraminin Gerekliligi

Saglik sektorii ¢alisanlarinin, doktor, hemsire, diger saglik personelleri ve
yoneticilerin i¢inde bulundugu biiylik stres, saglik sistemi ile ilgili 6nemli
degisikliklerin saglik yonetimi ¢alisanlarinin, doktorlarin, profesyonellerin ve bu
hizmetlerden faydalanan hastalarin, hasta yakinlarmin ve sigorta sirketlerinin
tamaminin miisterek kazanimlarini saglayacak yeni uygulamalara ve yeni yontemlere
ithtiya¢c oldugunu gostermektedir. Saglik maliyetlerinin ¢ok yiikselmesine, saglik
teknolojilerinin her gegen giin gelismesine, teshis ve tedavi yontemlerinde yeni
uygulamalarin bulunmasina ragmen hastalarin siipheleri ve beklentileri artmustir.
Dolayist ile biitiin saglik organizasyonlar1 dogruluk, giivenlik, etkililik, verimlilik ve

diisiik maliyet konusunda sikintilidir (Derin, 2008, s. 81).
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Kamu veya 6zel hastane fark etmeksizin yalin yonetimin uygulanmasi ile kalite
ve verimlilik artmaktadir. Yalin felsefe ile hastanelerde en az caba ile en ¢ok kaliteli
hizmet sunarken israflar 6nlenebilmektedir. Cok karmasik bir hizmet siirecine sahip
olan hastaneler, kiiltiir, meslek, farkli egitim vb. 6zelliklere sahip, calisan gruplar
tarafindan takim c¢aligmasi ile hizmet vermektedir. Bu yonii ile hastaneler yalin
anlayisin ortaya koydugu “takim calismasina” dogal olarak yatkindir. Var olan takim
calismalar1 yalin yonetim felsefesi ile daha verimli ve daha etkili hale gelebilecektir

(Sahin, 1999, s. 112).

Doktora ve hastaya zaman tasarrufu saglayan bu modelin, hasta devri daimiyle
yatak kapasitesinin daha verimli kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Hastanelerde
islem sayisinin fazla olmast yalin felsefesinin uygulanmasinin zor oldugunu
diisiindiirse de yapilan arastirmalar genelde basvurularin yiizde 60’inin bes temel
problemde toplandigini gosteriyor. Her birimin sik karsilastigi vakalara 6zel olarak
planlayacag bir yol haritasinin olusturulmasi, siirecin 6ncelik sirasina koyulmasina ve
zamandan tasarruf edilmesine katki saglayacaktir. Hastane trafiginin diizenlenmesini
saglayan bu sistem ile bekleme siireleri ortadan kalkiyor, yanlis teshis ve tedavi riski

de azaliyor.

2.4. Yalhn Yonetimin Gerceklestirilmesinde Yararlanilan Bir Teknik

Olarak Deger Zinciri Analizi

Toplam kalite yonetiminin 6nemli unsurlarindan biri tedarikgilerle isbirligi
igerisinde olmakla beraber, deger zincirinin baslama noktasinin tedarikgiler oldugu
kabul edilmektedir. Yalin yonetim anlayisinda, ana sanayilere tedarikte bulunan yan

sanayilerin, uyum igerisinde ve seri liretim yapmalar1 gerekmektedir.

Deger zinciri analizi; bir sektor analizidir. Bir sektoérde kullanilan teknolojiler,
yasal diizenlemeler, girdiler, prosesler ve pazarlar gibi bir¢ok bilesenin birlikte
degerlendirilebildigi, sektdre hem yukaridan (top-down) hem de asagidan yukariya
(bottom-up) bakabilmeyi ve sektoriin tamamini analiz edebilmeyi saglayan dnemli bir

tekniktir (Coskun, 2018, s. 15)
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Deger zinciri analizi, isletmelerin rekabet durumlarint belirlemeye yonelik
olusturulan 6nemli bir yontemdir. Deger zinciri ve analizi, ilk kez Harward
Universitesi profesdrii Prof. Michael Porter tarafindan, stratejik yonetim anlayisi
igerisinde gelistirilmistir (Kutvan, 2019). Porter, isletmenin faaliyetlerini Temel
Faaliyetler ve Destek Faaliyetler olmak iizere iki gruba bolmiistiir. Temel faaliyetleri,
iiriin ve hizmetlerin fiziksel olarak iiretildigi, miisterilere teslim edildigi ve gelir
yaratan faaliyetler olarak tanimlamistir. Destek faaliyetleri ise; temel faaliyetlere
destek olan ve bu sekilde deger yaratilmasina katkida bulunan faaliyetler olarak

tanimlamustir (Ulgen & Mirze, 2013, s. 121).

Her isletmenin kendi faaliyetleri dogrultusunda diizenleyebilecegi, deger
zinciri ve deger yaratan faaliyetler matrisi, M. Porter tarafindan asagidaki sekilde

Ozetlenmistir.

Tedarik Faaliyetleri

Insan Kaynaklar1 Yonetimi

[
=
°
=
g
Z Teknoloji Gelistirme e
&
3 =~
§ Yonetim Altyapisi 2
a2 . =
= Ice Uretim | Disa Pazarlama | Servis =
TE» E Yonelik Yonelik ve Satis
& 'E Lojistik Lojistik
=

Sekil 1. M. Porter deger zinciri matrisi ve deger yaratan faaliyetler

Gelir yaratan Temel Faaliyetler; ice yonelik lojistik faaliyetler, iiretim
faaliyetleri, disa yonelik lojistik faaliyetler, pazarlama ve satis faaliyetleri ve servis

faaliyetleri olmak iizere bes grupta incelenmistir.

Ice yonelik lojistik faaliyetler; isletmenin iiretim siireclerinde kullanacagi
girdilerin, isletme igerisinde dagitimi, stoklanmasi, temin edilmesi, iiretim agsamasina

alinmasi gibi tiim faaliyetleri kapsar.

Uretim faaliyetleri; iiretim siirecine alian girdilerin, nihai iiriin veya hizmet

olarak ¢iktilara doniistiiriildiigii iiretim asamasidir. Nihai ¢iktilarin tedarik siirecinden
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baslayarak {irlin haline dontstiiriiliip dagitim kanallarina teslim edildigi tim

faaliyetlerdir.

Disa yonelik lojistik faaliyetler; iiretilen nihai iiriin veya hizmetlerin dagitim
kanallarina teslim edilmesi ile baslayip, nihai tiiketiciye teslim edilmesine kadar

gerceklesen biitiin faaliyetlerdir.

Pazarlama ve satis faaliyetleri; pazarda misterilerin satin alma kararlarim
etkileyecek, pazarlama, fiyatlandirma, tutundurma ve satis gibi faaliyetleri

kapsamaktadir.

Servis faaliyetleri; pazara siiriilen iirlin veya hizmetin satig sonrasi, garanti,
servis hizmetleri, liriin egitimleri gibi, miisterinin isletmeye olan giivenini ve ilgisini

arttiracak faaliyetler biitiiniidiir (Ulgen & Mirze, 2013, s. 122)

Isletmenin gelir yaratan temel faaliyetlerine destek olarak deger yaratilmasina
katki saglayan destek faaliyetler ise, altyap: tedarik faaliyetleri, teknoloji gelistirme
faaliyetleri, insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgili faaliyetler, isletmenin yonetsel alt

yapist ile ilgili faaliyetler olmak iizere dort grupta toplanmustir.

Altyap1 tedarik faaliyetleri; isletmelerin altyapisinda kullanilan bina, makine,
techizat, teknoloji, basit sarf malzemelerde dahil olmak iizere, isletme altyapisinda
kullanilan biitiin malzeme tedarik faaliyetleri, siiregler ve prosediirler gibi faaliyetleri

kapsamaktadir.

Teknoloji gelistirme faaliyetleri; isletme i¢in rekabet tstiinliigii saglayacak
farkliliklarin  ortaya koyulmasinda gerekli olan arastirma, gelistirme, bilgi

teknolojilerinin kullanimi ve siire¢ gelistirme gibi faaliyetleri kapsamaktadir.

Insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgili faaliyetler; isletmelerde personellerin
daha verimli ve etkin calismast i¢in dilizenlemeler yapar. Personel se¢imi,
ticretlendirmeler, gerekli egitimler, performans degerlendirmeler ve odiiller gibi
faaliyetlerin 1yi yonetilmesi, isletme igerisinde calisanlarin motive olmasini saglar.
Uretimde 6nemli bir unsur olan “insan” faktoriiniin, motivasyonunu, verimini ve

niteligini artirmaya yonelik biitiin faaliyetlerdir.
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Isletmenin yonetsel alt yapisi ile ilgili faaliyetler; isletmenin yonetimi ile
ilgili planlama, organize etme, yliriitme ve kontrol siirecleri ve halkla iliskiler,
muhasebe gibi isletmenin her departmaninda yonetim alanina giren faaliyetlerdir

(Ulgen & Mirze, 2013, s. 125).

Bu temel veya destek faaliyetlerin her birinde yapilabilecek maliyetlerin
diisiiriilmesi veya farklilik yaratabilmesi igletmenin rekabet istiinliigli saglamasinda

onemli bir yer teskil edecektir.

Yogun bir rekabetin yasandig1 saglik sektoriinde, saglik kuruluslarinin ¢ogu
sirdiriilebilirligi saglamak, hayatta kalmak icin proaktif stratejiler ve temel
yetkinliklerini gelistirerek deger odakli bir isletme haline gelmek zorundadir. Deger,
hasta memnuniyeti bolii maliyet seklinde hesaplanmaktadir. Bundan dolayi, hasta
memnuniyetinin iyilestirilmesi ya da maliyetin azaltilmasi ile deger artirilabilir

(Tarim, 2017, s. 2).

Saglik sektorii deger zinciri analizinde, ti¢ farkli alt deger zinciri bulunur.
Bunlar, saglik hizmetleri, ilag ve tibbi cihazdir. Ilag ve tibbi cihaz deger zincirlerinde
maddi girdiler nihai maddi iirin olarak ortaya ¢ikarken, saglik hizmetleri deger
zincirinde ise uzmanlik gerektirmesine ragmen girdiler elle tutulamaz. Geleneksel
tretim odakli bir deger zincirinde girdilerin fiziki olarak degerlendirilebilmesi ve
kalite kontroliinlin saglanmasina karsin, saglik sektoriinde girdilerin beseri sermayeler
olmasindan dolay1 deger zinciri oldukga farklidir. ilag ve tibbi cihaz deger zincirinden
farkli olarak saglik hizmeti deger zincirinde, personelin motivasyonu, becerisi,
deneyimi gibi 6zellikler deger zincirini olusturan énemli faktorlerdir (Coskun, 2018,

s. 39).

Entegre bir sekilde incelenen, tibbi kosullar biitiinii olarak tanimlanan,
birbiriyle iligkili, hastanin tibbi durumu, hastanin ihtiyaclarin1 belirler. Tibbi bir
durumun tanimi, en ¢ok karsilagilan iligkili sartlar1 igerir yani seker hastaliginin
tedavisi, bobrek hastalifi, hipertansiyon, vaskiiler hastalik ve retina tutulumu gibi
komplikasyonlarla birlikte diisiiniilmeli ve deger, bakim igerisine her dahil edilen sey
icin Olgiilerek elde edilmelidir. Prosesin ilerlemesinin en iyi yolu disiplinli ve titiz

Olclimiin yaninda deger iyilestirme yontemidir. Fakat saglik bakimindaki degerler
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yanlig anlasilabilir ve biiyiik oranda olgiilemezler. Saglik hizmetlerinde deger soyut
bir kavram olarak performansin iyilestirilmesinde ¢er¢eve olusturmalidir. Girdilere
degil sonuglara bagl olan degerin, sunulan hizmeti degil saglanan sonuglar1 6l¢iiliir.
Deger odakli rekabet, siireclere degil, sonuglara yonelir. Sonuglar, saglik durumuna
yonelik tim bakim boyunca Olg¢lilmelidir, her miidahale i¢in ayr1 dlgiilmemelidir

(Tarim, 2017, s. 2).

Saglik sektorii deger zinciri analizinin saglik isletmelerinin faaliyetleri goz
Oniine alinarak, Chilmark arastirmasi sonucu Saglik Hizmeti Tiiketicileri (Miisteriler),
Uretime Yonelik Faaliyetler, Yonetim ve Model olarak ii¢ bashk altinda
simiflandirilmigtir.  Saglik sektoriine uyarlanmis deger zinciri matrisi asagidaki

sekillerde gosterilmistir (Pennic, 2016, s. 2).

Chilmark Arastirmasi Saglik Veri Analitigi Deger Zinciri, asagidaki sekilde
Tiirkce ye cevrilerek, bir sonraki sekilde Tiirkiye’ de ki hastane sistemlerine

uyarlanmistir.
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Saghk Hizmeti Tiiketicileri (Miisteriler)

Hastalar ve Refakatcilar (Dis Miisteri)

Sosyal Calismaci, Psikolog, Hasta Bakim
Miidiirii(Bashemsire), Eczane (i¢ Miisteri)

Kadrolu Hekimler (i¢ Miisteri)

Miikellefler ve isverenler (Sermayedarlar) (i Miisteri)

Finans ve islemler (Muhasabe Departmani Calisanlari) (i
Miisteri)

Veri bilimcileri ve bilgi uzmanlari (Bilgi islem Departmani)
(i¢ Miisteri)

Uretime Yénelik Faaliyetler

Hizmet Sunumu/ Gérsellestirme: Veri Paylasimi, Tani
Destekleyici Hizmetler (Lab. )

Tanimlama: Kalite Raporlama, Bakim Bosluklari,
Degiskenlik

Ongérii- Olasilik: Yeniden Basvurularin Degerlendirilmesi;
Risk Analizi

Karar Alma: Simiilasyon, Optimizasyon, Karar Verme,
Planlama

YONETiIM & MODEL

Tani, Performan | Niifus Toplu Klinik

Klinik | s Yonetimi | Geneli m Arastirmala
Karar Saglik Temelli | r

Desteg Hizmetler | Saghk

i i Yonetimi

Veri Yonetimi ve Kiiratorliigii

Veri Yonetisimi ve Etik

Hizmet Tasarimi/ Veri Hizmetleri

awnsafIA| L1y

Diisiik Maliyetli Yapi

I1sawns$ajiA| uiuilioiy 1oy

Sekil 2. Chilmark saghk veri analitigi deger zinciri

(Pennic, 2016, s. 2).

Bir orgiitiin deger zincirinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi sarttir.

Hastaneler; tiim hastalarin saglik ile ilgili bakimina biitiinciil bir yaklagimi1 benimseyen

ve saglikli bir birey olmalar icin kisisel saglik hedeflerini ifade etmelerine ve

gerceklestirmelerine yardimei olmay1 amaclayan kuruluglardir (Coskun, 2018, s. 47).

Saglik bakimi hastalar arasinda farkliliklar gosterir. Etkili bir saglik yonetimi, tan1 ve

tedavi asamasinda elde edilen gerceg§e en yakin bulgular, hastalarin tedavisinde

lyilesme siirecini hizlandirirken, kisisel deger kazanmalarina ve toplum igerisindeki
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rollerine donmelerini kolaylastirarak islevsel potansiyel ve katki elde etmelerine
olanak tanimaktadir. Tedavi asamasinda hastane personellerinin hastalara takim
yaklasimi ile destek olmasi, hastalarin maksimum diizeyde psikolojik, sosyal ve

fiziksel bagimsizliga ulasmalarini saglayabilmektedir (Aydin, 2018, s. 86).

Deger zincirinin saglik sektoriine uyarlanmasinda Oncelikle hastanenin
varliklart ve temel yetkinliklerini goz oniine alinarak, girdilerin, stoklarin, depolardan
malzemelerin hizmet iiretim yerlerine aktarimi ve son olarak hastalara kullanilan
malzemelerin miisterilere yani hastalara ulasmasi ele alinmistir. Dolayisi ile yetkinlik
ve varliklar ( alaninda uzman ve donanimli kalifiye personeller, sarf malzemeler,
gerceklestirilen hizmetler vb.) ile baslanarak, bu varliklar ve yetkinligi hastalar icin
O6nemli olan bir sablona uyan saglik hizmeti haline getirmenin yontemleri ile birlikte

sisteme dahil olan ve yalinlagtirilmas1 gereken israflar arastirilmistir.

Geleneksel diisiincede isletmenin i¢ analizinden baglanirken, bu yaklasim
stirecinde miisteri odakl bir yaklasim sergileyerek geleneksel diislince tersine ¢evrilir
(Ulgen & Mirze, 2013, s. 163). Hastalarin problemleri, istek, ihtiya¢ ve dncelikleri
diisiiniilerek, bunlarin karsilanabilecegi secenekler belirlenir. Yoneticiler, hasta
gereksinimlerinin ne oldugunu, ihtiyaclarin karsilanmasinda en uygun yontemleri,
saglik hizmeti verirken gereken girdileri ve daha sonra basarili bir sekilde hasta
memnuniyeti elde edebilmek i¢in hangi temel yetkinlik ve varliklarin veya temel
basar1 faktorlerinin gerekli oldugunu diisiinerek hareket etmelidir (Coskun, 2018, s.

53).

M. Porter, deger zinciri analizini gelir yaratan temel faaliyetler ve bu
faaliyetlere yardimci olan destek faaliyetler seklinde ikiye bdlmiistiir. Temel
faaliyetleri; ice yonelik lojistik faaliyetler, liretim faaliyetleri, disa yonelik lojistik
faaliyetler, pazarlama ve satis faaliyetleri ve satis sonrasi servis faaliyetleri seklinde
siniflandirmistir.  Destek faaliyetleri ise; tedarik faaliyetleri, insan kaynaklari
yonetimine ait faaliyetler, teknoloji gelistirme faaliyetleri ve yOnetim alt yapisim
olusturan faaliyetler olarak siralamistir. Her iki faaliyet siralamasinin en onemli
hedefi, isletmenin rekabet avantaji elde edecek faaliyet gruplarinda israfa yonelik
gereksiz faaliyetleri sistemden elimine ederek, iiriin veya hizmete deger katmak ve kar

marjini arttirmaktir (Ulgen & Mirze, 2013, s. 163). (Deran & Beller, 2014, s. 163).
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Chilmark saglik veri analitiginde deger zinciri, ii¢ ana baslik altinda faaliyetlere
boliinmiistiir. ik baslik olan saglik hizmeti tiiketicileri (miisterileri) (Pennic, 2016, s.
3),

e Hastalar ve refakatgilar (dis miisteri),

e Sosyal c¢alismaci, psikolog, saglik bakim hizmetleri miidiiri (i¢
miisteri), eczane (i¢ miisteri),

e Miikellefler ve igverenler (sermayedarlar) (i¢ miisteri),

¢ Finans ve islemler (muhasebe departmani ¢alisanlari) (i¢ miisteri),

e Veri bilimciler ve bilgi uzmanlar (bilgi islem departmani) (i¢ miisteri).
Ikinci baslik, iiretime yonelik faaliyetler;

e Hizmet sunumu/ Gorsellestirme: veri paylasimi, tani destekleyici

hizmetler (Laboratuvar vb.)
e Tanimlama: Kalite raporlama, bakim bosluklari, degiskenlik,
e  Ongorii- olasilik: Yeniden basvurularin degerlendirilmesi, risk analizi,

e Karar alma: simiilasyon, optimizasyon, karar verme, planlama,
Ucgiincii baslik ise, yonetim ve model;

e Tani, klinik karar destegi

e Performans yonetimi

e Niifus geneli saglik hizmetleri yonetimi
e Toplum temelli saglik

e Kilinik aragtirmalar

e Veri yOnetimi ve veri sunumu,

e Veri yOnetisimi ve etik.

Uc baslik altinda toplanmus olan faaliyetler, ilk baslikta i¢ miisteri ve dis
miisteri olarak ayristirilmistir. Saglik hizmeti tiiketenler, saglik hizmeti {iretenler ve
yonetim bagliklar1 altinda ayristirilmis olan faaliyetlerin hepsi veri hizmetlerine,
ciktilarin iyilestirilmesine, diisiik maliyetli bir yap1 olusturmaya ve kar marjinin
arttirtlmasina yonelmistir. Tiirkiye’ de ki devlet hastaneleri yapisina uyarlanmig olan

diyagram asagidadir.
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- - Hastalar (Dis Miisteri)
g oS g 5 E Refakatcilar (D1s Miisteri) w
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E s Giivenlik, Halkla fliskiler) = E
T 2% Saghk Kurulu -5 =
Vezne E 8 E
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim Hizmetleri 4‘:'? “‘:’
Miidiirii g . . E
5 Yatan ve Ayaktan Hasta Saglik Hizmetleri Yonetimi (Miidiir % Maliyetlerin E
E E Yardimeilari, TiG Birimi) é' Diisiiriilmesi E
R istatistik ve Analiz Birimi b 2]
‘3 = Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, Satinalma <y
es Birimleri 5
%2 Santral ®
TE Personel / Sicil Birimi 8
g2 Disiplin Birimi c
2 é Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, Egitim Birimi) o
2 Teknik Servis, Demirbas Malzeme Deposu =
Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv, HBYS, =
CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 3. Devlet Hastaneleri icin Deger Yaratan Faaliyetler Diyagram (M.
Porter ve Chilmark Saghk Veri Analitigi Deger Zinciri matrisinden
kurgulanmistir.)

M. Porter deger zinciri matrisi ve Chilmark saglik veri analitigi deger zinciri
matrisinden hastanelere yonelik olusturulmus olan deger zinciri matrisi, hizmet alan,
hastane temel bilesenleri, hizmet {ireten hastane bilesenleri, yonetsel bilesenler

basliklari altinda faaliyetlerin siniflandirilmasi yapilmistir.

Hizmet alan hastane temel bilesenleri bashigi altinda ayristirilan adimlar i¢
miisteri ve dis miisteri seklinde siralanmistir. Dig miisteri yani saglik hizmeti alan
hastalar, refakat¢ilar, SGK, i¢ miisteri ise; saglik talebini iireten hekim ve hekim dis1

saglik personelleri olarak belirlenmistir (Pennic, 2016, s. 3).

Hizmet {ireten hastane bilesenlerinde ise; hekimler ve hekim dis1 saglik
personelleri, hizmet sunumunun gergeklestirildigi Acil Servis, Klinikler ve
Poliklinikler, saglik hizmeti sunumunda taniy1 destekleyecek olan goriintiileme,
laboratuvar tetkik birimleri, Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Eczane, T1ibbi Sarf,

Tiketim Malzemeleri depolari, otelcilik hizmetlerine yonelik Temizlik, Veri Giris
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Hizmetleri, Giivenlik, Halkla iliskiler ve Saglik Kurulu seklinde siralanmustir.
Chilmark Saglik veri analitiginde hizmet {iretimine katkisi olan her birim hizmet
iireten hastane bilesenleri baslig1 altinda toplanmistir (Pennic, 2016, s. 3). Porter Deger
Zinciri modelinde iiretim agsamasinda rol alan her birim temel faaliyetler basligi altinda

toplanmistir (Ulgen & Mirze, 2013, s. 123).

Yonetsel bilesenler basligr altinda da, hastane yonetim hizmetleri, yatan ve
ayaktan hasta saglik hizmetleri yonetimi, Istatistik ve Analiz birimi, Gelir, Gider
Tahakkuk, Vezne, Maas Mutemetligi, Satin alma birimleri, Santral, Personel Sicil,
Disiplin, verimlilik, kalite, Egitim Birimleri, Demirbas malzeme deposu, Teknik
Servis ve verilerin hizmet iiretim yerlerinden hizli bir sekilde alinmasini ve hekime/
saglik personeline ulastirilmasin1  saglayan bilgi islem departmani olarak
degerlendirilmistir. Arastirmada, hizmet tiireten hastane bilesenleri ve YOnetsel
bilesenler, Chilmark Saglik Veri Analitigi ve Porter Deger Zinciri Modelinin ortak

paydalarinin birlesimi olarak yukaridaki sekilde verilmistir.

Hizmet tasarimi veya veri hizmetlerine yonelik olusturulan bu faaliyetler, sonra
maliyetlerin diisiiriilmesi ve hizmet ¢iktilarinin iyilestirilmesine daha sonra ise kar

marjinin iyilestirilmesine yoneliktir.

Saglik sektorii deger zinciri analizi, sektOriin yapisindan dolayr iiretim
isletmelerinden ¢ok farklidir. Uretim isletmelerinde miisteri kavrami kullanilirken,
hizmet veya iiriinii satin alan ve aldig1 hizmet veya liriine raz1 oldugu deger nispetinde
O6demeyi yapan kisi ya da kurumlara denilmektedir. Saglik sektdriinde ise hizmetten
faydalanan hastalar olmasina ragmen, hizmeti satin alan SGK, 6zel saglik sigortalari
veya kisilerin kendileri, tamamin1 ya da katki payr seklinde 6deme yapmaktadir.
Hizmet tiretiminin gerceklestirildigi alanlardan ise saglik hizmetini hasta veya baglh
oldugu sigorta degil, saglik hizmeti talebinin tiiretilmis talep olmasi sebebiyle
hekimler istemde bulunarak talep etmektedir. Dolayisiyla hizmeti alan, hizmet
talebinde bulunan, 6demeyi yapan seklinde olusan bir karmasa, saglik sektoriinde

deger zinciri olusturmay1 zorlastirmaktadir.

Bireylerin saglik hizmetine ne zaman ihtiyacinin olacagi bilinemediginden,

saglik hizmetine talebin de ne zaman olusacagi bilinemez. Saglik hizmetlerinin yerine
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farkli bir hizmet veya mal kullanimi1 s6z konusu degildir. Hizmetin {ilke ¢apinda
yaygin olarak sunulmasi, saglik hizmetleri talebini arttirmaktadir (Saragoglu &

Oztiirk, 2017, s. 300).

Literatiirdeki talep kavrami ile saglik hizmetlerinin talebi arasinda bazi
farkliliklar ~ vardir. Bu durum saglik  hizmetlerinin  farkli  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Farkli sektorlerde tiiketilen bir mal veya hizmet tiiketiciye fiziksel
olarak tatmin saglarken, saglik sektoriinde tiiketicinin aldig1 hizmet karsilig1 saglanan
tatmin diizeyleri arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Saglik hizmetleri talebi
tiretilmis talep olma ozelliginden dolayr diger hizmet ve mal taleplerinden
ayrilmaktadir. Tiretilmis bir talep olmasinin nedeni hekimin kararinin oncelik ve
onem tagimasidir. Saglik hizmetleri i¢in liretimi yapilan mal ve hizmetlere yonelik
talep tiiketiciler tarafindan degil hekimler tarafindan belirlenmektedir (Durmaz &

Erdem, 2017, s. 584).

Saglik hizmetleri sunumunda, hizmeti sunan hekim ile hizmeti talep eden hasta
arasinda saglik sorunu, sorunun giderilmesi ile ilgili bilgi diizeyleri arasindaki farkin
fazla olmasindan dolay:1 asimetrik bilgi problemi ortaya ¢ikmaktadir. Hekime gitme
kararini hasta verse de asimetrik bilgi sebebiyle hasta ¢ok az bilgiye sahiptir. Dolayis1
ile saglik bakim ihtiyacinin belirlenmesi, uygulanacak tedavinin kalitesi ve miktari
konusunda hekim bir vekil olarak bu siirece dahil olmakta, hastanin saglik hizmetine
ait tiiketimini sekillendirerek, hem talebi belirleyen hem de bir hizmet sunucu
konumuna gelmektedir (Saragoglu & Oztiirk, 2017, s. 331). Bundan dolay1, ihtiyaglari
dogrultusunda saglik hizmeti talep eden hastanin, kendisinin talebini belirlemesi adina
vekalet verdigi hekime giivenerek, hekimin alacag: kararlara itimat etmesi ile saglik
hizmetlerine ait talebin biiylik oranda hekim tarafindan belirlenerek yonlendirildigi
sOylenebilir. Saglik hizmetleri talebinde hekim, hastanin talebini belirleme yetkisine
sahip oldugundan bu alandaki gercek ihtiyacin sorgulanmasi zordur. Ahlaki boyuttan
bakildiginda, bu durumun saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi ve israf gibi
sorunlarin ortaya c¢ikmasina sebep olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Saglik
hizmetleri dagitiminda, talep degil ihtiya¢ oncelikli olmalidir. Kimin ne kadar saglik
hizmeti ihtiyact oldugunu belirleme yetkisinin hekimde oldugu saglik hizmetleri

sisteminde, belirlenen ihtiyaca gercekten ihtiya¢ olup olmadiginin sorgulanmasi
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gereklidir. Hekim, hastasi adina elinde bulunan saglik ihtiyaci talebini belirlemeye
yonelik yetkisini kotiiye kullanarak, hastayr gereksiz saglik hizmeti kullanmaya
yonlendirebilir. Boylece arzin talep yaratmasina uygun ortam olugmaktadir. (Durmaz

& Erdem, 2017, s. 585).

Talep yetkisini elinde bulunduran hekim, gereksiz ve fazla saglik hizmeti talebi
gerceklestirmesi halinde, hekimin ek d6deme gelirlerinde girisimsel islemlere bagh
olarak artis olurken, fazladan ve gereksiz gercgeklestirilen her islem ek maliyet olarak
saglik kurumuna yliklenmektedir. Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen SUT paket
fiyatlarina takilan bu iglemler hastane biitgesinden karsilanarak, hastane giderlerinde

ciddi bir maliyet olugsmasina sebep olmaktadir.

Saglik isletmelerinde gergeklesen hizmet akisinin bazi asamalarinda olusan
israflar hastane biit¢esine ciddi giderler olarak yansimaktadir. Sistemden gereksiz veya
tekrarlanan islemlerin ¢ikarilmasi ile giderlerin azalabilecegi diistiniilmektedir. Burada
yalin yoOnetime ihtiyag duyulmaktadir. Saglik isletmesinde gerceklesen biitiin
islemlerin bir biitiin olarak ele alinmas1 ancak yalin yonetim ile miimkiindiir. Biitiin
islemlere ait proseslerin dncesi ve sonrasi kontrol siralamasinin yapildig: bir sistemde
gereksiz ya da tekrarlanan islem olmayacaktir. Dolayisti ile israflarin tespit edilmesi ve

hemen miidahale edilerek sistemden ¢ikarilmasi kolaylasacaktir.

Uretim isletmelerinde rekabet iistiinliigii, rekabet avantaji elde etme gibi
oncelikli kavramlar, devlete ait saglik isletmelerinde s6z konusu degildir. Bu
baglamda saglik isletmelerinde deger zinciri analizi yukaridaki sekilde gortildiigi gibi
maliyetlerin diistiriilmesi, saglik hizmeti ¢iktilarinin ve kar marjinin iyilestirilmesi

amaclari ile kullanilabilir bir yontemdir.

Yalin yonetime ait tekniklerden farkli ancak benzer bir yontem olan M. Porter’
n deger zinciri analizinin saglik isletmesinde kullanilmasi, proseslere ait faaliyetlerin
tespit edilerek gereksiz faaliyetlerin sistemden c¢ikarilmasi sistemdeki israflarin
elimine edilmesinde kolaylik saglarken, israflar ile birlikte olusan fazla maliyetlerinde

Oniine ge¢ilmis olacaktir.
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M. Porter deger zincirini temel faaliyetler ve destek faaliyetler olarak iki baglik
altinda incelemistir. Temel faaliyetler, liretimin gerceklestirildigi faaliyet alanlarini
ifade ederken, destek faaliyetler ise bu faaliyetlerin gerceklestirilmesine yardimeci
faaliyetler olarak ayristirilmistir. Yukarida devlet hastaneleri deger zinciri seklinde
uyarlanmig olan matriste faaliyetler, hizmet alan hastane temel bilesenleri, hizmet
ireten hastane bilesenleri, yonetsel bilesenler basliklari altinda toplanmistir. Porter’ in
deger zinciri modelindeki temel faaliyetler bu matriste, hizmet iireten faaliyetler
olarak, Yonetsel bilesenler ise destek faaliyet alanlar1 olarak saptanmistir. Saglik
sektorlindeki talep karmasasindan dolay: tiiketiciler, i¢ ve dis miisteri seklinde
boliimlendirilmistir. Hizmet iiretim alanlar ise saglik hizmetinin tiretildigi, hastalara
bu hizmetin sunuldugu biitiin alanlar1 kapsamaktadir. Destek faaliyetler olarak
saptanan alanlar, plan, karar, destek gibi yonetimsel islevlerin gergeklestirildigi

yonetsel bilesenler faaliyetleridir.

e Hizmet alan hastane temel bilesenleri baslig1 altinda toplanmais olan faaliyetler
saglik sektoriiniin farkliligi sebebiyle i¢ miisteri ve dis miisteri seklinde
ayristirlmistir. I¢ miisteriler; hekimler, saglik personelleri, idari ve teknik
personeller, dis miisteriler ise; hastalar, refakatcilar ve SGK seklinde
belirlenmis olan saglik hizmetini alan veya talep edenler olarak ayristirilmastir.

e ikinci baslik olan hizmet iireten hastane bilesenleri baslig1 altinda, klinikler,
ameliyathaneler, acil servis, poliklinikler, goriintiileme (PACS) ve laboratuvar
tetkik birimleri, idari hizmet birimleri gibi saglik hizmetinin tiretildigi alanlar
olarak ayristirilmistir.

e Uciincii baslik olan yonetsel bilesenler basligina ait faaliyetler ise; yatan hasta
saglik hizmeti yOnetimi, ayaktan hasta saglik hizmetleri yonetimi, toplum
temelli saglik hizmetleri yonetimi (TRSM/ Evde saglik hiz. miidiirii), veri

yonetimi, muhasebe, depolar seklinde belirlenmistir.

Bu baglamda; M. Porter’ 1in deger zinciri matrisinde ayristirdig1 faaliyetleri
saglik hizmetlerinde su sekilde incelemek miimkiindiir. Yukar1 da bahsedilen Porter’
mn deger zinciri analizinde insan kaynaklar1 yonetimi faaliyeti destek faaliyet olarak
degerlendirilirken, saglik sektorii ele alindiginda, sektoriin olmazsa olmazi insan

kaynaklar1 yonetiminin 6nemli bir kesimi olan hekimlerin, talebin belirleyicisi
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konumunda olmas1 ve saglik personellerinin tiiketiciler arasinda sayilmasindan dolay1
insan  kaynaklart yoOnetimi  Saglik Hizmeti Tiiketicileri bashg altinda
degerlendirilmistir. Ayni zaman da saglik c¢alisanlarinin daha etkin ve verimli
caligmasi, gerekli egitimler, performans degerlendirme ve o&diillendirme gibi
calismalar gergeklestirerek personelin motive olmasinin saglanmasi da yonetimsel bir

faaliyet olarak gerceklestirilir.

Uretim faaliyetleri; saglik sektoriinde hizmet {iiretim asamasi, hastanin
hastaneye girdigi anda baslayip, ¢ikis islemleri yapilana kadar gegen siire zarfinda

gerceklestirilen biitiin islemleri kapsar.

Teknoloji gelistirme faaliyetleri; hizmet liretim asamasinda gerekli olan, saglik
isletmesinin bir diger olmazsa olmazi tibbi cihazlar ve teknolojik gelismelerin takip
edilmesi, kullanilmas1 yine saglik sektoriiniin yonetimsel faaliyetleri arasinda

sayilmalidir.

Pazarlama ve satig faaliyetleri; hastalarin saglik kurumunu tercih etmesini,

saglik kurumundan memnun kalmasini saglayacak her tiirlii faaliyetlerdir.

Servis faaliyetleri; hastalarin hastaneden ¢iktiktan sonraki siiregte kontrol ve

takiplerinin saglanmas: siirecidir.

Ice yonelik lojistik faaliyetleri; saglik isletmesinin hizmet iiretim asamasinda
kullanacag1 girdilerin temin edilmesi, stoklanmasi, isletme igerisinde dagitimi gibi

faaliyetleri kapsar.

Disa yonelik lojistik faaliyetleri; tiretilen saglik hizmetlerine ait hekimin talebi
dogrultusunda gergeklesen c¢iktilarin, hekime ve hastaya ulastirilmasina kadar

gerceklesen biitiin faaliyetleri kapsar.

Saglik sektoriinde gelir olusturan temel faaliyetlere destek olarak deger
olusturulmasi saglayan destek faaliyetler ise; tedarik faaliyetleri ve yonetim alt yapisi

seklinde gruplandirilabilir.

Altyap1 tedarik faaliyetleri; saglik isletmelerinde de iiretim isletmelerinde

oldugu gibi, isletmelerin altyapisinda kullanilan bina, teknoloji, makine, techizat, basit
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sarf malzemelerde dahil biitiin malzemelerin tedarik faaliyetlerini, siirecleri ve

prosediirleri kapsayan faaliyetlerdir.

Yonetim altyapis1 faaliyetleri; saglik isletmesinin yonetimine ait planlama,
organize etme, yiirlitme ve kontrol siirecleri, muhasebe, bilgi islem, halkla iligkiler gibi

isletmenin biitiin departmanlarinda yonetim alanina giren faaliyetlerdir.

Hizmetlerin sunumu sirasinda hizmet sunucular ve hastalar arasinda mevcut
olan eszamanlilik ve samimiyetin yliksek olmasindan dolayi, saglik sektoriinde deger
zinciriyle ¢ok sik karsilasilmaktadir. Hizmet isletmelerinin sundugu hizmetin, bu
hizmeti ilk elden alanlarin ve hastalarin tutumlarinin nasil etkilendigini gérmek
kolaydir. Deger zinciri, yeni degerlerin eklenebilecegi bir saglik kurulusunda ilgili
alanlara odaklanmak i¢in kullanishdir. Deger zinciri {i¢ bilesene ayrilmistir. Birincisi,
i¢ ve dis miisteriler, ikincisi medikal hizmetler olup, saglik hizmet sunumu ile ilgilidir,
hizmet Oncesi, hizmet noktasi ve servis sonrasi faaliyetleri icermektedir. ti¢linciisii ise,
orgiit yapisi, orgiit kiiltiirii ve stratejik kaynaklar1 kapsayan destek faaliyetlerden
olusur. Bu analiz, saglik kurumlarinin amaglarina ulasmak icin faaliyette bulundugu
her farkli alanin, deger zincirinde bir halka oldugu ve kurumlarina her birinin farkl
degerler katt1g1 diisiincesine dayanmaktadir. Sonug olarak deger zinciri analizini etkin
bir sekilde uygulayan saglik isletmesinin yoneticisi, deger zincirindeki her bir halkanin
faaliyetlerinin ve saglik isletmesinin faaliyet gosterdigi sektorde degerini arttirarak
biiyiik 6l¢iide rekabet avantaji elde edebilmektedir (Orhan, Seyhan, & Ayhan, 2018, s.
281).

Deger zinciri faaliyetlerinin isletmenin stratejisini desteklemesi ve igletmeye
katkisini degerlendirmek énemlidir. Ornegin; isletme 6zellikle fiyat temeline dayal
rekabet ediyorsa, faaliyetler en az maliyetle gergeklestirilmelidir. Veya igletme yiiksek
kalite stratejisine dayaniyorsa, deger zinciri faaliyetleri kaliteyi baz alarak iiretim de

yiiksek kaliteli tiriin olusturulmasini hedeflemelidir (T.C.Ekonomi Bakanligi, 2013).

Gelir olusturan temel faaliyetler ile destek faaliyetler saglik isletmelerinin de
ozellikle tizerinde durdugu 6nemli hususlardan biridir. Faaliyetlerini gergeklestirirken
deger zinciri analizinde maliyetlerini ve diger isletmelere oranla farkliligin1 ortaya

koyarak, her faaliyetin rakiplerinin deger zincirindeki faaliyetleriyle karsilastirilmasi
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sonucu rekabet avantajini 6lgmesi olduk¢a Onemlidir (Porter, 2003, s. 36). Her
isletmenin trettigi her bir iriinii farkli deger zinciri analizi ile degerlendirmesi
miimkiindiir. Saglik isletmelerinde Laboratuvar i¢in ayri, Radyoloji icin ayri,
poliklinik veya servisler i¢in ayr1 deger zinciri analizi yapilabilir. Her birim kendi
hizmetlerini ya da iriiniinii, kendi tedarikini, kendi pazarlama satis ve sonrasi

hizmetlerine gore degerlendirebilir.

Deger zinciri analizinde her boliim, isletme icin deger olusturmayi tesvik
edecek bir strateji gelistirmelidir. Maliyetleri azaltip verimliligi artiracak iyi bir
stratejiye sahip olan isletme yoneticileri, firmanin pazarda etkin olmasini saglamak
icin igletmenin hangi yeteneklere sahip olmasi gerektigini bilir (Porter, 2003, s. 44).
Devlete ait saglik kurumlarinda i¢ isleyis disinda onemli kararlar {ist kurumlar
tarafindan verilmektedir. Hastane yoneticilerinin yetkilerinin kisitli olmasi yalinlasma
siirecinde sistemin tam olarak kurulmasina engel olusturmaktadir. Ornegin; daha az
personel ile hizmetin yiiriitiilebilecegi alanlarda veya hastanenin tamaminda personel
sayisini azaltma, isten ¢ikarma s6z konusu degildir. Bu durumda yalinlasma, devlet
memurlarinin ¢alistig1 hastane gibi isletmelerde tam olarak gerceklestirilemeyecektir.
Yapilan calismada, saglik yoneticilerinin, Saglik isletmeleri i¢in, 6zellikle devlet
hastaneleri icin degerlendirebilecegi firsatlar1 kullanabilecegi yetkiye sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir. Organizasyonun yapist ve yoneticilerin gereken yetkilere
sahip olmamasi1 degeri arttirmaya yonelik firsatlarin  degerlendirilmesini

kisitlamaktadir.

2.5. Saghk Hizmetlerinde Yalin Yonetimin Uygulanmasi

Yalin yonetim felsefesini uygulamak basit oldugu kadar ayni zaman cokta
zordur (Graban M. , 2011, s. 259). Orgiitlerde yalin felsefesini uygulayabilmek igin

gerekli adimlari bu sekilde siralanabilir.

e Miisterek vizyon ve kiiltiiriin olusturulmasi
e Hastalara ait teshis tedavi deger akis tasarimini yonetmek.
e Yalin saglik sistemleri ile ilgili bilgi sahibi olmak.

e Planlama, iletisim ve problem ¢6zme icin ortak bir dil ve metot olusturmak.
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Yalin saglik sisteminin metotlar1 ve amagclar1 da asagidaki gibi siralanabilir:

Kalma siirelerini ve tetkikler siirelerini kisaltmak i¢in siirecleri ve akislari
optimize etmek.

Israfi ortadan kaldirmak icin fonksiyonlar, béliimler ve koguslar arasindaki
mesafeleri standartlagtirmak.

Maliyet tasarrufu saglamak i¢in gizli potansiyelleri ortaya ¢ikarmak ve
kullanmak.

Maliyetlerde seffaflik saglamak, vaka veya siire¢ bagina maliyetleri tam olarak
hesaplayabilmek i¢in hesaplama ve yonetim siire¢lerini iyilestirmek.
Islemlerin tekrar edilmemesi icin bilgi teknolojilerini entegre etmek.
Masraflar1 azaltmak ve islem siirelerini kisaltmak i¢in varliklar1 azaltmak ve
verimliligi arttirmak.

Deger olusturmayan aktivitelerin ve vakalarin elimine edilmesinde kararli
olarak deger akisina yonelmek.

Biitiin sistemi, miisterilerin/hastalarin, ¢alisanlarin biitiinciil ve sistematik bir
bakis agisi ile gozlemlemek.

Biitiin sistemin etkinligini ylikseltmek; ¢alisanlar1 optimizasyon siireglerine
dahil etmek ve calisanlarin mevcut bilgilerinden faydalanmak (Derin, 2008, s.

85).
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3. YALIN YONETIM TEKNiKLERIi

Yalin yonetim uygulama teknikleri; Deger Akist Haritalama, 5S Sistemi, 7

Israfin Belirlenmesi, Standart is, Toplam Verimli Bakim, Hiicresel Imalat, SMED,
Tam Zamanimda (JIT), Cok Hiinerli Isgiicii, Poka — Yoke, Tek Parca Akisi, Cekme

Sistemi ( Kanbanlar), Dengelenmis Is Akisi, Kaizen, Kaynaginda Kalite, Gorsel

Kontroller ve Stok Azaltma asagida tablo igerisinde baslica faydalari ile birlikte

verilmigtir.

Arastirmanin kapsami geregi, saglik hizmetlerinde en ¢ok uygulanan teknikler,

5S, Kaizen, Alt1 Sigma, Deger Akis1 Haritalandirma, Toplam Kalite Yonetimi ve

Siire¢ Yonetimi teknigi olmak iizere alt1 bashk altinda incelenecektir. Yalin Uretim

Yontemleri ve yararlari agagidaki tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Yalin Uretim Yontemleri ve Yararlar

Yahlin Uretim Yontemleri

Yalin Uretim Yontemlerinin Bashca faydalar

Deger Akis1 Haritalama
5S Sistemi

7 israfin Belirlenmesi
Standart is

Toplam Verimli Bakim
Hiicresel imalat

SMED

Tam Zamaninda (JIT)

Cok Hiinerli isgiicii
Poka- Yoke
Tek Parca Akisi

Cekme Sistemi (Kanbanlar)

Proses akisi ile tedarik siiresinin gosterilmesi

Is yerinin organizasyonu ve temizligi

Israfin azaltilmas icin yapilabileceklerin tespit edilmesi
Uriin tutarliligmin ve ¢alisan motivasyonunun artmasi
Ekipman kullanilirligini artirmak, aksamalar1 azaltmak
Akis mesafesini azaltma, kontrolii iyilestirme

Hazirlik siiresini azaltma ve hizli kalip degistirme
Uretimde istikrarin saglanmasi, israfin en aza
indirgenmesi

Artan ekip performansi ve paylasilan sorumluluk
Saglam performans, daha az hata ve kusur

Takt bazli tiretim

Miisteri odakli tiretim

Dengelenmis is AKisi Daha az degiskenlik ve yiiksek moral
Kaizen Siirekli iyilestirme

Kaynaginda Kalite Daha az hatal1 iiriin

Gorsel Kontroller Seffaflik ve kontrol

Stok Azaltma Diisiik stok yatirim

Kaynak: (El-Haik & Al-Aomar, 2006, s. 14).
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3.1. 5S Sistemi

Kusur orani daha az {iriin, daha az yer, daha az sermaye, daha az zaman ve daha
az is gilicii gerektiren iiretim siireglerini yonetmek ve organize etmek i¢in kullanilan
yalin iiretimi destekleyen bir tekniktir. Iyi diizenlenmis, temiz ve disiplinli bir ¢alisma
ortami olusturur (Chapman, 2005, s. 30). 5S sisteminin uygulanmasi, ¢alisma alaninin
daha diizenli olmasina, siireglerin standartlasmasina ve c¢alisanlarin siirecleri
sahiplenmesine yardim eder. Bazi siireglerdeki bos zamanlarin azaltilmasi ile
verimlilik artar (Kumar, Antony, Singh, Tiwari, & Perry, 2006, s. 416). Calisma alan1
ne kadar diizenli ve temiz ise o kadar calisma istegi ve is konsantrasyonu saglandigi
gibi, ayn1 zaman da aranan her seye ulasabilme kolaylig1 agisindan da zamandan

tasarruf saglar (Deveci & Giiner, 2007, s. 48)

Japonca’ da S harfi ile baglayan 5 kelime 5S° in temel felsefesini

olusturmaktadir. Bu 5 Kelime;

e Seiri (Smflandirmak) : ilk asamada ayristirma islemi yapilarak atik
malzemeler, gereksizler ortadan kaldirilir. Calisma alanini temiz tutmayi ve
aranan her hangi bir seyi bulmay1 kolaylastirir, iyilestirmelere ve zamandan
tasarrufa yardime1 olur (Michalska & Szewieczek, 2007, s. 212)

e Seiton (Diizenlemek) : 5S° te ikinci adim diizenleme, malzemelerin ihtiyag
duyuldugunda tespit edilebilmeleri ve ihtiyac kalmadiginda elden ¢ikarilmalari
icin stok ve ekipman yerlerinin etiketlenmeleri gereklidir. Stok yerlerinin
caligma alanlarinda bantla etiketlenmeleri yonetimi kolaylastirir. Uygun bir
sekilde depolanmamis veya eksik olan malzemeleri belirleyebilmek igin
caligma alanina g6z atmak yeterli olacaktir (Bullington, 2003, s. 58)

e Seiso (Temizlik) : Calisma alaninin temizlenmesini ve ekipmanlarin temiz
tutulmasini ifade eder. Temiz ve diizenli bir ¢alisma alani, verimsizligi ve
hatal1 iiretimi en aza indirgeyecektir (shil, 2009, s. 33). Her personel kendi
calisma alanindaki diizen ve temizlikten sorumlu olacaktir.

e Seiketsu (Standardize Etmek) : 5S’ in bu adiminda igleri tamamlamanin en iyi
yolu belirlenmelidir. Prosediirler ve ekipmanlar yapilan ise gore

tasarlanmalidir. Siireclerdeki degiskenlik standart olmayan kaynaklari
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ayristirarak kontrol edilebilir. Isletme en iyi uygulamaya erisinceye kadar
calisacaktir (Becker, 2001, s. 30)

Shitsuke ( Disiplin) : Disiplin; kurallara uyma, gorevini intizam iginde
istenildigi gibi yapma ve bunu siirekli hale getirme anlamina gelir. Ise giris-
c¢ikis saatleri, personel kimlik kart1 takmak, tiniforma giymek gibi uygulamalar
disipline 6rnek olarak verilebilir. Disiplin igerisinde ¢alisilan bir is yeri ilk dort
S’ 1 zorlanmadan gerceklestirebilir. Boylelikle kaliteli ve verimli bir ¢alisma

ortami1 saglanmig olacaktir.

5S daha diizenli ve temiz bir ¢alisma ortami olusturur ve caligma yerini

organize eder. 5S’ in yararlarindan bazilar1 asagidadir (Ahlstrom, 2007, s. 2).

Diizenleyici standartlar ile uyum tesvik edilirken, her zaman hazir bir ¢alisma
ortami saglanir.

Personellerin ¢aligma alanlarina, isletmelerine ve kendilerine olan saygilari
artar.

Calisma alanmin daha etkin kullanilmas: saglandigindan sabit maliyetler
azalir.

Diizenli ve etkin bir ¢calisma ortaminda verimlilik artar.

Daha diizenli bir ¢alisma alani ile karisiklik azalir giivenlik artar.

3.2. Kaizen

Kaizen; siirekli bir¢ok kiiclik iyilestirmelerin uygulandigr giinliik bir siireg

olarak tanimlanmaktadir (Graban M. , 2011, s. 201). Degisim ve iyi anlamia gelen

Japonca kelimelerin birlesimi ve “daha iyiye dogru degisim” olarak terciime edilen

Kaizen, Masaakilmai tarafindan gelistirilen bir ydntemdir. Yalin yonetimi benimseyen

organizasyonlarda kaizen, islevler aras1 ekiplerin calistigi, bir siirecin veya bir alanin

tyilestirildigi projeleri ve iyilestirme etkinliklerini ifade eder (Sarp, 2014, s. 84)

(Barnas & Adams, 2014, s. 51). Kaizen yonteminin amaci; maliyet, kalite ve

performansta stirekli iyilesmeyi saglamaktir. Organizasyonlarin yalin yOnetimi

benimsemesi ve israfi ortadan kaldirmaya yardimci énemli bir yontem olan kaizen,

diinya capinda cesitli sektorlerde yaygin olarak uygulanan bir yonetim bi¢imidir
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(Singh & Singh, 2009, s. 51). Toplam kalite kontrolii, sifir hata, verimlilik ve oneri
sistemi gibi kavramlar1 icerisinde barindiran kaizen yontemi, Japon endiistrisinin
basarili olmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Celikcapa, 2007, s. 42). Calisanlarin
katilm1 ve kaizen, giivenligi ve kaliteyi iyilestirmenin, calisan motivasyonunu
yiikseltmenin, maliyetleri azaltmanin temel unsurlar1 olarak goriilmektedir. Yalin
yonetim sisteminde hatalar veya sorunlar ders alinmasi gereken araglar olarak ele

alinmaktadir (Graban M. , 2011, s. 201).

Kaizen uygulamasinda temel adimlar sunlardir; (Rother, 2010, s. 105)

° Ekibin kurulmasi,

J Sorunlarin analizi ve problem se¢imi,

° Mevcut durum analizi,

J Iyilestirme sebebinin belirlenmesi,

o Iyilestirme alanimin belirlenmesi,

. Diizeltici merkez 6lgiilerini planlamak,

° Analiz, 6l¢iim ve sonuglarin karsilastirilmasi,
. Iyilestirme projesinin uygulanmasi,

J Ekip degerlemesi,

. Standardizasyon.

Yenilikte sinirli sayida gozde calisan s6z konusuyken, kaizen de biitlin
calisanlar s6z konusudur ve genis bir katilim vardir. Kaizen felsefesine gore, sirkette
en Onemli varlik insanlardir denilebilir. Daha sonra siiregler gelir. Siireclerin
gelistirilmesi siirekli 1yilestirmeyle miimkiin olabilir, iyilestirme Onerileri siireclerin
rakamsal ve istatistiki degerlendirmelerini baz almalidir. Kaizeni gergeklestirebilmek
icin mevcut durumun yetersizligini kabul etmek, ¢alisanlar gelistirmek ve problem

¢6zmek icin yontemleri yaygin bir sekilde kullanmak gerekir (Imai, 1999)

Eger basar1 isteniyorsa, prosesleri miikkemmellige yaklastiran kaizeni, sadece
bir yalin liretim yontemi olarak gdrmeyip, yasam felsefesi olarak benimsemelidir.
Kaizen felsefesinde dinamizm, ¢evreye saygi, fikirlere saygi ve insana saygi vardir

(Zoroglu, 2013, s. 17).
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3.3. Alt1 Sigma

Alt1 sigma; igletmelerin misteri tatminini artirmaya yonelik, israflar1 ortadan
kaldirarak kaynaklarin en etkin sekilde kullanilabilecegi, isletmenin rutin faaliyetlerini
tasarlama ve izleme suretiyle, daha ¢ok iyilestirmeleri miimkiin kilan bir yonetim
prosesi olarak tanimlanabilir. Siiregler ve iirliin kalitesini artirmak i¢in disipline
edilmis, istatistik temelli bir yaklasim olarak ta tanimlanir (Aydin, 2018, s. 22).
Organizasyonlarda kiiltiirel bir degisikligi gerektiren, yoOnetim stratejisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Linderman, Schroeder, Zahaer, & Choo, 2003, s. 194). Alt1
sigmay1 isletmenin problemlerinin ana sebeplerini analiz ederek onlar1 ¢ozmek igin
kullanilan miikemmeliyet¢iligi hedefleyen bir yontem olarak da tanimlayabiliriz

(Blakeslee, 1999, s. 77)

Alt1 sigma felsefesi, 1987 yilinda Motorola sirketi tarafindan iiretim kusurlarini
gidermek i¢in gelistirilmistir (Kumar, Nowicki, Ramirez-Marquez, & Verma, 2007, s.
457). IBM Motorola ile birleserek istatistiksel yontemler de uzman olabilecek siyah
kusaklar gelistirmislerdir (Barney, 2002, s. 14). Daha sonra, yliksek seviyede sonuglar
tiretebilmek, ¢alisanlarin becerilerini gelistirmek, kiiltiirii degistirmek ve is siireclerini
iyilestirmek i¢in bir yontem olarak, alti sigmay1 gelistirmiglerdir. Daha sonra 1995

yilinda General Electiric alt1 sigma teknigini uygulamaya baslamistir.

Bu tanimlar 15181nda, alt1 sigma, isletmelerin milkemmele yakin hizmet ya da
tiriin liretmelerine yardimcei olabilecek bir felsefe olarak tanimlanabilir. Alt1 sigma bir
kalite iyilestirme yontemi olarak gelistirilmis olmasina ragmen, gliniimiiz Toplam
Kalite Yonetimi anlayisindan anlamli derecede farklidir. Alt1 sigma dogru ve saglam
bir isletme diisiincesi ile isletmenin performansini yiikseltmeyi amacglayan bir siire¢

iyilestirme felsefesi de denebilir. (savolainen & Haikonen, 2007, s. 7).

Alt1 sigma da kullanilan yontemler, tanimlama, 6l¢gme, analiz etme, iyilestirme
ve kontrol etme adimlarindan olusan, TOAIK metodolojisi olarak tanimlanan basit bir
performans iyilestirme modeli olarak uygulanmaktadir. Hedefinde miisteri
memnuniyeti vardir. Miisterilerin ihtiyac ve istekleri dikkate alinir. Olgme adiminda
mevcut sistem Ol¢iiliir. Analiz safhasinda ise mevcut siire¢ performansi ile ulagilmak

istenen hedef arasindaki mesafeyi ortadan kaldirabilecek yollar bulmak i¢in sistem
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analiz edilir. Istatistik araclar1 analiz asamasinda cokga kullanilir. Tyilestirme adiminda
siirecler ve sistem iyilestirilir. Planlama ve yonetim araclar1 kullanilir. isleri, daha
hizli, daha ucuz ve daha iyi yapmak igin stratejiler belirlenir. Iyilestirme istatistik
teknikleriyle dogrulanir. Son asama olan kontrol safhasinda yeni siirecler ve yeni
sistem kontrol edilir. Yeni siire¢ veya sistemin istikrarini tespit etmek igin istatistik

araglart kullanilir (Pyzdek & Keller, 2003, s. 65).

3.4. Deger Akis1 Haritalandirma

Deger akis haritalama (DAH), deger katmayan faaliyetleri tanimlamak ve
azalmasini saglamak i¢in akigi analiz ederek silire¢ igerisindeki faaliyetlerin
haritalandirilmasina yardim eder diyebiliriz. Bir {iriin veya hizmetin silire¢ boyunca
ilerledigi yolda yer alan bilgi akisi ve kaynaklarin belirlenmesine ve anlagilmasina
yardimci olur. DAH’1n Sagladigi gorsel gosterim, bir akista deger katan adimlarin
tespit edilmesine yardimci olup, deger katmayanlarin elenerek yalin iiretim
felsefesinin uygulanmasina kolaylik saglamaktadir. (Lian & Van Landeghem, 2002, s.
2). DAH, yalin iiretim siteminde israflarin belirlenmesi ve siirecleri iyilestirmek icin
bir plan yapilmasinda kullanilan en etkili yontemlerden birisidir. Deger akigini
gostermek i¢cin DAH, simge ya da sembollerden faydalanmaktadir. DAH’1 kullanirken
izlenecek yol su dort adimdan olugsmaktadir (Manos, Sattler, & Alukal, 2006, s. 24)

e Siiregler dizininin belirlenmesi,
e Mevcut durumun haritasinin ¢izilmesi
e Gelecek durumun haritasinin gizilmesi,

e Gelecek durumu elde etmek i¢in plan hazirlanmasi.

DAH, sistemin “mevcut durum” wunun haritalandirilmas: ile basglar.
Problemlerin belirlenmesi, sebeplerinin anlasilmasinda yoneticilere ve analistlere bir
temel teskil eder. Ayrica DAH, “gelecek durum” haritasiyla mevcut sistemin nerede
olmast gerektigini diisiinme olanagi saglamaktadir. Gelecek durum haritalar,
gelecekte yapilmasi planlanan iyilestirmeler icin bir taslak niteligindedir. DAH’ 1n

sundugu baslica avantajlar agagida siralanmistir (Mazur & Chen, 2008, s. 56).
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e Simgesel gosterim kullanimi sayesinde siireclerin gorsellik kazanmasini
saglar.

e Siireglerdeki israfa neden olan kaynaklarin tespit edilmesini saglar.

e Malzeme akis1 ve bilgi akis1 arasindaki baglantiy1 gosterir.

e Bir yontem uygulamak i¢in referans olusturur.

DAH’ m anlattig1 fikirler, detaylarindan daha 6nemlidir. DAH’ 1n formati,
haritay1 olusturan kisilerin onceliklerine degisir. Bir DAH i¢in 6nemli olan, degeri ve

stireglerin akigini agik bir sekilde gostermesidir (Womack J. P., 2005, s. 15).

3.5. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), siireclerin, insanlarin ve iirlinlerin kalitesini
merkeze alan ve organizasyondaki biitiin calisanlarin katiliminin saglanmasina
dayanan (Gong, 2007, s. 129), hizmet kalitesinin devamli yiikseltilmesini hedefleyen
bir yonetim anlayigidir (Can, 2008, s. 296). Isletmelere verimliligin ve pazar paymin
arttirllmasi, maliyetlerin azaltilmasi, rekabet giicii ve miisteri memnuniyeti gibi bir¢ok
alanda iistiinliik elde etmelerini saglayan bir yonetim felsefesidir (Aslan & Ozgelik,
2009, s. 111). Bu nedenle TKY, bir sirket kiiltiirii olarak benimsenmelidir (Ayan &
Karakerimoglu, 2003, s. 20).

Kalitenin birgok tanimi olmakla birlikte, cogu zaman miisterilerin istek ve
beklentilerine gore degisiklik gosterir (Coban, 2004, s. 85). Bundan dolay1 kalite,
uretilen hizmet ya da {rliniin miusteri taleplerine uygunluk derecesi olarak
tanimlanabilir (Dagli, 2003, s. 27). Kaliteli bir hizmet veya iirlin, miisteri beklentilerini

karsilayan ya da onlar1 ileriye gotiirendir (Akdag, 2005, s. 160).

TKY’ deki “toplam” sozciigliniin de ¢agristirdigr gibi, proses, hizmet ve iirlin
kalitesinin arttirilmasi sadece bir boliimiin veya {ist yoneticilerin sorumlulugunda olan
bir konu degildir (Basaran & Aydemir, 2004, s. 99). Bir sirketin ileriye gidebilmesi
ancak calisanlarin katilimi ile miimkiin olabilir (Bengisu, 2007, s. 745). TKY insan
temelli bir yaklasimdir. Calisanlarin kararlara katilimi esastir (Ayan & Karakerimoglu,
2003, s. 21). Bu yiizden TKY ve bu yonetim altinda yapilan yetkilendirme, takim

caligmasi, katilim gibi teknikler calisanlarin, yonetimin hakimiyetine yonelik herhangi
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bir tehdit olugturmadigi gibi karar alma stire¢lerine katilimin saglanmasinda da bir yol
olarak kullanilmaktadir (Gong, 2007, s. 130). TKY ortaminda ¢alisanlarin siirece
katiliminin saglanmasinin amaci; isletmedeki herkese yetki verebilmektir. Yetkiden
kastedilen ise isletmedeki tiim c¢alisanlarin gerekeni yapmasi ve ¢aligsmalarini
gelistirmesi i¢in, gereken yetkiye sahip olmasidir (Kazan & Ergiilen, 2008, s. 162).Bu
nedenle organizasyon icerisinde katilima tesvik eden bir ortam olusturulmalidir.
Calisanlarin katitliminin saglanmasi ve katilmin gii¢lendirilmesi ise isletme fist

yonetiminin gorevidir (Bumin & Erkutlu, 2002, s. 47).

3.6. Siire¢ Yonetimi

Isletmelerin yonetim kademelerindeki yoneticiler, isletmelerinin prosesleri ile
ilgili bircok problemle karsi karsiya kalmaktadir. Klasik yonetim anlayist ile bu
problemleri ¢6zmenin zorlugu, proseslere odakli bir yonetim anlayiginin

benimsenmesine zemin hazirlamaktadir.

Bir siirecin performansini iyilestirmek i¢in yonetim ve planlama faaliyetlerini
gerceklestirmek, kaliteyi arttirarak sonu¢ olarak miisteri memnuniyetini ve tatminini

saglamak siire¢ yonetiminin temel amacidir (Derin, 2008, s. 58).

Siire¢ yonetiminde, hedefleri gergeklestirmek ve amaclara ulasmak i¢in

yapilmasi gerekenleri su seklide siralayabiliriz (Zairi, 1997, s. 64).

e Biiyiik ve 6nemli faaliyetlerin dokiimantasyonu saglanmalidir.

e Kilit ve 6nemli faaliyetler ile miisteriler arasinda yatay baglantilar araciligi ile
bir odak olusturulmalidur.

e Kalite performansi, tutarlilik ve siire¢ yonetim sistemlerinin tekrar kontroliini
saglamak i¢in yazili prosediirlere dayanmalidir.

e Siire¢ yoOnetimi, slireclerin belirlenen hedefler dogrultusunda ilerleyisini
degerlendirebilecek ve sirketin hedeflerini karsilayabilecek oOlgiimlere
dayanmalidir.

e Siire¢ yonetimi, fayda saglamak ve problem ¢6zmek i¢in siirekli olan bir

yaklasima dayanmalidir.
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e En iyi yontemler belirlenerek, basariya ulasmak ve iist diizeyde rekabet

edebilmek i¢in, aktif olarak uygulanmalidir.

Isletmeler igin siire¢ yonetimini gerekli kilan, i¢ ve dis sebepler asagidaki gibi

siralanabilir (Ozveri, 2007, s. 10)
Isletme ici sebepler:

e Uriin veya Hizmet kalitesinde diisiisler

e (alisanlarin artan beklentileri,

e Klasik yonetim yapisinin hantalligi,

e Miisteri sikayetlerinin artmasi,

e Uriin ya da hizmet verimliliginin ve etkinliginin azalmas,
e Uriin yasam siirelerinin kisalmast,

e Gelecege yonelik politika ve hedef degisiklikleri,

e Planlama eksiklikleri,

e Miisteri istek ve beklentilerini karsilayamamak,

e Performans gostergelerinde bozulmalar.
Isletme dis1 sebepler:

e Artan rekabet kosullari,

e Miisteri beklentilerinde degisimler,

e Uretim veya hizmet teknolojilerinde yasanan degisimler,
e Yonetim sistemlerinde olusan degisme ve gelismeler,

e Kiiresellesme,

e Bil teknolojilerindeki gelismeler.

Yalin anlayisi benimseyen isletmelerin iiretim proseslerini yalin ilkeler
dogrultusunda en iyi sekilde tasarlamalari gerekir. Bunun saglanmasi, siiregleri
uygulayacak olan calisanlarin gerekli bilgi ve yetenege sahip olmalarina baghdir.
Siireclere ait performanslarin Olgiilmesi i¢in dogru performans degerlemeleri

belirlenerek, onlara odaklanilmasi gereklidir (Aycin, 2016, s. 42).
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4. SAGLIK HIZMETLERI VE YALIN YONETIM

4.1. Saghk Kurumlarinda Yalin Yonetim Uygulamalarn Literatiir

Taramasi

Tandogan (2019), “Tiirkiye® de Saglik Sektoriinde Yalin Yonetim
Uygulamalarmin Uygulanabilirligi. Bir Uygulama” isimli c¢alismasinda, deger
taniminin yapilmasi ve israflarin belirlenmesinden sonra insan temelli ve ekip
calismasmin gergeklestirilmesi ile verim alinabilecegini tespit etmistir. Poksinska
(2010), Avrupa’ da Saghk Bakim Hizmetleri ile ilgili yapmis oldugu literatiir
taramasinda deger olusturulmasi iizerinde durmustur. Durur, Alper & Aydin (2020),
“Yalin Yonetimin Bir Kamu Hastanesi Patoloji Laboratuvarinda uygulanmasi™ ile
ilgili caligmada, hata, maliyet, gereksiz hareket ve bekleme siirelerinin elimine
edilebilecegi sonucuna ulagilmistir. Toni & Tonchia (1994), Yalin yonetim siireg
yonetimi ve performans Ol¢iimii lizerinde durmustur. Cakiroglu (2018), “Saglik
Sektoriinde  Siireglerin Iyilestirilmesi Icin Yalm Yonetim Bilisim Sistemi
Gelistirilmesi: Yogun Bakim Unitesinde Bir Uygulama” adli arastirmada, zaman
kaybinin ortadan kaldirilabilecegini tespit etmistir. Antep (2018), yapmis oldugu
“Yalin Yonetim Araglarin1 Uygulayan Saghik Kurumlarinda Orgiitsel Degisim ve Is
Performans: Iliskisi: orgiit Kiiltiiriiniin Aracilik rolii” isimli c¢alismada, orgiitsel
degisimin isletme performansina etkisini arastirmistir. Bilgic (2016), “Yalin Yonetim
Sistemlerinin Hastanelerde Uyarlanmast ve bir Hastane Uygulamas1” isimli
arastirmada, sistem performansinin iyilestirilmesi {izerinde durmus ve sistemin
uygulanabilirligi sonucuna ulagsmustir. Giileryiiz (2012), “Yalin Y6netim Sistemlerinin
Hastanelere Uyarlanabilirligi ve bir Hastane Uygulamas1” isimli arastirmada, hizmet
sistemlerine uygulanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Ayta¢ (2009), “Hastanelerde
Yalin Yonetim Sistemleri” adli arastirmada, sistem performans: iyilestirilmeye
calisilmis zaman israfinin 6nemli Glgiide azaltilabildigi goriilmiistiir. Derin (2008)
“Calisanlarin Algilarma Gére, yalin Yonetimin I¢ imaja Etkisi: Tiirkiye’ de ki Ozel
Hastanelerde Bir Arastirma” isimli ¢alismasinda yalin yonetim ile i¢ imaj faktorleri
arasinda cesitli diizeylerde dogrusal yonde iliski bulunmustur. (Ozer, Ozkan, &
Ozmen, 2021, s. 92), “Yalin Yonetim ve Orgiitsel Giivene Yonelik Alginin Orgiitsel

Ozdeslesmeye Etkisi: Ozel Bir Hastanede Arastirma” isimli calismada, katilimcilarin
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yalin yonetim ve orgiitsel giivene dayali algilarinin orgiitsel 6zdeslesmeye pozitif etki
ettigi saptanmustir. (Tanyildizi, 2020), “Saglik Kurumlarinda Yalin Yonetim: Firat
Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi” isimli ¢alismada, sistem
uygulanarak maliyet ve bekleme siirelerinin azalacagi, performans, verimlilik, hasta
ve c¢alisan memnuniyetinin artabilecegi  belirlenmistir.  (Timurtas, 2020),
“Hastanelerde Yalin Alt1 Sigma Uygulamalarinin Verimlilik ve Performansa Etkisi,
Bir Sistematik Derleme” isimli ¢alismanin uygulanmasi sonucu, bekleme ve yatis
siireleri azaltmis ve klinik kalite, performans ve hastane verimliligini arttirdig
goriilmiistiir. (Dage1 & Aslan, 2020), “Saglik Sektdriinde Yalin Uretim Uygulamast:
Tokat ilinde Bir Devlet Hastanesi Ornegi” isimli calisma ile kan alma ve rontgen
biriminde gerceklestirilen iyilestirme sonucu hastalarin bekleme siirelerinde azalma

saglanabilecegi saptanmistir.
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IKINCi BOLUM

MALIYET MUHASEBESI KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde, maliyet muhasebesinin tanimi1 ve genel kavramlar olan, maliyet,
kar, zarar, gider, varlik, hasilat, harcama kavramlarina yer verilmistir. Daha sonra
maliyet muhasebesi amag¢ ve araclari, isletmenin iiretim sekline gore maliyet
yontemleri, saptama zamanina gore, kapsamina gore maliyet yontemleri ve geleneksel
maliyet sistemlerine yoOnelik elestiriler ve cagdas maliyet yontemlerine duyulan
gereksinim agiklanarak, deger zinciri analizinde kullanilan bir teknik olan faaliyet
tabanli maliyetlemenin yalinlik agisindan kullanimina deginilmistir. Yalinlagsma, deger
zinciri analizi stratejileri, misteri i¢in deger olusturma konular1 agiklandiktan sonra,
stratejik maliyet yonetimi yaklasimlar1 olan, hedef maliyetleme, kaizen maliyetleme,
faaliyet tabanli maliyetleme yontemleri irdelenmistir. Saglik kurumu maliyet analizi
baslig1 altinda, TDMS maliyet hesaplari, ¢iktilarin belirlenmesi, gider merkezlerinin
tanimlanmasi, gider cesitleri, gider yerlerine dogrudan veya dagitim anahtarlar
yardimi ile dagitilan giderler, giderlerin gider yerlerine dagitilmasi ve son olarak da

saglik hizmetleri finansman kaynaklar1 agiklanmaya ¢alisiimistir.

1. MALIYET MUHASEBESI ILE iLGILI GENEL KAVRAMLAR

Maliyet muhasebesi, bir maliyet ddoneminde islem muhasebesinin ilgili donem
gider hesaplarina dayanarak maliyet tiirlerini belirlemek, ayn1 doneme ait maliyet
tiirlerini maliyet yerleri araciliiyla isletmenin maliyet yliklemlerine yiiklemek ve bu
islem sonucunda toplam ve birim maliyetleri hesaplamak maksadiyla yapilan
islemlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Haftaci, 2013, s. 27). Bir baska tanima gore
ise maliyet muhasebesi, bir projenin, islemin ya da siirecin maliyetini belirlemek igin
kullanilan teknik veya yontem olarak tanimlanmaktadir (Barfield, Rainborn, &

Kinney, 2000, s. 7).

Diger bir tanim ise; Maliyet muhasebesi, herhangi bir isletmede iiretilen iirtin
ve hizmetlerin elde edilerek, alicilara ulastirilarak paraya cevrilmesinde isletmenin
yaptig1 fedakarligin parasal karsiligini1 gésteren maliyetlerin, hangi giderlerden dolay1

olustugunu belirleyen, gider yerleri, s6z konusu giderleri, tiirleri ve fonksiyonlari
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bakimindan hesap plan1 dogrultusunda kaydedip izleyerek, bu bilgilerin
yorumlanmasina ve incelenmesine imkan saglayacak raporlarin hazirlanmasi ve
maliyetlerin kontroliinii ama¢ edinen islemler biitiiniidiir (Akdogan N. , 2015, s. 7)

seklinde de tanimlanabilir.

Maliyet muhasebesi ile ilgili Maliyet, Gider, Varlik, Hasilat, Harcama, Kar ve
zarar kavramlarinin anlamlarinin genel olarak birbirleriyle karistirildigi literatiir de ve
uygulamada siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Bu boliimde maliyet muhasebesinin bu temel

kavramlaria deginilecektir.

1.1. Maliyet, Kar, Zarar Kavramlar

Maliyet, bir iiriin veya hizmetin elde edilmesi i¢in, o donem igerisinde yapilan
harcamalarla, daha 6nceki donemde yapilan harcamalardan o {iriin ve hizmetin elde
edilmesinde katlanilan fedakarliklarin parasal karsiligidir. Bir baska deyisle, maliyet;
bir {irlin veya hizmetin, kullanildig1 ya da satildig1r yerde veya kullanilma/satilma
durumunda elde edilebilmesi siirecinde dogrudan dogruya ya da dolayl olarak yapilan

toplam harcamalar biitiiniidiir (Akdogan, Giindiiz, & Sevim, 2015, s. 22).

En genis anlamiyla maliyet (Cost) kavrami, bir amaca ulasma, bir seye sahip
olma siirecinde katlanilan fedakarliklarin tiimiidiir. Bu tanimla bakildiginda, maliyet
kavramimin muhasebenin konusuna dahil olabilmesi i¢in katlanilan fedakarliklarin
para degeriyle dlciilebilir olmas1 gerekmektedir. isletmelerin kendi faaliyet konusunu
olusturan hizmet veya mallar1 elde etme siirecinde harcadigi ¢esitli tiretim faktorlerinin
ya da islemlerin para ile Olgiilebilen karsiligina o iirliniin maliyeti denilmektedir. Bu
tanim, ticari isletmelerde, satin alinan mamul bedeliyle bu mamuliin elde edilmesi i¢in
yapilmis biitlin giderler toplam1 (komisyon, tasima, depolama, sigorta, vb. gibi) o
mamuliin maliyetini olusturmaktayken, {liretim isletmelerinde ise iiretilen mamuliin
tamamen bir biitiin olarak iirlin haline gelmesinde katlanilan iiretimle ilgili biitiin

fedakarliklar iiretilen {iriinlin maliyetini olugturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin maliyeti ise, her bir hastanenin faaliyet konusunu
olusturan saglik hizmeti iiretiminde harcadig liretim etmenlerinin para ile 6l¢iilebilen

degeri olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile hastane isletmelerinin maliyeti,

48



hastanelerde iiretilen mal veya hizmetlerin iiretiminde katlanilan tiim fedakarliklarin

parasal ifadesidir (Elif, Onder, Kayali, Keskin, & Yigit, 2015, s. 41).

Kar kavrami; bir faaliyetin gerceklestirilmesi sonucunda, elde edilen kazang

ile faaliyeti ger¢eklestirmek i¢in yapilan giderler arasindaki farka kar denir.

Zarar kavrami; Isletme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi icin gereken ve normal
Olciilerde yapilan biitlin harcamalar ile hizmet ve varlik tiiketimleri gider olarak
adlandirilir. Bununla birlikte, isletme faaliyetlerinin yiiriitilmesinde gerekli olmayan,
olagan dis1 olaylar sebebiyle tiiketilen varliklar1 ya da normal 6lgiileri asan tiiketim ve

harcamalara zarar denir.

Faaliyetin basinda gider olarak nitelendirilen tiikketim veya harcamadan
beklenen fayda saglanamamigsa veya saglanamayacagi kesinlesmisse bu tiikketim ya

da harcama giderden zarara donligsmiistiir.

1.2. Gider Kavrami

Gider kavrami, bir isletmenin finansal kaynaklarinda azalmaya neden olan
islemler olarak tanimlanmaktadir. Bir isletmenin belirli bir donemdeki mal ve hizmet
tretimi ile ilgili islemler sonucunda isletmenin varliklarinda olusan azalislar ya da

yiikiimliiliiklerinde olusan artislardir (Akdogan N. , 2015, s. 7).

Gider; gelir tablosundaki kars1 hamle olarak, kar1 olumsuz etkileyen hamleleri
gosteren faydasi tiikenmis maliyetleri belirtir. Gider, kayip kavramimi igerecek
bicimde ele alindiginda, belirli bir muhasebe dénemine ait hasilattan diislilen yarar1
tikenmis maliyetler seklinde de tanimlanabilir. Bu tanima gore yarari tiikkenen ve
hasilattan diisiilen her tiirlii maliyet gider olarak adlandirilir (Akdogan, Giindiiz, &
Sevim, 2015, s. 53).

Giderden sz edebilmek i¢in; varliklardaki azalis ya da yiikiimliiliikklerdeki artig
veya yarar1 tikenmis maliyetler mutlaka isletmenin faaliyetlerinin stirdiiriilmesi
siirecine ait olmalidir. Isletme faaliyetlerinin devamlilig: ile ilgili olmayan iiriin ya da

hizmet tiiketimleri gider sayilmaz.
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Yine giderden bahsedebilmek icin; maliyetlerin yararinin belirli bir donem
icerisinde tiiketilmis olmas1 gerekir. Varliklardaki azalis ve yiikiimliiliikklerdeki artis

ayni doneme ait olmalidir.

1.3. Varhik Kavram

Varlik kavrami; ge¢miste meydana gelmis olan olaylar sonucu ortaya ¢ikan,
halihazirda isletmenin kontrolii altinda olan ve gelecekte isletme i¢in ekonomik fayda
saglamasi beklenen degerdir. Faydasi heniiz tiikenmemis olan maliyetler varlik olarak
muhasebelestirilir. Ciinkii bu degerlerden gelecekte ekonomik fayda saglanmasi
beklenmektedir. Varlik, gegmiste meydana gelmis olan olay sonucu ortaya ¢ikmigtir

ve isletmenin kontroliindedir (Akdogan, Giindiiz, & Sevim, 2015, s. 23).

Varlik, bir isletmenin varligini siirdiirebilmesi i¢in para, malzeme, arag-gerec,

tasit arac1, bina, mal gibi iktisadi degerlere denir (Ozgiilbas, 2013, s. 57).

Varliklar isletme bilangosunda, donen varliklar ve duran varliklar olarak iki

baslik altinda incelenmektedir.

Donen varhklar: Nakit olarak isletmenin kasasinda veya bankada tutulan
paralar ile bir y1l ya da daha kisa siire igerisinde paraya cevrilebilecek degerler donen

varliklar olarak adlandirilir.

Duran varhklar: Normal sartlarda bir yil icerisinde elden c¢ikarilmasi
diistintilmeyen varliklar ve bir yil icinde tiikkenmeyecek varliklardir. Demirbag
malzemeler, makineler, bina vb. gibi varliklar duran varliklar baghg: altinda yer

almaktadir.

1.4. Hasilat Kavram

Hasilat kavrami, ortaklarin isletme sermayesine katkilar1 disinda, 6z kaynakta
meydana gelen artis ve isletmenin ilgili donem igerisindeki olagan faaliyetlerinden

elde ettigi briit ekonomik fayda tutaridir.
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Isletmenin satmak igin bir baskasindan satin aldig: iiriin, isletmelerin kendi
tirettikleri {irlin veya hizmetlerin satisindan ve satis disindan saglanan getirilerdir.

Hasilat; isletme hasilati ve tiretim dis1 hasilat olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Uretim dis1 hasilat: Uretilen mamul ya da hizmetlerin satisindan farkli olarak

elde edilen getirilerdir. Ornegin; tahvil karlar1, kur farklari, kiralar, kar paylar1 vb.

Isletme hasilati: Uretilen mamul ya da hizmetlerin satisi, iiretim yapilan

islemler karsiliginda saglanan getirilere denir. Isletme hasilat1 ise iice ayrilir;

e Isletmenin aktiflesen iiretimi: Isletmenin gider olarak yazdig ve kendisi i¢in
yaptig1 tiretimdir.

e Satis hasilati: Uretilen mamul ve hizmetlerin satis1 sonucu elde edilen
getirilerdir.

e Yan hasilat: Uretim sonucunda ortaya ¢ikan kirmnti, dokiintii gibi maddelerin

satisi ile elde edilen getirilerdir (Ozgiilbas, 2013, s. 57).

1.5. Harcama Kavrami

Harcama kavrami; bir hizmetin saglanmasi veya bir zararin karsilanmasi igin
para 6deme, hizmet sunma, mal verme, ortaklik hakki tanima, bor¢ altina girme vb.
seklinde katlanilan esirgemezlikleri kapsamaktadir (Biiyiikmirza H. K., 2017, s. 53).
Bir igletmenin hizmet saglamak, varlik elde etmek ya da zarar1 6nlemek i¢in yaptigi
O0demeler veya borglanmalardir seklinde de tamimlanmaktadir (Sevgener &

Haciriistemoglu, 2000, s. 165).

Harcama ve gider kavramlar1 ayni1 degildir. Bir varligin alinmasi, bir borcun
O0denmesi ya da bir hizmetten faydalanmak amaciyla yapilan O6demeler ile
bor¢lanmalar harcama olarak adlandirilmaktadir. Harcamanin gidere doniisebilmesi
i¢in, harcama karsilig1 olarak elde edilen yararin, ayr1 donem igerisinde tiiketilmesi
gerekir. Harcama karsiligi elde edilen iiriin ve hizmetlerin faydasinin ayn1 donem
icerisinde tiiketilmesiyle s6z konusu harcamalar gidere doniismektedir. Her harcama
gider olmadig1 gibi, her giderin de harcama ile ilgili olmas1 gerekmez. Karsilik

giderler, amortisman giderleri gibi giderler, dogduklar1 anda harcama gerektirmeyen,
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hesap edilerek ortaya ¢ikan giderlerdendir. Amortismana tabi olan varliklarin satin
alinmasi ile gerceklesen 6demeler, iktisap harcamasi seklinde ortaya ¢ikmakta ve
bunlardan yararlanma siiresinin uzun olmasi s6z konusu oldugundan harcamalar
maliyetlere dontismektedir. Bu varliklara ait maliyetlerin yarar1 tilkenen kismi ise,
gidere doniiserek amortisman gideri olarak adlandirilmaktadir. Dolayisiyla
amortisman gideri, varlik maliyetlerinin gidere donlismesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Takas yoluyla iirlin ve hizmetlerin tiiketilmesinde de dar anlamdaki harcama

kavraminin ilgisi yoktur (Akdogan, Giindiiz, & Sevim, 2015, s. 23).

Harcama ile gider kavramlari arasindaki iligkiyi zaman faktorii de
etkilemektedir. Gider harcamadan once yapilmis ya da harcama giderden Once
yapilmis ya da her ikisi ayn1 yapilmista olabilir. Bazen harcama yapilmis olmasina
ragmen bu harcama heniiz gidere donlismemistir. Pesin olarak satin alinmis olan ilk
maddeler ve pesin 0denmis giderler 6rnek olarak gosterilebilir. Burada Oncelikle
harcama yapilmistir ancak, bu harcamalarin daha sonra zaman igerisinde gidere

doniismesi miimkiin olacaktir.
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2. MALIYET MUHASEBESININ AMACLARI VE ARACLARI

Maliyet ¢alismasinin amact; Uretilen iiriin ve hizmetlere ait birim maliyetlerin
Olclilmesi ve stoklarin degerlerini belirlemek, isletmenin gelecegine yonelik biitge
planlarinin yapilmasina yardimei olmak, gider kontrollerini ve kalite standartlarini
saglamak kosulu ile olanaklar dahilinde maliyetlerin azaltilmasini saglayacak
yontemler gelistirmek, secenekler arasinda se¢im yaparak karar vermek zorunda olan
yoneticilere maliyetle ilgili etkili, diizenli ve giivenilir bilgi vermek bi¢iminde

siralanabilmektedir (Akdogan, Giindiiz, & Sevim, 2015, s. 34).

Bir diger tanim ise; isletmenin ¢aligma alanina uygun olan gider yerlerinin
secimi ile ana hesaplarin bu gider yerlerine gore big¢imlendirilmesi, isletme
faaliyetlerinin gergeklesmesi sonucu ortaya c¢ikan giderlerin fonksiyonlarina ve
cesitlerine gore belirlenmesi, maliyet giderlerinin gider yerlerine dagitimi ve gider
yerlerinde maliyetlerin tespit edilmesi, gider yerlerinde toplanan giderlerin toplu
olarak belirlenmesi ve mamul ya da hizmetler ( mamul, yar1 mamul, yan mamul, ara
mamul, ortak mamul vs.) arasinda dagitilip, birim maliyetlerinin bulunarak maliyet

bilgilerinin raporlanmasi seklinde olacaktir.

Maliyet kontrolleri isglicli verimliligini artirmasinin yaninda, finansal
performansi etkileyen ve maliyetleri azaltan en 6nemli stratejidir. Finansal performans
ve maliyetler arasinda yakin bir bag vardir. Maliyetler diistiikce hastanenin finansal

performansinin da artmasi beklenmektedir (Biiylikmirza H. K., 2017, s. 82).

Maliyetlerin hesaplanmasi hastane yoneticilerine; planlama, biitceleme, karar
alma ve kontrol etmede yardimci olmasi ile birlikte, diger hastanelerle karsilastirma
yapilirken, sigorta kuruluslar ile ¢esitli meslek kuruluslariyla hizmet sozlesmeleri

yapilirken yoneticilere gereken verileri saglamakta kullanilir.

Maliyetlerin belirlenmesi; iiretilecek olan mamul ya da hizmetlerin maliyetini
hesaplayarak, iiretilmis olan mamul ya da hizmetin birim maliyet ve toplam maliyet
degerlerini belirler. Belirlenen bu degerler ile isletmenin kriterlerine ve piyasa

kosullarina gore iiriin ya da hizmetin satig degeri belirlenir.
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Kontroliin saglanmasi; isletmelerin giderleri, bir taraftan gider tiirleri ayn
zaman da diger taraftan da giderlerin ortaya ¢iktig1 isletme bdliimlerini inceleyerek,
onceden Ongoriilebilen standartlar ile karsilastirip giderleri kontrol altinda tutmay1

kolaylastirir. Isletme ydneticilerinin kontrolii saglamasina yardimei olur.

Planlama ve yonetimin desteklenmesi; isletme de alinacak kararlarda farkl
secenekler arasinda tercih yapilabilmesi i¢in tiim se¢eneklerin isletme karliligina olan
etkisinin arastirilmast gerekmektedir. Bu arastirma da maliyet muhasebesinden
alinabilecek bilgilere dayanilarak gerceklestirilebilir. Planlama da birincil olarak

maliyetlere dayanan bilgiler kullanilir.

2.1. Isletmenin Uretim Sekline Gore Maliyet Yontemleri

Isletmenin iiretim sekline gore maliyetlendirme, genel olarak iiretimin
sipariglere gore iiretim, seri iiretim ve safhalara gore tiretim seklinde olmasina bagl

olarak degerlendirilen maliyetleme sistemleridir (Sagmaz, 2018, s. 6).

Safha maliyet yontemi; maliyet kalemlerinin liretimin tiim asamalarinda ayr1
ayr1 hesaplandigi, belirli bir siire sonrasinda ise her sathanin maliyetinin toplandig1 ve
ayni slire i¢ginde liretimi tamamlanan {iriin sayisina boliinmesiyle birim maliyetin
bulundugu bir maliyetleme sistemidir. Maliyet hesaplama siiregleri satha maliyet

sisteminde su sekilde islemektedir (Cetiner, 2007, s. 17).

e Safhalarin olusturulmasi,

e Safhanin miktar hareketlerinin belirlenmesi,

e Esdeger mamul miktarinin belirlenmesi,

e Safhanin toplam iiretime ait maliyetlerinin hesaplanmasi,

e Birim maliyetin hesaplanmasi,

e Safhanin toplam maliyetlerinin; tamamlanmis, tamamlanmamis mamuller ve
firelere dagitilmasi,

e Maliyet tablosunun ve satha raporunun diizenlenmesi,

e Mubhasebe kayitlarinin ger¢eklesmesi.
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Satha maliyetleme yontemi, genellikle benzer tirlinlerin tiretildigi endiistrilerde
kullanilan bir maliyet hesaplama sistemidir. Boya, petrol, komiir, parfiimeri, kimya,
¢imento, tugla, ¢elik, tekstil, gida, elektrikli ev cihazlar1 ve otomotiv gibi iiretimin
yapildig1 dallarinda genel olarak belirli tiirde mamuller, siirekli ve kiitle halinde
tiretildigi icin bu sanayi dallarinda saftha maliyetinin gegerli olacag sartlar mevcuttur.
Yine ayni sekilde belirli hizmetlerin siirekli ve kiitle halinde iiretilen hizmet
sektorlerinde de saftha maliyetleme yontemi kullanilabilmektedir (Giirsoy, 1999, s.

203).

Siparis usulii maliyet yontemi ise, direkt ilk madde ile malzeme giderleri ve
direkt isgilik giderleri dogrudan dogruya {iiretim partileri (siparisleri) itibariyle
saptanarak izlenmekte, genel tiretim giderleriyse uygun bazi dlgiitlerden yararlanarak
sipariglere dagitimi yapilmaktadir. Her siparis i¢in hesaplanan toplam maliyetin, o
siparigin birim miktaria boliinmesi ile birim maliyet elde edilmektedir. Bu yontemde
onemli olan, maliyet unsurlarinin mamul grubuyla ilgilendirilmesidir. Siparis
maliyetleme sistemi farkli tiirde ve ¢ok zaman miisterilerin 6zel istekleri
dogrultusunda verdikleri siparisler lizerine iiretim yapmakta olan igletmelerde, her bir

iiriin veya lriin grubunun maliyetlerinin ayr1 olarak izlendigi sistemlerdir.

Saglik kurumlar1 agisindan ortez ve protez iiretimleri siparis maliyet
yonteminin uygulanacagi alana 6rnek olarak verilebilir. Bu sistemde maliyet 6geleri,
tiretimin gerektirdigi her bir teknik evrede ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Belirli siireler
sonunda her teknik evrenin maliyetleri toplanarak siire i¢erisinde iiretimi tamamlanan

iriin sayisina boliinmesi ile birim maliyet elde edilir.

Is emri maliyeti ad1 ile de anilan bu ydntem, belli partiler seklinde birbirinden
farkli tirtinler iireten isletmelerde (veya esas liretim yerlerinde) kullanilir. Bu teknige
gereksinim duyabilecek isletmelerin karakteristik ornekleri arasinda; ugak ve gemi
fabrikalari, makine, insaat sirketleri, ¢esitli mobilya, tamirhaneler, konfeksiyon ve
dokiim imalati yapan isletmeler, yaymevleri ve 1smarlama iiretim gergeklestiren

hemen hemen biitiin isletmeler sayilabilir (Sasmaz, 2018, s. 12).
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2.2. Saptama Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

Saptama zamanina gére maliyet yontemleri; Fiili, tahmini ve standart maliyet

yontemi olarak {i¢ baslik altinda incelenmektedir.

Fiili maliyet yontemi; Bir iirliniin veya hizmetin {iretimi yapildiktan sonra elde
edilen, o iirin ya da hizmetin elde edilmesinde kullanilan ger¢ek maliyettir
(Biiytikmirza H. K., 2017, s. 243). Bu iiriin ya da hizmetin tiretimin de dnceki iiretim
doneminde gerceklestirilmis ve sonlanmis olmasindan dolayr gerceklesmis ya da

gecmise doniik maliyet seklinde de adlandirilmaktadir.

Fiili maliyet teknigi icerisinde kullanilan 6n tahmin tekniginin standart maliyet
yontemi ile karigtirilmamasi gerekir. On tahminin tanim ise; fiili giderlerin kesin
olarak saptanmasinin gecikmesi halinde, maliyetlerin fazla beklemek zorunda
kalinmadan c¢ikarilmasi i¢in, o giderin tutar ile ilgili yapilan kaba bir tahminden
olusmaktadir. On tahminde geciken giderlerin ne kadar olabilecegi Ongoriilerek
maliyet hesaplarina borg, gider karsilik ya da gider yansitma hesaplari denilen fiili
giderleri bekleme niteligindeki hesaplara alacak kaydedilir. Fiili giderlerin kesin
tutarlarinin saptanmasi halinde bu hesaplar kapatilmaktadir. Farklar donem sonuna
kadar birbirini yok edebilir ya da 6nemsiz denecek kadar kiictilebilir. Kiigiilen farklar
ise donem sonunda, mamul stoklar1 ve satilan mamullerin maliyetleri arasinda
paylastirilabilir, veya dogrudan sonu¢ hesaplarina aktarilarak kapatilabilir. Fiili
giderlerin bdylece 6n tahminleri yapilarak kayitlara alinmasi, fiili maliyet yonteminin
yapisim1 bozmaz. Ulkemizde daha ¢ok fiili ydntemin kullamldig:r goriilmektedir

(Akdogan, Giindiiz, & Sevim, 2015, s. 82).

Tahmini maliyet yontemi; Uretim siireci gerceklesmeden once, genellikle
yoneticinin tecriibesine dayanan, gelece§e yoOnelik tahminleri baz alarak maliyet
belirlemeye yonelik bir tekniktir. Gegmisteki tecriibelerini baz alarak gelecege yonelik
tahminlerle éngoriilen maliyettir. Uriin ya da hizmet iiretimine karar verilmesi veya
gelecek icin bagka kararlarin alimmasimi gerektiren durumlarda o6zellikle ihtiyag

duyulan bir yontemdir.

Standart maliyet yontemi; Gelecekte verilmesi planlanan hizmetlerin

maliyetlerinin, ge¢misteki tecriibelere dayanarak ve bazi bilimsel yontemlerin ele
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alinmas ile, olmasi gereken sekilde hizmet gerceklestirilmeden ya da mamuliin
tiretiminden Once tespit edilmesidir (Giindiiz, 2002, s. 32). Standart maliyet, iiretimin
gerceklestirilecegi donemden Once tecrilbbe ve bilimsel yontemlerle, {iretimin

maliyetinin ongoriilerek hesaplanmasidir.

2.3. Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Kapsamina gore maliyet yontemleri, tam maliyet, normal maliyet, direkt

maliyet ve degisken maliyet yontemi olarak dort baslik altinda incelenmektedir.

Tam maliyet yontemi; Tim maliyet 6gelerinin maliyetin icine eklendigi
yontemdir. Bu yontemde iiretilecek hizmet ve malin maliyeti, direkt ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt is¢ilik giderleri ve endirekt gider olan genel liretim
giderlerinden olugmaktadir (Akdogan N. , 2015, s. 38). Tam maliyet yontemi, ister
sabit ister degisken olsun, donem igerisinde ortaya ¢ikan iiretim giderlerinin
tamaminin liretim yapmak i¢in harcandigini, bu nedenle s6z konusu olan biitiin
giderlerin {iretilen mamullere veya hizmete yiiklenmesi gerektigini kabul eder.

Yontemin iistiinligii basit olmasidir (Biiylikmirza H. K., 2017, s. 237).

Bu yontemin en 6nemli yararlarindan biri, her bir mamuliin satis fiyatina gore
biitiin giderler ciktiktan sonra birakabilecegi kar1 gorebilme imkaninin yoneticilere
saglanmas1 ve yonetimin bu yonteme aligkin olmasidir. Yontemin en biiyiik sakincasi
ise, endirekt giderlerin maliyetlere yiikleme asamasinda bazi dagitim 6lgiilerinden
yararlanilmasi zorunlulugunun olmasi ve bu dagitim Olgiilerinin bazen subjektif
olmasidir. Bu durum, saptanan bulgularin giivenilirligini etkilemektedir. Diger taraftan
sabit giderlerin iiretim hacmi ile baglantis1 olmadigindan s6z konusu giderlerin {iriin
birimi bagia diisen pay1 liretimin fazla olmasi durumunda diisiik, tiretimin azaldig1
donemlerdeyse yiiksek olmasina neden olmaktadir. Bu durum birim maliyetlerinin

donemler arasinda biiylik dalgalanmalara sebep olmasina yol agmaktadir.

Normal maliyet yontemi; Sabit iiretim giderlerinin kullanilan kapasiteye
diisen kisminin, degisken iiretim giderlerinin ise tamaminin, iiretim maliyetlerine

yiiklendigi yontemdir (Al _Hyari, Hammour, Zaid, & Haffar, 2016, s. 3)
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Bu yontem ile iiretilen iiriinlerin maliyetleri hesaplanirken; direkt ilk madde ve
malzeme giderlerini, direkt ig¢ilik giderlerini ve degisken genel iiretim giderlerinin
tamamini, sabit genel iiretim giderlerinin ise donem igerisinde kullanilan kapasiteye
ait olan kismi1 maliyetlere yiiklenmektedir. Bos olan kapasiteye diisen sabit genel

tiretim giderleri son olarak sonug hesaplarina aktarilir (Akdogan N. , 2015, s. 42).

Direkt maliyet yoOntemi, {iretim giderlerinin iiriin maliyetlerine
yiiklenmesinde karsilasilan is Olgiisii se¢imi, dagitim oOlgiitlerinin tespiti, yiikleme
oranlarinin saptanmasi, genel tiretim giderlerini olusturan giderlerin degisken ve sabit
olma 6zelliklerine gore ayrimi vb. gibi giigliikleri ortadan kaldirabilmek diisiincesiyle

ortaya ¢ikmuistir.

Bu yontemde de giderler direkt ve endirekt seklinde ayrima tabi tutulmaktadir.
Maliyetlere sadece direkt ilk madde ve direkt is¢ilik giderleri katilmaktadir. Genel
tiretim giderleri maliyetlere dahil edilmez ve sonug hesaplarina aktarilir. Bu giinlerde
genel iiretim giderlerinin ¢ok 6nemli bir maliyet kalemi olmasi nedeniyle fazlaca
kullanim alan1 bulamayan bir maliyet yontemidir. Sistem hem bitmis envanter hem de
tam maliyetleme olarak bilinen satilan malin maliyetini bdliistiirmeye izin veren

yontemdir (Sagmaz, 2018, s. 10).

Degisken maliyet yontemi ise, liretime bagli olarak degisiklik gdsteren
giderler direkt olarak {riin maliyetine yiiklenebiliyorken iiretime bagli olarak
degisiklik gostermeyen giderler donem gideri olarak kabul edilirler (Yereli, Kayali, &
Demirlioglu, 2012, s. 27).

Bu yoOntemin maliyet muhasebesinde maliyet icerikleri agisindan
kullanimindan dolayi, yaygin olarak en ileri yontemdir denilebilir. Bu teknikte sabit
niteligi tastyan genel iiretim giderleri, maliyetlerle karistirilmadan 659. Diger Olagan
Gider ve Zarar Hesabi'na aktarilarak ilgili donemin giderleri arasinda gosterilerek,

gelir tablosu i¢inde yok edilir.

Degisken maliyet yonteminin kullaniminda, isletmelerin yararina olan yonleri

gibi sakincali taraflari1 da vardir.
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Degisken maliyet yonteminin yararlari; (Yereli, Kayali, & Demirlioglu, 2012,
s. 27).

e Yontem, isletmelere maliyet muhasebesi metodu ile liretilen sonuglarin maliyet
analizlerine yansitilmasina olanak saglayarak, isletmenin gelecegine ve karina

yonelik planlama yapilmasina yardimci olacak pek ¢ok yol sunar.

e Degisik yonetsel sorunlarin ¢oziimiine yonelik alternatif kararlar elde

edilmesine olanak saglar.
e Giderlerin denetiminde ve izlenmesinde kolaylik saglar.

e Sabit nitelikli genel iiretim giderlerini maliyetlerden ayirmak, gider
dagittminda hatalar1 en aza indirerek, daha dogru birim maliyet

hesaplamalarina olanak saglar.

Sakincalari ise; Teknigin uygulanmasinda genel iiretim giderlerinin degisken
ve sabit giderler olarak ikiye ayrilabilmesi, muhasebe kayitlarina aktarilmasi ve
izlenmesi gerekir. Sistem 4 kirilimli hesap kullanimi gerektirir. Bu ¢abalar maliyet

artislar ve ek is ytikii olusturur.

2.4. Geleneksel Maliyet Sistemine Yonelik Elestiriler ve Cagdas Maliyet

Yontemlerine Duyulan Gereksinim

Kiiresel ve teknolojik gelismeler ile birlikte, isletmelerde kullanilan sistemlerin
ve muhasebe sisteminin de degismesi kaginilmaz olmustur. Geleneksel maliyet
hesaplama sistemleri, teknolojinin duragan oldugu, az sayida iiriin ¢esidinin oldugu,
direkt iscilik ve malzemelerin iiretimde en 6nemli faktor oldugu ve genel maliyet
faaliyetlerinin de tliretim proseslerini destekledigi bir donemde kullanilmis ve o donem
icin tasarlanmistir. Geleneksel maliyet sistemleri, iiretimin sinirli sayida oldugu
donemlerde basarili bir sekilde islevini yerine getirmesi ile birlikte, cok fazla prosesi

biinyesinde barindiran karmasik sistemlerdir (Ozkan O. , 2015, s. 32).

Geleneksel maliyet muhasebe sisteminin yetersiz oldugu gerek uygulayicilar

gerekse akademik cevreler tarafindan bilinmesi ile birlikte hangi konularda yetersiz
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kaldiginin da tespit edilmesi gerekir. Bu agidan yonetim muhasebesi ve geleneksel
maliyet sistemlerinin genel olarak su konularda elestirildigi goriilmektedir (Basdin,
2016, s. 10).

Yonetimin Ihtivaclarinin karsilanmasinda yetersiz kalmast

e Uretim proseslerini tam olarak yansitmamasi

e Performans degerlemelerinin yanlis Olciitlerle yapilmasi

e Belirledigi bilgilerin genel olmasi

e Malzeme, sermaye, iscilik gibi kaynak tiiketimini dogru dlgmemesi ya da
kaynaklarin maliyetlerini yiiklerken gercek¢i olmamasi

e Bilgi edinme siirecinde ¢ok ge¢ kalmasi

e Edinilen bilgilerin glivenilir olmamasi

e Stoklarin fazla tutulmasina tesvik edici olmamasi

e QGergegi yansitmayan maliyet dagitimi1 yapmast

e Gelecege yonelik programlama ve iiretim plan1 icin gereken bilgileri

saglayamamasi

80’11 yillardan sonra kiiresel teknolojik gelismeler, bununla birlikte tiiketici
beklentilerindeki degisimler, isletmeleri yeni {iriin ve farkli teknikler gelistirmeye
zorlamistir. Bilisim teknolojisinde gergeklesen hizli degisimler, diinya capinda

etkinlik gdsteren biiylik isletmeleri meydana getirmistir (Basdin, 2016, s. 10-11).

Isletmenin biitiin alanlarnda bilgi orani artarken, iiretilen hizmet ve iiriin
icerisindeki ilk madde ve iscilik maliyetinden ziyade bilgi maliyeti daha fazla
olmaktadir. Bununla birlikte iiriin ve hizmetlerde is¢ilik ve ilk madde giderinin giderek
azalmasi, buna karsin teknoloji ve bilgi gideri yani genel {iretim giderleri daha yiiksek
olan mamuller gelistirilmektedir. Artan genel iiretim giderleri, geleneksel yontemle
hesaplamalarda dogru sonug¢ vermekte yetersiz kalmaktadir (Basdin, 2016, s. 13). Bu
baglamda, yeni gelismeler ile birlikte isletmelerin biitiin sistemlerine yansiyan

degisiklikler, farkli stratejiler gelistirmeyi gerektirmistir.

Bir sonraki boliimde, stratejik maliyet yonetimi, deger zinciri analizi ve dogru
maliyet hesaplamasi sunan sistemlerden birisi olan faaliyet tabanli maliyetleme sistemi

incelenecektir.
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3. DEGER ZiNCiRi ANALIZINDE KULLANILAN BiR TEKNiK
OLAN FAALIYET TABANLI MALIiYETLEMENIN YALINLIK
ACISINDAN KULLANIMI

3.1. Yalinlasma, Deger Zinciri Analizi ve Stratejileri

Yalinlagsmak isteyen isletmeler, yalin yonetim ile yonetilen isletmeleri taklit
edebilmektedir. Ancak yalin doniisiim i¢in gerekli olan organizasyona adapte olmakta
zorlanabilmektedirler. Yalin yonetimin ¢ikis noktast olan Japonya’nin, kiiltiirel ve
cografi konum olarak uzaklig1 yalin diisiincenin diger iilkelere aktariminda, bilginin
ve kavramlarin tam olarak anlasilabilmesinde bir takim eksikliklere yol agmaktadir.
Bu da yalin diislincenin isletmelerde hayata gecirilmesini daha da zorlastirmaktadir.
Bundan dolay1 yalinlagsmak isteyen isletmeler gerekli bilgileri ya tam olarak kendi
kaynagindan gidip almalilar, ya da asil kaynaginda yalinlasmay1 gerceklestirmis olan

kisileri isletmelerine getirmelidirler.

Yalin felsefesini isletmelerinde uygulamak isteyen isletmelerin oncelikle israfi
(Muda) tam olarak anlamalar1 gerekir. Yalin felsefesi sadece iiretim departmanina
degil isletmenin tamamina uyarlanmalidir. Isletmenin icerisinde ki mevcut kurallar,
isletmenin kiiltiirii ve sistem buna engel olmasina ragmen, isletme bir biitiin olarak
israflar1 ortadan kaldirma ve degeri biylitme hedefini sahiplenmelidir. Yalin
isletmelerin biitiin fonksiyonlar1 birbiriyle baglantili olarak ¢aligmali ve deger akisi

ilkesini hizli olarak gerceklestirmelidir (Derin, 2008, s. 18).

Deger; genel anlamda miisterinin 6demeyi kabul ettigi tutar olarak
tanimlanmistir. Deger, alicilarin elde ettigi hizmet, teknik, sosyal ve ekonomik
yararlara karsilik olarak 6dedigi tutardir (Erkanl & Karsu, 2012, s. 219).

Deger kavrami, ilk olarak Adam Smith tarafindan 1776 yilinda “kullanim
degeri (value in use)” seklinde ifade edilmistir. Deger kavramini iki boyutta ele alan
Adam Smith, ilk boyutun tiretim maliyeti, ikinci boyutun ise miisteriler i¢in onceligi
olan kullanim degeri oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda bir isletme agisindan
deger, miisteri memnuniyetinin yaninda tedarikgiler, yatirimcilar, hissedarlar,
calisanlar gibi paydaslarin da memnuniyetleri anlamina gelmektedir (Karacaer, 2019,
s. 80)
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Isletmenin degerini, alim degeri, kullanim degeri, itibari deger ve maliyet
degeri kavramlar1 belirler. Alim degeri; bir {iriiniin veya hizmetin alimi1 karsiliginda
O0denen tutardir. Kullanim degeri; bir hizmet ya da iirliniin temel 6zelliklerine ait
niteliklerin parasal degeridir. Itibari deger; bir hizmet veya iiriiniin satin almmasini
etkileyen ozelliklere ait parasal degerdir. Maliyet degeri yani liretim maliyeti, hizmet
veya iiriin {iretim faaliyetlerinde kullanilan her tiirlii degeri ifade eder. Isletme degeri
olusturma da bu deger ilkeleri ile birlikte, miisterinin “yasam boyu degeri” de 6nemli
bir ilkedir. Bir miisterinin isletme i¢in yagam boyu degeri, o miisterinin yasam boyu

isletmeye sagladigi net katki olarak tanimlanmaktadir (Karacaer, 2019, s. 83)

Deger akisi haritalama teknigi; bir iirlin veya hizmetin iliretim siirecleri
boyunca izledigi yolda kaynaklarin ve bilgilerin belirlenmesini ve anlagilmasini
saglayan bir tekniktir. Deger akis1 haritalama, bir iiriin veya hizmet ile ilgili deger akist
boyunca ger¢eklesen biitlin aktivitelerin belirlenmesidir. DAH, sisteminde kullanilan
simge veya semboller, deger akisi proseslerinin belirlenmesini ve deger katmayan
hareketlerin sistemden ¢ikarilarak yalin yOnetim anlayisinin  uygulanmasin
kolaylastirmaktadir. DAH, yalin yonetim felsefesinde, sistemde mevcut olan israflarin
belirlenmesinde ve israflarin  ortadan kaldirilmasinda kullanilan en Onemli
tekniklerden biridir (Dogan N. O., 2011, s. 25). DAH, isletmenin kendi i¢c deger
stireglerini belirleyerek, isletme icin deger yaratan adimlarn gelistirecek prosesleri
olustururken ayni zamanda israflarin ortadan kaldirilmas: ile isletme degerini

arttirmay1 hedefler.

3.2. Miisteri I¢cin Deger Olusturmak

Isletmeler miisteri odakli faaliyetler siirdiirerek ancak is hayatinda basarili
olabilir. Ayni sey isletme stratejileri icinde gecerlidir. Miisterilerin istek ve
gereksinimlerinin karsilanarak tatmin edilmesi isletmelerin var olus nedenleridir.
Isletmeler bu istek ve gereksinimleri karsilayarak, bunun sonucunda kendi hedef ve
arzuladiklar1 amaclarina ulasmak i¢in kurulmaktadir (Ulgen & Mirze, 2013, s. 215).
Miisteriye sunulan deger; iiriiniin tasarim siireci ile baslayip, iiretilmesi, pazarlanmasi,

dagitimi ve satig sonrasi hizmetlerin olusturdugu bir zincirdir (Karacaer, 2019, s. 83).
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Miisteri i¢in deger olusturmak, isletmeler acgisindan ¢ok onemli olmakla
birlikte yonetilmesi zor bir siirectir. Cilinkii miisterilerin ihtiyaglarina hitap eden {iriin
veya hizmetlere yonelik beklentileri birbirinden farkli, c¢ok cesitli ve yiiksek
diizeylidir. Bundan dolay1 isletmelerin miisteri degeri olusturmak i¢in bazi kriterleri
dikkate almalar1 gerekmektedir. Miisterilerin beklenti ve isteklerini i¢eren bu kriterler,
giivenilirlik, iktisadilik, performans, elverislilik, kalite, estetik, hizmet garantisi, marka

giicii ve secenek seklinde siralanabilir (Karacaer, 2019, s. 83).

Sonug olarak, miisteri, olusturulan degerin kendisi i¢in olmasi kosulu ile,
tatmin olabilecegi bir iiriin veya hizmeti farkli fiyattan elde etmeye razi olur. Iki
sekilde miisteri i¢in deger olusturulabilir. Miisteri, standart olan bir iiriin veya hizmeti
daha az maliyetle elde ettigine inandig1 zaman ya da satin aldig iirlin veya hizmete
karsilik katlandig1 yiiksek maliyetle {iriin veya hizmetteki farkliliktan dolay1 daha
yiikksek bir fayda elde ettigini diisiindiigii zaman miisteri icin deger olusturulmus

demektir (Ulgen & Mirze, 2013, s. 216).

Rekabet¢i bir piyasada varligimi siirdiirmek isletmelerin birincil amacidir.
Rekabet iistiinliigii saglamak i¢in kullanilan tekniklerden biri ise, stratejik maliyet
yonetimi yaklagimidir. Bu yaklagimin alt bagliklarindan biri ise faaliyet tabanli
maliyetleme sistemidir. Geleneksel maliyet muhasebesi sisteminin bir alternatifi
olmayip, maliyetleme sistemlerine yeni bir bakis agisi kazandiran Faaliyet Tabanl
Maliyetleme, Stratejik Maliyet Yonetimi yaklagimlarindan biridir. Deger yaratan
faaliyetleri inceleyen, gelistirmeyi ve iyilestirmeyi amaglayan, yoneticilere stratejik
kararlar alma agamasinda yardimci olan bir maliyetleme yontemidir. Bu nedenle deger
zinciri analizinde kullanilmasi gereken bir Olgme teknigidir. Faaliyet Tabanh
Maliyetleme yontemi, stratejik yonetim siireglerinde biiyiik 6nem tasiyan bir i¢ analiz
teknigi olan deger zinciri analizinde faaliyetlere ait maliyetlerin hesaplanmasi ve
tyilestirilmesinde kullanilmasi1 yararli, fakat uzmanlhik gerektiren bir maliyet

muhasebesi sistemidir (Kutvan, 2019).

Stratejik maliyet yonetimi yaklasimlarindan olan hedef maliyetleme, kaizen

maliyetleme ve faaliyet tabanli maliyetleme yaklagimlarina asagida deginilmistir.
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3.3. Stratejik maliyet yonetimi yaklasimlari

Uriiniin islevselligi ve 6zellikleri ile ilgili en basta alinan kararlar yalmzca
iretim maliyetlerini degil, o iirliniin satisindan elde edilecek gelirleri de etkiler.
Bundan dolayz, iiriiniin gelistirilme asamasinda alinan kararlar kritik énemdedir. ilk
basta dikkatli bir gelir ve maliyet planlamasi yapilmamasi halinde, iiriiniin yasam
seyrinde daha piyasaya siiriiliis asamasina gelmeden basarisizlikla karsilagsmasi
olasidir. Japon sirketlerinin gelistirerek diinyaya kazandirdigr hedef maliyet yontemi,

iste bu noktada karsimiza ¢ikmaktadir (Biiylikmirza K. , 2017, s. 837).

Hedef maliyet yontemi kullanilarak belirlenen tasarimi tamamlanip, tiriiniin
tiretimine baslandiktan sonra, Kaizen maliyet yontemi devreye girer. Kaizen maliyet
yontemi, iirlin yasam seyrinin iiretim asamasinda gerceklestirilecek kiiclik kiigiik
tyilestirmeler yaparak maliyeti siirekli diistirme yaklasimidir (Biiylikmirza K. , 2017,
s. 837).

Bir¢ok igletmede uygulanan yontemlerden, Hedef maliyetleme yontemi ile
iriiniin piyasaya siiriilebilecegi fiyattan beklenen karin ¢ikarilmasi sonucu elde edilen
maliyete Uriinii uyarladiktan sonra, maliyeti diisiirerek kiiclik iyilestirmeler yapma
yontemi olarak da Kaizen maliyetleme yontemi kullanilmaktadir. Her iki yonteme

asagida ayrintili deginilmistir.

3.3.1. Hedef Maliyetleme Yontemi

Hedef maliyetleme yontemi; 1970 lerden beri Japon isletmelerinde gelistirilen
ve uygulanan, Japon yazarlar vasitasiyla Avrupa’ ya aktarilan bir stratejik maliyet
yonetimi teknigidir. Kobe Universitesi arastirmacilar1 hedef maliyetleme ydntemini,
Japon otomobil tireticilerinin % 100’ {iniin kullandigin1 tespit etmistir (Yalgin, 2009,

s. 2).

Hedef maliyet yontemi, {liriin yasam seyrinin ilk asamalarinda kullanilan bir
maliyet planlama teknigidir. Geleneksel olarak {iriiniin tasarim asamasinda ilk olarak
diistiniilen iglevsellikte ve kalitede birim maliyeti dngoriiliir, daha sonra bu maliyete

beklenen kér pay: eklenerek piyasaya siiriiliis fiyat1 elde edilir. Burada isletme fiyat
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belirleyici konumundadir. Buna karsilik olarak, hedef maliyetlemenin temelinde fiyati
belirleyenin isletme degil, yogun rekabet ortaminda kabul gormiis bir fiyati
kabullenendir diisiincesi yatar. Rekabetin hakim oldugu bu ortamda isletme miisteriler
bulmak, sayilarii artirmak ve bu miisterileri elde tutmak zorundadir. Miisteriler de
eskiye oranla ¢cok daha fazla bilinglenmis, rakip {iriinlere ait bilgilere kolaylikla ulagir
hale gelmistir. Misteriler, aldiklari iiriiniin degerini anlayacak durumdadirlar. Bundan
dolay1 hedef maliyet yaklasimi, miisterinin iiriine 6demeye razi oldugu fiyattan geriye
dogru hareket ederek hedeflenecek maliyeti belirler. Yani tasarlanan mamuliin
piyasada kabul gordiigli veya gorecegi satis fiyatindan, isletmenin diisiindiigii kar
payin1 diisiip isletmenin katlanabilecegi maliyeti hesaplayarak, tirlinlin tasariminin bu

dogrultuda yapilmasini saglayan bir tekniktir (Biiylikmirza K. , 2017, s. 237).

Hedef maliyetleme yaklasimi diger isletmelerde oldugu gibi saglik
isletmelerindede, maliyetler gerceklesmeden &nce yonetilmesini saglar. Isletmeyi
stirdlirebilmek icin hedeflenen kar1 gerceklestirirken, saglik hizmetinin kalitesini de
koruyarak, gerekli maliyetlemeyi hesaplayan bir yontemdir. Hedef maliyetleme
calismasinin saglik isletmesinde birinci kosulu takim ¢alismasidir (Mert, Kaptanoglu,

& Yilmaztiirk, 2012, s. 39).

3.3.2. Kaizen Maliyetleme Yontemi

Kaizen maliyetleme yontemi; siirekli degisen ve rekabetci bir ig ortaminda
iriin/hizmet maliyetlerinin tasarim asamasi sonrasinda da yonetilmesi rekabet
avantajlarini siirdiirebilmeleri agisindan isletmeler i¢in 6nemlidir. Kaizen maliyetleme
kavrami, Joponya’ da gelistirilen kaizen kavraminin isletmelerde maliyet yonetimine
uyarlanmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Kaizen maliyetleme, {iriin hayat seyrinin biitlin

asamalarinda, {irlin ve silire¢ maliyetlerinin stratejik yonetiminde kullanilabilir.

Kaizen maliyetleme felsefesine gore, hicbir sey miikemmel degildir, bundan
dolay1 ozellikle degisken maliyetlerde istendigi zaman indirim saglanabilir. Hedef
maliyetleme felsefesine gore hedeflenen ve ulasilmaya calisilan sey maliyet iken,

kaizen maliyet felsefesinde hedeflenen ve ulagilmak istenen sey maliyet indirimidir.
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Kaizen maliyetleme felsefesini benimsemis olan bir isletmede biitiin
personeller, degisken maliyetleri kiiciikte olsa etkileyecek ve maliyetin azalmasini
saglayacak oneriler sunmalar1 konusunda tesvik goriirler. Felsefe, miisterilerin tatmini,
istedigini sunmay1, iyi ve kalici iliskiler kurmay1 hedefler. Uriiniin, miisterinin
ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde ve kalitede olmasindan biitiin personel sorumludur.
Karsilagilan problemler personellerle paylasilir ve biitiin 6rgiit tek bir ekip gibi calisir.
Sadece iist yonetim ekibine kapali oda tahsis edilirken, diger herkes birbirini
gorebilecegi bir ortamdadir. Biitiin calisanlar ayn1 yemekhanede yemek yer,
bilgilendirme ve egitim siirekli planlanir, birgok isletmede kiyafetler tek tipe
indirgenmistir. Kaizen felsefesinin dnemsedigi bir diger ilke de, tiim personelin 6z

disipline sahip olmalarinin hedeflenmesidir (Biiyiikmirza K. , 2017, s. 863).

Kaizen maliyetleme yonteminin saglik isletmelerinde uygulanabilmesi i¢in
hedef maliyetleme veya baska bir maliyetleme yonteminin Oncelikle planlanmasi
gerekmektedir. Cilinkii, Kaizen maliyetleme yontemi kaliteyi hedefleyen bir yontem
oldugu i¢in saglik hizmeti iiretim asamasinda hizmetlerin kalitesini arttirmaya yonelik
maliyetleri azaltma yoOntemidir. Asil hedef, saglik hizmeti sunumunda diisiik
maliyetle, saglik bakimin1 ve tedaviyi en yiiksek kalite ile sunabilmektir. Kaizen
maliyetleme yoOntemi, saglik hizmeti maliyetlerinin kisilabilecegi, hizmet kalitesini
artirma calismalarinin maliyet agisindan basarili olabilecegi bir yontemdir (Mert,

Kaptanoglu, & Yilmaztiirk, 2012, s. 40).

Mevcut triinlerin deger zincirindeki her halkasinin algilanan degeri ile
maliyetinin karsilastirilmasi1 deger miihendisligiyle yapilabilir. Ayn1 zamanda genel
tretim giderlerini de mevcut iiriinlerin maliyetlerine yansitirken faaliyet tabanl

maliyetleme kullanilabilir.

3.3.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi

Deger zinciri analizinde faaliyetler, temel ve destek faaliyetler olarak gruplara
ayrilmakta ve her birinin de miisteri i¢in ne kadar ve nasil deger olusturdugu
belirlenebilmektedir. Miisteri i¢in olusturulan deger, isletmeye rekabet {istliinliigii
saglamakla birlikte isletmenin ortalamanin {izerinde getiri elde etmesine olanak

tanimaktadir.
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Isletmelerdeki temel ve destek faaliyetler, birbirine bagl bir zincir seklinde
olusan, birbiri ile iliskili biliytliklii kiigiiklii faaliyetlerden olusmaktadir. Bu farkli
faaliyetlerin miisteri i¢in olusturdugu deger baz alinarak gruplara ayrilmasi ve gruplara
ayrilan faaliyetlerin her birinin miisteriye kattig1 deger ve maliyetleri Ol¢tilmelidir

(Ulgen & Mirze, 2013, s. 163).

Faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) kavrami, Harvard isletmecilik okulundan
Robin Cooper ve Robert Kaplan tarafindan ilk defa 1986 yilinda mamul maliyetlerinin
hesaplanmasi i¢in mevcut yontemlerden daha farkli bir yontem olarak gelistirilmistir.
Faaliyetler, performans 6l¢iimleri, maliyet etkenleri ve kaynaklar hakkinda ayrintili
bilgilere erisilebilecek veri tabani sunan bir yontemdir. Dolayisiyla FTM, dogru
maliyet bilgisi sunarken ayni zaman da isletme yonetimine isletmenin faaliyetleri ile
ilgili ayrmtili ve genis bilgi sunan bir yontemdir (Mert, Kaptanoglu, & Yilmaztiirk,
2012, s. 23).

Maliyetlerin triinlere dagitilmasinda, hacmi esas alan geleneksel maliyet
yonetimi  yaklasimi, teknolojik gelismelerle birlikte, hizmet veya mamul
maliyetlerinin belirlenmesinde gercege yakin sonuclar verememektedir. Kiiresellesen
diinya sartlarinda hizmet veya mamul maliyetlerinin hesaplanmasinda ortaya ¢ikan bu
sikintilar, isletmelerin gerek karlilik analizleri gerekse iirlin fiyatlamast gibi
yonetimsel kararlar almalari i¢in de yetersiz kalmistir. Dolayisiyla isletmeler gergege
en yakin maliyetlemeyi elde edebilmek i¢in arayis icerisine girmis ve maliyetleme de
hacim tabanli maliyet yaklasimina bagli kalmadan, hizmetler veya mamuller i¢in
gerceklestirilen faaliyetlere dayali olarak yiiklenmesini gerceklestiren faaliyet tabanl
maliyetleme yontemi ortaya ¢ikmistir. Faaliyet tabanli maliyetleme yontemi, bir
hizmet veya mamul maliyetini hesaplarken faaliyetlerin temel maliyet objesi olarak
degerlendirildigi bir maliyet hesaplama teknigidir. Bagka bir tanima gore ise; faaliyet
tabanli maliyetleme yontemi, isletmenin katlandigi genel liretim giderlerinin ve bu
giderleri gerektiren faaliyetlere yiiklendigi, faaliyet maliyetlerinin de faaliyetlerin
yapilmasint gerekli kilan hizmet veya mamullere dagitildigi maliyet ydnetimi

yaklasimidir (Bengili & Arslan, 2009, s. 59).

Faaliyet tabanli maliyetleme, toplam miisteri deger zinciri iizerine egilerek

hangi faaliyetlerin karlilik getirmedigini belirleyen bir tekniktir. Isletmeler, FTM ile
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miusteri isteklerini karsilamanin kar getirip getirmedigini belirleyebildikleri i¢in pazar
kanalinin, miisteri karliligin1 ve pazar bolimiinii daha kolay hesaplayabilmektedir.
Aksi takdirde, miisteri isteklerini karsilayabilmek icin isletmeler, siireclerini yeniden
belirleyecek ya da bu isteklerini karsilayacak yollar bulmaya yonelik yeni stratejiler
gelistirecektir. Sonug¢ olarak, FTM maliyetlerin diisiiriilebilecegi uygun faaliyet
alanlarmi1 gostererek, miisteri ihtiya¢c ve isteklerini daha etkin bi¢imde tatmin
edilmesine olanak saglar. Asil vurgulanmak istenen nokta, maliyetlerin diistiriillmesi
ile miisteri ihtiyaglarinin daha uygun fiyatla karsilanmasi olanagmin taninmasidir

(Karcioglu & Binboga, 2010, s. 3).

Faaliyet tabanli maliyetleme yonteminde, temel olarak iki asama oldugundan
s6z edilmektedir. Ik asamada, oncelikle isletmenin kaynaklarinm, iiretim siirecinde
gerceklestirdigi faaliyetler tarafindan tiiketimi belirlenir. Ikinci asamada ise,
isletmenin faaliyetleri tarafindan tiiketilen maliyetler ile {iretilen hizmet veya
mamuller arasinda iligki kurulmaktadir. Bundan dolayr oncelikle, isletmenin iiretim
siirecinde gerceklestirdigi liretime ait faaliyetler uygun sekilde belirlenir, birbirine
benzeyen faaliyetler, faaliyet havuzlarinda toplanarak, faaliyet havuzlarinin
maliyetleri belirlenmektedir. Bir sonraki agsamada ise, faaliyet havuzlarinda biriken
maliyetler hizmet veya mamul ile iligkilendirilmektedir. (Bengii & Arslan, 2009, s.

63).

Faaliyet tabanli maliyetleme yOntemiyle erisilmek istenen baglica hedefler

asagidaki gibi siralanabilmektedir (Kutvan, 2019)

e Hizmet ve mamul iiretiminde deger olusturmayan faaliyetlere ait maliyetleri
ortadan kaldirmak veya en diisiik diizeye indirmek,

e Isletme karmi arttirmak iizere gerceklestirilen yiiksek deger olusturan
faaliyetlerin kolaylastirilmasinda, verimli ve etkin bir veri tabani olusturmak,

e Isletmeye ait problemlerin temel nedenlerinin belirlenmesini ve bu etkenlerin
diizeltilmesini saglamak,

e Yetersiz maliyet dagitimindan ve gegerliligi tartigmali olan kabullenmelerden

kaynaklanan yanligliklar1 ortadan kaldirmak,
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e Isletme yoneticilerinin dogru kararlar alabilmeleri i¢in gereken dogru maliyet

bilgilerini saglamak.

Isletmeler muhasebe sistemlerini Faaliyet tabanli maliyetleme sistemine gore
yeniden diizenlemek zorunda degillerdir. Bunun yerine isletmeler rekabetgiliklerinin
gelismesini saglayacak deger olusturan faaliyetler iizerine odaklanabilirler. Isletme
icin ikinci bir maliyet yontemi olarak faaliyet tabanli maliyetleme sistemini
kullanarak, pazarlama, fiyatlandirma, iiriin dizayn1 ve iiriin karigiminin saptanmasi bu

sistemden elde edilen bilgilerle daha etkin bigimde ger¢eklestirilebilmektedir.

Asagida belirtilen durumlarda, faaliyet tabanl maliyetleme sistemine daha ¢cok

ithtiya¢ duyulur:

e Endirekt giderlerin toplam giderler igerisinde yiiksek paya sahip olmasi
durumunda: iirlinlere dogrudan aktarilabilen direkt giderler yerine endirekt
giderlerin pay1 yiiksek oldugunda faaliyet tabanli maliyetleme yontemi ile daha
dogru sonuglara ulasilacaktir.

e Endirekt giderler birim bazinda olusmadiginda: Endirekt giderler iiretim
hacmiyle direkt baglantili olmadigindan bu giderler genel olarak parti bazinda
olusmasindan dolay1 faaliyet tabanli maliyetleme yontemi ile bu giderler
tirlinlere yiiklendiginde daha dogru sonuglara ulasilacaktir.

o (Cesitliligin ¢ok olmasi durumunda: iiretilen standart iirlinlerin yaninda daha az
miktarda ve siparise bagli iiretilen iirlinlerin oldugu, iiriin portféyilinde sik sik
degisiklik yapilan isletmelerde faaliyet tabanli maliyetleme yontemi daha

dogru sonugclar verecektir (Kutvan, 2019).

Saglik isletmeleri FTM ‘nin uygulandig1 diger sektorlerden farklidir. Saglik
isletmeleri i¢in FTM yoOntemine iliskin uygulamalar ilk olarak basarili bir yiiriitme i¢in
teknik Ozellikler lizerinde yogunlagsmustir. Teknik incelemelerin sonucunda FTM,
saglik isletmelerinde maliyetleme ¢aligmalarina farkl bir bakis agis1 getirmistir. FTM,
saglik isletmelerinde faaliyetleri temel alan ve hasta maliyetlerinin belirlenmesinde bu
faaliyetlerden faydalanan bir maliyet yontemidir. Saglik isletmelerinde FTM,
isletmeyi bir faaliyetler biitlinli olarak tekrar tanimlar ve bu faaliyetlerin tiikettigi

kaynaklar1 belirler (Yilmaz B. , 2008, s. 152).
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FTM tekniginde kullanilan fonksiyon c¢izelgesinde sanal iki eksenden
bahsedilir. Yatay eksende siire¢ boyutunun, dikey eksende maliyet dagitim boyutunun
yer aldig1 farz edilir. Dikey eksende kaynak maliyetlerinin faaliyetlere dagitilmasinda
kullanilacak kaynak etkenleri belirlenir. Siire¢ boyutunda, yani yatay eksende ise
maliyetlemenin asamalart isaretlenerek gosterilir. Saglik isletmelerinin siireg
boyutunda yer alan faaliyet merkezleri, muayene, teshis, tani, tedavi vb iglemlerin
gergeklestirildigi yerlerdir. Saglik isletmelerinde faaliyet maliyetleri kontrol, tedavi ve
takip gibi ¢iktilara yiiklenir. Sonug olarak o kurumun faaliyet merkezleri ve etkenleri

belirlenir (Mert, Kaptanoglu, & Yilmaztiirk, 2012, s. 23).

Yatay eksende bulunan siiregte, saglik isletmesinde bir faaliyetin
gerceklestirilmesi i¢in yapilan isler ve bu yapilan iglerin diger faaliyetlerle olan
baglantisi ile ilgili bilgi toplanarak performans degerlemesi yapilabilir. Takip ve tedavi
stireclerinin her biri, belirli bir amaci gerceklestirmek i¢in birbiriyle baglantili
faaliyetlerden olusan bir biitiindiir. Saglik faaliyetlerinin her biri diger bir saglik
faaliyetinin c¢iktisidir. Boylelikle siire¢ =zincirini olusturan faaliyetler, saglik
hizmetinden faydalanmak isteyen miisteri ya da tanis1 konmus tedavisi yapilan hastaya
saglik hizmeti saglamak tizere sekillenir. FTM yoOntemine gore, giderler yalnizca
hizmet sunmak i¢in degil, tani, teshis ve tedavi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in yapilir.
Bu sebeple, saglik hizmetlerinde giderler oncelikle faaliyetlere yiiklenerek her bir
faaliyete ait maliyet hesaplanir. Bir sonraki asamada ise her faaliyetin maliyetinden
hizmetlere, faaliyetlerden yararlanma derecelerine gore pay verilir (Mert, Kaptanoglu,

& Yilmaztiirk, 2012, s. 24).

Saglik isletmelerinde esas performans oOlgiitleri olarak bilinen ve saghk
isletmelerine rekabetci tistiinliik saglayan, FTM’ nin kurulusunda birincil 6l¢iimler,
hizmet iiretim miktari, iiretilen hizmetler, karlilik, satis hacmi gibi biitiin saglik
kurumlan tarafindan uygulanabilen gostergelerden olusmaktadir. Sistemin basarisini
dogrudan etkiledigi i¢in, saglik isletmelerinde faaliyetlerin analiz edilmesi en 6nemli
asamadir. Faaliyetlerin analizinde; faaliyetlerin ne Olclide detayli olarak tespit
edilecegine karar verilmesi, faaliyetlerin tanimlanmasi, faaliyetlerin siniflandirilarak
faaliyet haritalarinin olusturulmasi i¢in pek ¢ok bilginin detayli olarak toplanmasi
gerekmektedir. Saglik kurumlarinda FTM’ nin kurulabilmesi i¢in takip edilmesi

gereken son agama ise maliyetlerin tespit edilmesidir. FTM, saglik isletmelerinde de
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dagitim yaparken iki asamali dagitim yontemini kullanmaktadir. Birinci asamada
maliyetler saglik hizmetlerine yiiklenmeyi bekleyecekleri biriktirildikleri faaliyet
merkezlerine dagitilmakta, bir sonraki yani ikinci asamada ise faaliyet merkezlerinden
saglik hizmetlerine aktarilmaktadir. Ozetleyecek olursak, dnce boliimler bazinda
toplanan giderler, daha sonra faaliyetlere dagitilarak buradan da hasta maliyetlerine
aktarilmaktadir (Yilmaz B. , 2008, s. 161).

Calismanin yapildigr hastanenin faaliyetlerini ayristirarak maliyetlemenin
gerceklestirilebilmesi i¢in incelenen kaynaklar igerisinden, bir hizmet isletmesi olan
otellerin isleyisini baz alarak faaliyet tabanli maliyetleme sistemini kurmak ve
sonuclar1 degerlendirmek i¢in yapilmis olan, Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve hizmet

sektorli igletmeleri {izerine bir uygulama isimli ¢alismanin modeli degerlendirilmistir.

Tablo 3: Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine Aktarilmasi

GIDERIN NITELIGI ILGILI MALIYET GRUBU
Yiyecek: Restoran Yiyecek icecek Maliyet Grubu
Yiyecek: Mutfak
Yiyecek: Bar
Yiyecek: Plaj
Mutfak Temizlik
Mutfak Diger
Animasyon Giderleri Diger Hizmetler Maliyet Grubu
Gezi vb. Giderleri
Yakit Konaklama giderleri Maliyet Grubu
Su
Elektrik
Telefon
Resepsiyon

Amortismanlar Kat Hizmetleri Giderleri Maliyet Grubu
Mefrusat
Camasirhane
Katlar
Celenk-Cicek ve Diger Giderler Ortak Faaliyet Giderleri Maliyet Grubu
Tamir-Bakim

Kirtasiye
Havuz Temizlik
Plaj Diger

Plaj Temizlik
Bar Diger

Bar Temizlik
Restoran Diger
Restoran Temizlik
(Karacan, 2000, s. 112)
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Yukarida ki tablo bir hizmet isletmesi olan arastirmanin gerceklestirildigi
otelde, FTM modelini kurabilmek i¢in, ortak nitelikte degerlendirilebilecek faaliyetler
birlestirilerek, bu faaliyet merkezleri bes maliyet grubuna ayristirllmistir (Karacan,

2000, s. 113).

Konaklama Faaliyetleri; maliyet havuzunda Resepsiyon hizmetleri, Lobi
hizmetleri, Miisteri, 0deme, hesaplarin tutulmasi, faturalarin diizenlenmesi gibi

hizmetleri kapsamaktadir.

Yiyecek Icecek faaliyetleri; otelin restoraninda verilen kahvalti, yemek
hizmetleri, mutfakta yemegin pisirilmesi, yiyeceklerin hazirlanmasi gibi hizmetleri

belirtmektedir.

Kat hizmetleri faaliyetleri; odalarin temizligi, koridor, salon ve otelin genel
temizligi, talep eden miisterilerin ¢amasir {itii gibi hizmetlerinin karsilanmasi, genel
tamamlanmasi, tamir edilmesi gereken yerlerin bildirilmesi gibi hizmetleri

kapsamaktadir.

Diger hizmet faaliyetleri; miisterilerin karsilanmasi, araclarinin park edilmesi
ve resepsiyona alinmasi, banyo, sauna, dus hizmetleri, plaj malzemelerinin temin
edilmesi, gilizellik salonu, kuafor faaliyetleri, spor faaliyetleri, cafe ve animasyon

hizmetlerini kapsamaktadir.

Ortak faaliyetler; yonetim giderleri, amortismanlar, bakim onarim, giivenlik,
vergi, sigorta giderleri, satis ve satis sonrasit giderler seklinde gruplandirilmistir

(Karacan, 2000, s. 113).

Yapilan arastirmada M. Porter Deger Zinciri Analizi ve Chilmark Saglik Veri
Analizinden faydalanarak onerilen deger zinciri modeli lizerinde ayristirilmis olan
faaliyet merkezleri, Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve hizmet sektorii isletmeleri
tizerine bir uygulama isimli ¢alismanin modeli ile birlikte degerlendirilerek, faaliyet
gruplari, giderlerin gerceklestigi faaliyet merkezleri ve faaliyetlere iliskin giderler

asagidaki tablo da ayristirilmistir.

72



Tablo 4: Faaliyet Gruplari, Giderlerin Gerceklestigi Faaliyet Merkezleri ve

Faaliyetlere iliskin Giderlerin Dagilimi

BELIRLENEN
FAALIYET
GRUPLARI

GIDERLERIN
GERCEKLESTIRILDIGI
FAALIYET MERKEZLERI

FAALIYET
ALANLARINA
AIT GIDERLER

Hizmet Ureten
hastane bilesenleri
(Hizmet Uretimine
Yonelik, Teshis ve
Tedavi Faaliyetleri)

Hekimler ve hekim dis1 saghk
personelleri

Klinikler, Ameliyathane

Acil Servis

Poliklinikler

Goriintiileme ve Laboratuvar
Tetkik Birimleri

Biyomedikal, Biyomedikal
Tiiketim, Eczane, Tibbi Sarf,
Tiiketim Malzemeleri depolari

idari Hizmet Birimleri
(Temizlik, veri gir_is personeli,
Giivenlik, Halkla Iliskiler)

Saghk Kurulu

Vezne

Direkt personel
giderleri

Su giderleri

Dogalgaz giderleri
Elektrik giderleri
Bakim ve onarim
giderleri

Temizlik giderleri
Tibbi gaz giderleri
Tibbi atik giderleri
Radyoloji giderleri
Laboratuvar giderleri
Yemek giderleri
Teknik servis giderleri
Tekstil giderleri
Ameliyat giderleri
ilac giderleri

Tibbi sarf giderleri
Otelcilik giderleri

Hizmet Alan Hastane
Bilesenleri
(Saghk Hizmeti
Tiiketicileri/
Miisteriler)

Hastalar (D1s Miisteri)

Refakatcilar (D1s Miisteri)

GSS (D1s Miisteri)
Hekfmler e 1}/Iu$terl) Py Direkt personel
Hekim dis1 saghk personelleri (I¢ | . .

. . giderleri
Miisteri)

Yonetsel Hastane
Bilesenleri
(Yonetimsel
Faaliyetler)

idari ve Mali Hizmetler
Miidiirii, Saghk Bakim
Hizmetleri Miidiirii

Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk
Hizmetleri Yonetimi (Miidiir
Yardimcilari, TIG Birimi)

Istatistik ve Analiz Birimi

Gelir, Gider Tahakkuk, Maas
Mutemetlik, Satinalma
Birimleri

Santral

Personel / Sicil Birimi

Disiplin Birimi

Performans Yonetimi
(Verimlilik ve kalite, Egitim
Birimi)

Teknik Servis, Demirbas
Malzeme Deposu

Veri Yonetimi, Bilgi islem
Departmam (Arsiv, HBYS,
CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

iletisim ve Haberlesme
giderleri

Yargilama giderleri
Kiralama giderleri
(Hizmet alim giderleri)
Kirtasiye giderleri
Yakacak giderleri
(Akaryakit ve Yag)
Hazine hissesi
Demirbas amortisman
giderleri

Bina amortisman
giderleri
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Bes faaliyet grubuna ayristirilmis olan otel isletmesine ait tablo, hastanenin
benzer giderleri ile karsilastirilmistir. Hastane isletmelerinin hizmet {iretim
isletmelerinden isleyis farklilig1 sebebiyle, M. Porter deger zinciri matrisi ve Chilmark
saglik veri analitigi deger zinciri matrisinden hastanelere yonelik olusturulmus olan
deger zinciri matrisi, hizmet alan, hastane temel bilesenleri, hizmet iireten hastane
bilesenleri, yonetsel bilesenler bagliklart altinda faaliyetlerin siniflandirilmasi

yapilmustir.

Hizmet alan hastane temel bilesenleri baslig1 altinda ayristirilan adimlar i¢
miisteri ve dis misteri seklinde siralanmistir. Dig miisteri yani saglik hizmeti alan
hastalar, refakatgilar, SGK, i¢ miisteri ise; saglik talebini lireten hekim, talebin
gerceklestirilmesini saglayan hekim dis1 saglik personelleri olarak belirlenmistir
(Pennic, 2016, s. 2). Hekimlerin hizmet alan hastane bilesenleri icerisinde i¢ miisteri
olarak bulunmasinin sebebi, talepte bulunanin hekim olmasi yani tiiretilmis talebi
olusturmasidir. Saglik personellerinin miisteri olarak gruplandirilma sebebi ise, yine
hizmet iiretim alanindaki faaliyet merkezlerinden bilgi, malzeme ve hizmet talep
etmesi yani malzemelerin temini, hizmetin aksamamasi, dosyalama islemleri ve bilgi
akiginin dogru olabilmesi icin talepte bulunmaktadir. Dig mdsteriler; Hastalar,

refakatgilar ve hizmetin karsiligini 6deyen GSS olarak degerlendirilmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise; Teshis ve tedavi faaliyetlerini
gerceklestiren hekimler ve hekim dis1 saglik personelleri, Teshis ve tedavi
faaliyetlerinin yliriitiildiigii, hizmet {iretim ve sunumunun gergeklestirildigi Acil
Servis, Klinikler ve Poliklinikler, saglik hizmeti sunumunda taniy1 destekleyecek olan
gorlintiilleme, laboratuvar tetkik birimleri, Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim,
Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri depolari, otelcilik hizmetlerine yonelik
Temizlik, Veri Giris Hizmetleri, Giivenlik, Halkla iliskiler ve Saglik Kurulu seklinde
stralanmistir. Chilmark Saglik veri analitiginde hizmet tiretimine katkist olan her birim
hizmet iireten hastane bilesenleri baglig1 altinda toplanmistir (Pennic, 2016, s. 2).
Porter Deger Zinciri modelinde {iretim agsamasinda rol alan her birim temel faaliyetler

bashig altinda toplanmustir (Ulgen & Mirze, 2013, s. 122).

Yonetsel bilesenler grubunda 6zellikle M. Porter’in Deger Zinciri Modelinde

belirttigi destek faaliyetler degerlendirilmistir. Bu grupta, hastanenin idari birim
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personelleri, Miidiir ve Miidlir yardimecilari, istatistik, gelir, gider tahakkuk, maas
mutemetlik, satinalma, santral, personel sicil, disiplin, verimlilik, kalite, egitim, teknik
servis, demirbag malzemeler deposu, veri yonetimi, bilgi islem gibi iiretime destek
olan birimleri degerlendirilmistir. Destek faaliyetler isletmenin yonetimi ile ilgili
planlama, organize etme, yiiriitme ve kontrol siiregleri ve muhasebe gibi isletmenin

her departmaninda yonetim alania giren faaliyetlerdir (Ulgen & Mirze, 2013, s. 123).

Bu asamada, deger zinciri modeli {izerinde faaliyet gruplar1 belirlenen saglik
isletmesinin, faaliyet merkezlerine gider dagiliminin faaliyete dayali olarak

dagitilmas1 gerekmektedir.

75



Hizmet Alan
Hastane
Bilegenleri (Saglik

Hizmeti

Tiiketicileri
(Miisteriler)

Hastalar (D1s Miisteri)

Refakatcilar (D1s Miisteri)

SGK 8Dis Miisteri)

Hekimler (i¢c Miisteri)

Hekim dis1 Saghk Personelleri (i¢
Miisteri)

Direkt personel giderleri

Hekimler ve hekim dis1 Saghk
Personelleri

Klinikler, Ameliyathane

Acil Servis

Poliklinikler

Su giderleri

Dogalgaz giderleri
Elektrik giderleri

Bakim ve onarim giderleri
Temizlik giderleri

Disiplin Birimi

Performans Yonetimi (Verimlilik ve
kalite, Egitim Birimi)

Teknik Servis

Veri Yonetimi, Bilgi Islem
Departmani (Arsiv, HBYS, CKYS,
MKYS, TDMS, MHRS)

Demirbas amortisman giderleri
Bina amortisman giderleri

g
fu .-E
S 3
c -
&2
= g E G.iil:ﬁntﬁ!eme ve Laboratuvar Tetkik Tibbi gaz giderleri
g>3 Birimleri Tibbi atik giderleri
% ES Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Radyoloji giderleri
= g g Demirbas, Eczane, Tibbi Sarf, Laboratuvar giderleri
sE3 Tiiketim Malzemeleri depolar1 Yemek giderleri
Sz @ Tdari Hizmet Birimleri (Temizlik, Teknik servis giderleri
@ g yeri giris personeli, Giivenlik, Halkla Tekstil giderleri
E £ Iliskiler) Ameliyat giderleri
=z Saghk Kurulu Ilac giderleri
a Tibbi sarf giderleri
Ve Otelcilik giderleri
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii,
Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii
9 Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk
£ Hizmetleri Yonetimi (Miidiir
g Yardimalari, TIG Birimi) iletisim ve Haberlesme giderleri
= Istatistik ve Analiz Birimi Yargilama giderleri
T~ Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Kiralama giderleri (Hizmet alim giderleri)
S g Mutemetlik, Satinalma Birimleri Kirtasiye giderleri
2 32 Santral Yakacak giderleri (Akaryakit ve Yag)
2, 3 Personel / Sicil Birimi Hazine hissesi
©
@
=
=
]
]
>

Saghk Hizmet
'Clktllal‘lllll‘l
Iyilestirilmesi
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Maliyetlerin
Diisiiriilmesi
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Sekil 4. Deger Zinciri Modeli Uzerinde maliyetlerin faaliyet alanlarina ayristirilmasi
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Isletmelerin kendi faaliyetleri dogrultusunda diizenleyebilecegi deger zinciri
ve deger yaratan faaliyetler matrisini, saglik sektorii agisindan degerlendirirken biiyiik
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yabanci bir kaynak olan Chilmark arastirmalari saglik
deger zinciri matrisinden yararlanarak, Tirkiye’ de kamuya ait olan bir devlet

hastanesine uyarlanmis deger zinciri matrisi yukaridadir.

Devlet hastanesinin faaliyetleri deger zinciri agisindan ele alindiginda, M.
Porter’ in temel faaliyetler olarak degerlendirdigi sekli ile, hizmetin fiziksel olarak
iretilerek miisterilere yani hastalara, refakatcilere, SGK’ ya, hekimlere ve saglik

personellerine teslim edilerek gelir olusturan faaliyetler olarak belirlenmistir.

Hastane isletmelerinde deger zinciri yonteminin kullanimini zorlastiran,
miisterilerin ve hizmet iiretiminin farkli olusudur. Hekim ve saglik ¢alisanlari, kurum
icerisinde personel olmakla beraber, ayni zamanda hizmet iiretim yerlerinden hizmet
talep eden durumundadir. Hizmeti satin alan ve hizmetin karsiligin1 6deyen SGK iken,

hizmetten faydalanan hasta ve hasta yakinlaridir (Pennic, 2016, s. 2).

Otel isletmeciliginin bir hizmet sektorii olmasi nedeniyle, hizmet sektorleri
acisindan ele alindiginda; otele hizmet almak icin talepte bulunan kisi, hizmeti talep
eder, gerekli hizmeti aldiktan sonra 6demesini yapar. Bu siirecin hastaneler agisindan
karmasik olma sebebi, hastanelerin yani saglik sektoriiniin de bir hizmet sektorii
olmasina ragmen, hizmeti talep eden, hizmeti alan ve hizmetten faydalanan kisilerin

farkli kisiler olusudur.

Yukarida degerlendirilen faaliyet tabanli maliyetleme ¢aligmasinda ayrigtirilan
gider gruplar1 ve hastanenin giderleri karsilastirildiginda, personel giderleri, tibbi gaz
giderleri, tibbi atik giderleri, Radyoloji giderleri, Laboratuvar giderleri, ameliyat
giderleri, ilag giderleri, tibbi sarf giderleri, otelcilik giderleri (Hastane agisindan
konaklama gideri), hazine hissesi gibi giderler otel isletmeciligi izerine yapilmig olan

calismada karsilig1 olmayan giderlerdir.

Calismada, yiyecek icecek maliyet grubu hizmet {iretim bashgi altinda,
konaklama faaliyetleri icerisinde belirtilen, miisterinin karsilanmasi, odasinin

belirlenerek odasina gotiiriilmesi, lobi hizmetleri, hesaplarin tutulmasi ve
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faturalandirilmasi gibi islemler, hastane bazinda hizmet iiretim bagligi altinda, kat
hizmetleri maliyet grubu igerisinde mefrusat, camasirhane, katlar gibi gider
kalemlerinin olmasi sebebiyle yonetim bashigi altinda ve ortak faaliyetler olarak,
amortismanlar, yonetim kademesinde gorev yapanlarin iicretleri, bakim ve onarim
giderleri, glivenlik, vergi ve sigorta maliyet kalemleri ve satig ve satis sonrasi giderler
olarak belirtilen ortak faaliyetler, hastane agisindan degerlendirirken, yoOnetsel
bilesenler baghigi altinda degerlendirilebilir. Chilmark Saglik veri analitigi ve M.
Porter deger zinciri agisindan degerlendirilerek, hizmet {iretimi gergeklestirirken
olusan giderler, hizmet iireten hastane bilesenleri baslig1 altinda, yonetim giderleri
siifina giren giderler, yonetsel bilesenler baslig1 altida, personel giderleri ise hizmet
alan hastane bilesenleri bashigr altinda degerlendirilmistir. Faaliyet tabanh

maliyetleme asamasinda benzer giderler ayn1 maliyet grubunda degerlendirilir.

Hizmet alan hastane bilesenlerinde, miisteriler yani, Hastalar, refakatgiler,

SGK, hekimler ve saglik personelleri bu boliimde degerlendirilmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise, deger zincirinde temel faaliyetler
olarak degerlendirilen hizmet liretim asamasina kaydedilen boliimlerdir. Bu boliimler,
klinikler, ameliyathane, acil servis, poliklinikler, goriintiileme ve laboratuvar tetkik
birimleri, saglik kurulu, idari hizmetler igerisinde degerlendirilen temizlik, veri giris,

giivenlik, halkla iligkiler, vezne ve depolar siralanmaistir.

Yonetsel bilesenler basligi altinda ise, destek faaliyetlerin siirdiirildigi
birimler belirlenmistir. Bashekim, idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirii, yatan ve ayaktan hasta saglik hizmetleri yonetimi (TIG birimi,
Miidiir Yardimcilar1), Istatistik ve Analiz Birimi, Gelir, Gider Tahakkuk, Maas
Mutemetlik, Satinalma Birimleri, Santral, Personel / Sicil Birimi, Disiplin Birimi,
Performans Yonetimi (Verimlilik, Kalite ve Egitim Birimleri), Teknik Servis, Veri
Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv, HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

birimleri ise bu boliimde degerlendirilmistir.
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Yalin Yonetim agisindan Deger Zinciri Analizinde kullanilan bir teknik olan
Faaliyet Tabanli Maliyetleme yontemi kullanilarak maliyetleri belirlenen hastanenin
faaliyetlerine iligkin maliyet bilgilerini yalinlastirmada, karar siiregleri, operasyonel
bilgiler ve iyilestirme cabalarina ara¢ olarak kullanilabilir. Her isletme gibi saglik
isletmeleri de deger olusturmak i¢in kendilerine O6zgii stratejiler gelistirmektedir.
Deger olusturma veya deger katmayan faaliyetlerin elimine edilmesi agamasinda

isletmeler bu teknik araciligi ile yalinlasir. (Deran & Beller, 2014, s. 165).

Saglik isletmelerinin rekabet avantaji elde edebilmesine yonelik yalin
yonetimin hastanede yerlestirilebilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in hastanedeki
faaliyetlerin ve iiretim sisteminin yalinlagtirilmasi gerekmektedir. Yalin iiretime gegen
isletmeler her bir saglik hizmeti iiretim faaliyeti i¢in, Faaliyet Tabanli Maliyetleme
teknigini kullanarak geleneksel maliyet yonetiminden c¢ok daha kullanish bir
maliyetleme sistemi elde etmis olacaktir. Yalin liretime gecen isletmeler deger akisi
ile birlikte deger olusturan faaliyetlere yonelerek, deger olusturmayan faaliyetleri

cikarabilecektir. Bu yontemle daha ¢ok rekabet avantaji elde etmis olacaktir.

Rekabet stratejileri deger zinciri analizi sonucu isletmelerin elde ettikleri
bilgilerin degerlendirilmesiyle olusturulabilecek stratejilerdir. Isletmeleri, Deger
Zinciri Analizi ile siirdiirmekte olduklar faaliyetlerini birbirleriyle baglantili olarak
inceleyebilmekte ve deger olusturan yeni yontemler araciligr ile faaliyetlerini
gelistirebilmektedir. Dolayisiyla, isletmeler rakiplerine oranla daha diisiik maliyetli ya
da yiiksek getiri elde edebilecek farklilik olusturan faaliyetlerle rekabet istiinliigi
yaratacak stratejiler gelistirebilirler (Kutvan, 2019).

Yalin yonetim hizmet ve {iriin {iretim siirecinde, siirecin en basindan baslayip
sonuna kadar deger kavramina odaklanip israflarin elimine edilmesi ve bu proses
boyunca degerin en az kesintiye ugrayacagi sekilde akitilmasi ve miisteriye en hizl
sekilde ulastirilmasint amag¢ edinen bir yonetim sistemidir. Bu sistem, faaliyetlerle
ilgili olan fakat liretimde deger akisina katkisi olmayan israf olarak nitelendirilen
diisiince ve hareketlerin miimkiin oldugunca elimine edilerek, iiretim asamasinda
gerekli olan asil faaliyetlere yonelmeyi gerektirir. Deger katan faaliyetlerle de 6zel
olarak ilgilenerek iiretim prosesinin daha verimli, daha hizli ve daha az maliyetli

olmasini saglayacaktir (Deran & Beller, 2014, s. 166).
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Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi ile elde edilen faaliyet tutarlar1 analiz
edilerek, yalin yonetim kapsaminda degerlendirilmesi ve israflarin ortadan
kaldirilmasi ile daha etkin bir maliyet elde edilebilir. Saglik isletmeleri de, Faaliyetleri
detayli inceleyen, maliyet 6lgekleriyle daha net sonuclar elde edebilen Faaliyet Tabanh
Maliyetleme sisteminin verilerine dayanarak, kaynaklarin kullanim alanlarinda olusan
degerin 6l¢iilmesi, saglik hizmetine katkisi, ilgili faaliyette olusan israflarin sistemden
cikarilmasi ile faaliyetlerin maliyetlerinin azalmasini ve hastanenin karinin artmasin

saglayabilir.

3.4. Saghk Kurumlarinda Maliyet Analizi Literatiir Taramasi

Saglik kurumlarinda maliyet analizi konusunda yapilmis olan calismalar
asagida siralanmistir: Carikgr (2014), “ileri Maliyet Yonetimi Yaklasimlarmin
Hastane Yoneticileri Tarafindan Algilanma Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” isimli
calismasinda, Turkiye’® de faaliyet gosteren TUniversite ve kamu hastaneleri
yoneticilerinin hastane maliyetlerine iliskin goriislerini, ileri maliyet yOnetimi
yaklagimlar1 ile 1ilgili biling diizeylerini, bu yaklasimlarin hastanelerde
uygulanabilirligi iizerine alginin tespit edilmesini incelemistir. Weisbrod, Test & Stein
(1980), yapmis olduklar1 ¢aligmada, bir akil hastanesinin fayda-maliyet analizini
gerceklestirerek kaynaklar ile giderleri degerlendirmis, yontemin avantajlart ile
birlikte dezavantajlarimin  da oldugunu tespit etmiglerdir. Sasmaz (2018),
“Hastanelerde fiili ve Standart Maliyet Yontemine Dayali Hemodiyaliz Seans Maliyet
Analizi” baslikli calismasinda, standart maliyet hesaplama yonteminin saglik
kurumlarinda uygulanabilirligini aragtirmis ve yontemin kullanilmasini dnermistir.
Koop, Osiewalski & Steel (1997), arastirmalarinda, bir hastanenin bayes teorisi ile
maliyet verimlilik analizini gerceklestirmislerdir. Cilhoroz (2019), yapmis oldugu
“Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizinde Karsilasilan Zorluklar ve Kullanim
Alanlar1 Uzerine bir Arastirma” isimli ¢alisma ile hastanelerde maliyet analizinde
hangi yontemlerin kullanildigi ve nasil zorluklarla karsilasildigi tespit edilmeye
caligtlmis  fakat hastane yoneticilerinin  maliyet bilgilerinden  yeterince
yararlanmadiklar1 ve maliyet analizine gereken Onemi vermedikleri sonucuna
vartlmistir. Cam (2018), “Saghk Hizmetlerinde Kalite Acisindan Yatarak Tedavi
Edilen Diyabetli Pediatrik Hastalarin Maliyet Analizi ve bir Model onerisi: Diizce
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tiniversitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Calismasi1” {lizerine yaptig1 arastirma
da, diinyada ve Tiirkiye’ de 6nemli bir saglik sorunu haline gelen ve mali yiikii fazla
olan diyabet hastaliginin maliyetini incelemistir. Yi1lmaz (2018), “Hastanelerde Birim
Maliyet Analizi: Bilecik Devlet Hastanesi’ nde bir Uygulama” isimli ¢alismada,
hastanenin poliklinik ve klinik birim maliyetleri incelenerek SUT fiyatlar1 ile
karsilastirilmistir. Recep (2012), “Ankara’ daki Bir Ozel Hastanenin Ameliyathane ve
Ameliyat Maliyet Analizi” isimli c¢alismasinda, ameliyathane maliyetlerini
belirleyerek SGK fiyatlar ile karsilastirmistir. Tosun (2017), yapmis oldugu “Saglik
Bakanligina Bagli dal Hastanelerinde Birim Maliyet Analizi. Denizli Agiz ve Dis
Sagligi Hastanesi Ornegi” adli ¢aligmada, hastanenin kar elde ettigi sonucuna
ulasilmistir. Aslan (2015), “Ankara Numune egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde Islem
Maliyetleri, Fatura Bedelleri ve Teshis Iliskili gruplara Dayali Maliyet Analizi”
baslikli arastirmasinda, birim maliyetlerini hesaplayarak SGK 6demeleri ve TiG
odemeleri ile karsilastirmistir. Birim maliyetler, fatura 6demeleri ve TIG islem
tutarlar1 arasinda farkliliklar oldugunu bulmustur. Gengalioglu (2014), ¢alismasinda
“Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’ nde Tedavi Goren Diyabetik Ayag
Olan Hastalarin Maliyet Analizi” lizerinde durmus, uzun donem yatan bu hastalarin
maliyetlerinin fazla oldugunu ve hastanenin zararda oldugunu bulmustur. ince (2014),
“Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’ nde Yatarak Tedavi Géren Mental
Retardasyonlu (MR) ¢ocuklarim Maliyet Analizi” isimli ¢aligmada, uzun siireli yatan
agir MR’ 1i cocuklarin maliyetlerinin fazla oldugu sonucuna ulasmistir. Ulubay
(2014), yaptig1 “KOAH’ I1 Hastalarda Atak Nedeni ile Hastane Yatislarinin Maliyet
Analizi: Bagkent liniversitesi Ankara Hastanesi 6rnegi” adli aragtirmada, yatis siiresi
uzadik¢a maliyetlerin arttigini bulmustur. Acarer (2014), “Birim Maliyet Analizi:
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma hastanesi Yanik {initesinde bir Uygulama” isimli
calismada, giderin gelirden fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Seker, Koroglu ve
Okuturlar (2020) “I¢ Hastaliklar1 Klinigine Yatis1 Yapilan Diyabetes Mellitiis Tanil
Hastalarin Birimlerine Gore Maliyet Analizi” isimli c¢alismada, laboratuar
tetkiklerinin, medikal tedavilerin, yatak ticretlerinin yani sira hemodiyaliz giderlerinin
on planda oldugu saptanmistir. Ozdemir, Altunok, Algin, Akca ve Eroglu (2020) “Acil
Servise Bagvuran Derin Anemi Olgularinin Maliyet Analizi” isimli ¢alismada ise acil

servis maliyeti yiiksek bulunmus, ayrica acil serviste gerceklestirilen transfiizyon
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giderinin serviste gergeklestirilen transfiizyon giderinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Caliskan (2019), Denizli Devlet Hastanesinde gerceklestirilen “Palyatif
Bakim Merkezlerinin Maliyet Analizi: Kamu Hastanesi Ornegi” isimli ¢alismada,
hastanenin ilgili merkeze ait gelirlerinin giderlerini karsilayamadigi ve giinliik 54,19
TL zarar ettigi belirlenmistir. Yildirim (2020) “Saglik Kurumlarinda Maliyet Analizi:
Giimiishane Ili Kelkit Devlet Hastanesi Ornegi” ¢alismasinda ise SUT fiyatlari ile
karsilastirma sonucu hastanenin zarara ugradigi saptanmistir. Abali (2014), “Bir vakif
Universitesi Hastanesi Orneginde Mindr Yamk Travmasinin Ayaktan Tedavi
Hizmetleri ve Maliyet Analizi” iizerine yaptig1 ¢aligmada, yanik alaninin ayaktan
tedavi maliyetlerini etkilemedigi, maliyetleri etkileyen faktdrlerin yapilan islem sayzsi,
yanik derinligi ve islem oldugu belirlenmistir. Ozkan (2014), yaptig1 “Hastanelerde
Birim Maliyet Analizi ve Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’ nde Bir Uygulama”
adli caligmada, birimlerin maliyetlerini belirleyerek SUT fiyatlar1 ile karsilastirmay1
hedeflemistir. Genel olarak islem maliyetleri SUT fiyatlarindan yiiksek ¢ikmuistir.
KOC (2012), “Tokat Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde Kademeli Dagitim Y6ntemi ile
Maliyet Analizi tizerine bir Uygulama” baghkli arastirmada, entegre kliniklerde
hastanenin zarar ettigi, acil, dis protez, radyoloji, laboratuvarda da kar elde ettigi
sonucuna ulagmistir. Ata¢ (2009), “Bir Kamu Hastanesinde Departmantal Maliyet
Analizi” 1simli ¢alismada, 6demelerin genel olarak SUT fiyatlarinin altinda kaldigim
bulmustur. Boyaci (2006), “Universite Hastanelerinde Uygulanan Saglik Paket
Program Uygulamalarmin maliyet Analizi, Pamukkale Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama” adli arastirmada birim maliyet analizi
yapilarak SUT paket fiyatlari ile karsilastirilmis ve hastanenin zarar ettigi sonucuna

ulagmustir.

Saghk Kurumlarinda Faaliyet Tabanh Maliyet Yonetimi Literatiir
Taramasi: Saglik kurumlari maliyet yonetimi ile ilgili yapilmis ¢aligmalar asagida
siralanmistir. Erli (2019), “Stratejik maliyet yonetimi kapsaminda faaliyet tabanli
maliyetleme yonteminin analizi ve bir saglik isletmesinde uygulama” adli ¢alismada,
hastanenin giderlerinin faaliyet tabanli maliyetleme ydntemi ile hesaplanarak,
geleneksel maliyet muhasebesine gore, istiin ve zayif ydnlerini incelenmistir. Ustiin
yonleri anlatilmistir. Karakullukgu (2016), yapmis oldugu, “Artvin kamu

hastanelerinde calisan yoneticilerin ileri maliyet yonetimi yaklasimlart konusundaki
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algilarinin  belirlenmesi” baslikli ¢alismada, hastanelerde gorev yapan mali
yoneticilerin, maliyet yonetimi yaklasimlar ile ilgili bilgi diizeyleri, yaklagimlarin
hastanelerde uygulanabilmesi {lizerine algilarim1 6lgmeye ¢alismistir. Seldiiz (2011)
tarafindan yapilan “Saglik kurumlarinda faaliyet haritalar1 temelinde faaliyete dayali
maliyet yonetimi ve bir uygulama” baslikli ¢aligmada, faaliyet haritalar1 temelinde
tasarlanarak, faaliyete dayali maliyet yoOnetiminin saghk kurumlarinda
uygulanabilirligini arastirmustir. Ozen (2010) “Hastane isletmelerinde etkin maliyet
yonetimi ve uygulamasi” adli ¢alismasinda, hastanelerde deger katmayan faaliyetleri
deger akim haritalar1 ile belirleyerek ortadan kaldirilmasina yonelik sistem
gelistirmeye calismigtir. Hastanede randevu, kayit ve diger zaman israfi olarak
degerlendirilen bekleme siirelerinin, deger akim haritalar1 olusturularak sistemden

elimine edilebilecegi sonucuna ulagmistir.
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4. SAGLIK KURUMU MALIYET ANALIiZi

Saglik hizmetinin nitelik, nicelik ve maliyetleri, mikro ve makro diizeyde karar
vericilere yol gosteren en 6nemli araglardir. Ekonominin degismez kurallarindan biri
olan siirh kaynaklara karsilik olarak ihtiyacin fazla olmasi, saglik ekonomisinin de
en temel problemlerinden biridir. Bundan dolay1 karar vericiler tarafindan, karar verme
asamasinda kullanilmasi i¢in, saglik hizmetlerinin gerekli olan maliyet analizleri

yapilabilmeli ve maliyetleri hesaplanabilmelidir.

Diger sektorlerde de oldugu gibi saglik sektoriinde zaman, insan, ekipman,
bilgi ve donanim gibi kaynaklar siirlidir ve bu kaynaklarin da nasil kullanilacag,
ekonomik degerlendirmeyi gerektirir. Kaynaklarin simirli olmasi; saglik hizmet
sunumunu kimin yapacagi, hangi hizmet sunumunun yapilacagi, hangi kaynaklarin
kullanilacagi cogunlukla makro diizeyde karar vericileri ilgilendiren mevzulardir.
Makro diizeyde karar vericilerin bu tiir kararlart alabilmeleri i¢in ekonomik

degerlendirme tekniklerine ihtiyaglar1 vardir (Esatoglu & vd., 2010, s. 18).

Hastanelerde maliyet muhasebesi sisteminin kurulabilmesi i¢in Oncelikle
maliyet analizi calismalarinin yapilmasi1 gerekmektedir. Maliyet analizi, saglik
kurumunun hizmet sunumunda gergeklesen giderleri, gider yerlerine ve gider tiirlerine
gore ayirp iretilen saglik hizmetleri ile iliskilendirerek analiz etme olarak

tanimlanmaktadir (Agirbas 1. , 2014, s. 69-72).

Saglik kuruluglarina bagvuran bireylerin sikayetlerine gore tan1 koyma siireci
ve hasta oldugu kesinlesirse tedavi siirecinin maliyetlendirilmesi gerekir. Ve bu
stiregte, saglik personelinin kullandigi biitiin malzemelerin siniflandirilarak kayit
altina alinmasi, malzemelerin kullanildig: hastanin ve ayni zaman da kullanan saglik
personelinin belirlenmesi maliyetlendirme siirecinin 6nemli asamalarindan biridir.
Maliyet muhasebesi kayitlarinin yapilmasi ve tiim bu asamalarin muhasebe
sistemlerinde kayit altina alinmasi saglik hizmeti veren her kurum i¢in 6nem arz eden

etkinlik ve verimlilik i¢in sarttir (Mert, Kaptanoglu, & Yilmaztiirk, 2012, s. 44)
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4.1. TDMS Maliyet Hesaplar:

Maliyet hesaplari, mamul ve hizmetlerin planlanan sekil ve nitelige
getirilebilmesi icin yapilan giderlerin toplandig1 ve ayn1 zaman da maliyet 6gelerine
dontistiiriilerek izlendigi hesaplardir. 7/A maliyet hesaplarinda giderler defter-i
kebirde islevlerine gore, 7/B se¢ceneginde maliyet hesaplarinda ise ¢esit esasina gore
belirlenmistir. Bu sekilde, isletmelere giderlerin ayristirilmasinda ve defter-i kebirde
izlenmesinde isletmenin organizasyon yapisina, biiyiiklii§iine ve ihtiyacina gore
diizenlenebilmesi i¢in kolaylik saglanmis, diger maliyet hesaplama yontemlerine
uyulabilmesi yoniiyle de esneklik pay1 genis bir alan birakilmistir (Akdogan N. , 2015,
s.51).

7/A maliyet hesabi; Uretilen mamul ya da hizmet satisa sunuluncaya kadar
gerceklestirilen biitiin islemlerle ilgili giderler maliyet hesaplarina kaydedilir. Uretim
isletmelerinde  kullanilan, dretilen mamul veya hizmetlerin maliyetlerinin

hesaplanmasinda kullanilan kayit sistemine maliyet muhasebesi sistemi denir.
Maliyet muhasebesinin amaclari:

e  Uriin ya da hizmetin birim maliyetinin hesaplanmas1

e Maliyetlerin ve isletmenin faaliyetlerinin kontrol altinda tutulmasi

e Isletmenin faaliyetlerinin planlanmasinda gerekli olan maliyet bilgilerinin elde
edilmesi

e Isletme yonetiminin alacagi kararlara yardime1 olunmasi

Seklinde 6zetlenebilir.

Maliyetlerin belirlenerek izlenmesi, aktif bir maliyet muhasebesi sistemi ile
miimkiin olabilmektedir. Tek diizen hesap planinda igletmeler asagidaki hesap plani

seceneklerinden birini segebilmektedir.
e 7/A Secenegi; Cok cesitli iirlin iiretenlerce tercih edilmektedir.

e 7/B Secenegi; Uriin ¢esidi az olan isletmelerce tercih edilmektedir.
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7/A Maliyet hesaplarmi ticaret ile ugrasan, hizmet iireten ve mamul {iireten

isletmeler kullanabilirler.

7/B maliyet hesabi; Bilanco esasina gore defter tutan kiigiik 6lgekli liretim ve
ticaret isletmelerinin kullanabilecekleri bir se¢enektir. Tercih miikellefe birakilmistir

(Milli Egitim Bakanligi, 2011)
7/B secenegi gider gesitleri hesaplart sunlardir :

e 790 - llk Madde ve Malzeme Giderleri

e 791 - Isci Ucret ve Giderleri

e 792- Memur Ucret ve Giderleri

e 793- Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
o 794- Cesitli Giderler

e 795- Vergi, Resim ve Har¢lar

e 796- Amortismanlar ve Tiikkenme Paylar

e 797- Finansman Giderleri

e 798- Gider Cesitleri Yansitma Hesaplari

e 799- Uretim Maliyet Hesabi

Bu hesap gruplarinin 790-797 numarali hesaplari, isimlerinden de anlasilacagi
gibi gider ¢esitlerinde gergeklesen tutarlarin {izerinden borg olarak kaydedilirler. 798
numarali yansitma hesabi, ay sonlarinda yardimci hesaplarin veya ek tablolarin
kullanilmas: ile fonksiyon esasina dayanarak yapilacak siniflandirmada, iiretim
giderlerinin 799 numaralar1 hesaba, donem giderlerinin ise ilgili gelir-gider tablosu
hesaplarina yansitilmast asamasinda alacak tarafindan ¢alistirillan hesaptir

(Biiytikmirza H. K., 2017, s. 83).

4.2. Ciktilarin Belirlenmesi

Hastane ¢iktilari, hangi hizmetlerin maliyetlerini hesaplamamiz gerektigi

konusunda yol gostermektedir. Hastanelerin ¢iktilarina bakildiginda;
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e Poliklinik sayisi,

o Tetkik tiirleri ve sayist,

e Ameliyat tiirleri ve sayisi,
e Hasta glinu sayisi,

e Taburcu olan hasta sayisi,
e Seans tiirleri ve sayisi,

e Yogun bakim giin sayis1 vb. oldugu goriilmektedir.

Bu c¢iktilardan hareketle hastanelerde, polikliniklerde, poliklinik maliyeti,
kliniklerde, yatan hasta ve hasta gilinii maliyeti, laboratuvarlarda tetkik maliyeti,
diyaliz, fizik tedavi merkezi gibi iinitelerde seans maliyeti, ameliyathanelerde ameliyat
maliyeti, yogun bakimlarda yogun bakim giinii maliyeti vb. hesaplanmaktadir

(Agirbas 1. , 2014, s. 437-455). (Sasmaz, 2018, s. 39).

4.3. Gider Merkezlerinin Tanimlanmasi

Gider yeri; baginda sorumlu bir yoneticinin bulundugu ve maliyetlerin olustugu
orgiit igindeki bir sorumluluk birimi olarak tanimlanirken bir diger tanimda ise
maliyetlerin toplandig1 organizasyon icindeki bir birim veya departman olarak ifade
edilmektedir. Isletmelerde gider yerlerine iiretim, pazarlama, yonetim gibi boliimler
gider yeri olarak anmilirken, hastanelerde poliklinik, servis, hasta kabul, finans
muhasebe gibi béliimler gider yerine drnek verilebilir (Ozgiilbas, 2014, s. 167). Gider
yerlerinin  siniflandirilmasinda  ve  isimlendirilmesinde  bazi  kriterlerden
yararlanilmaktadir (Akar, 2006, s. 59). Saglik kurumlarinda gider yerlerinin
belirlenmesinde genellikle asagidaki ii¢ yontemden birisi kullanilir (Agirbas 1. , 2014,
s. 431-433).

Yerel Boliimleme: Yer bakimindan ayni 6zellikleri tagiyan ya da digerlerinden
belirli fiziksel 6gelerle ayrilabilen yerlerden her biri, tek tek ya da gruplandirilarak bir

gider yeri olarak kabul edilir.

Sorumluluklara Gore Béliimleme: Basinda sorumlu bir yoneticisi bulunan

her orgiit birimi ayr1 bir gider yeri olarak kabul edilir.
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Fonksiyonel Boliimleme: Ayni isi yapan personel, arag ve gerecten olusan her
birim, ayr1 bir gider yeri olarak kabul edilir. Burada esas olan 6l¢iit isin kendisi olup

isin yapildig1 yer degildir.

Gider yerlerinin siniflandirilmasinda ideal olan yaklasim, gider yerlerinin bu
lic kosulu da tasimasidir. Ug temel kosulun saglanmamasi1 durumunda gider yerlerinin

tespitinde saglik kurumlar1 yoneticilerinin bilgi ve tecriibesi 6n plana ¢ikmaktadir.

Gider yerleri, giderlerin fonksiyonel boliimlenmesi ve Tek Diizen Hesap Plani
da dikkate alinarak sekiz grup altinda toplanabilir (Agirbas 1. , 2014, s. 428-434). Bu
gruplar,

e [Esas iiretim gider yerleri

e Yardimei liretim gider yerleri

e Genel hizmet gider yerleri

e Uretim yerleri yonetimi gider yerleri

e Arastirma ve gelistirme gider yerleri

e Pazarlama satis ve dagitim gider yerleri
e Genel yonetim gider yerleri

e Finansman gider yerleri

Saghik Kurumlari; is boliimii, uzmanlasma, komplekslik gibi o6zellikleri
nedeniyle ¢ok sayida ve farkli gider yerlerine sahiptir. Bu nedenle maliyet analizi
calismalari i¢in yukarida siralanan gider yerleri saglik kurumlarindaki maliyet analizi

calismalarinda ii¢ baslik altinda toplanabilir (Agirbas 1. , 2014, s. 431-434).

e Esas liretim gider yerleri
e Yardimer Uiretim gider yerleri

e Yonetim ve destek hizmet gider yerleri
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4.4. Gider Cesitleri

Hastane isletmelerinde hizmet {iretim asamasinda gerceklestirilen giderler su
sekilde siralanabilir. Hastane gider gesitleri Yatirim Giderleri, Tibbi Malzeme ve ilag
Giderleri, Hizmet Alim Giderleri, Personel Giderleri, Kanuni Yiikiimliiliikler, isletme

Giderleri olarak smiflandirilabilir.

Yatirnm giderleri; isletmelerin isletme ve yatirim sermayesi ihtiyacini
karsilamak i¢in katlanmasi gerektigi, kisa ve uzun vadeli bor¢lanmalardan dolay1 faiz,

kur ve komisyon farklarinin neden oldugu gider tiiriidiir.

Tibbi malzeme ve ila¢ giderleri; Uretim siirecinde tiiketilen, fiziksel olarak
tirtinlerle birlesen ve iirlinlere kolayca ytiklenebilen malzeme maliyetlerine ilk madde
ve malzeme denir. Hastanelerde malzeme gideri, ilk madde malzeme ve endirekt
malzeme giderleri olmak {izere iki grupta incelenmektedir. Direkt ilk madde malzeme,
saglik hizmeti iiretmek i¢in kullanilan ve her hizmet i¢in ne kadar harcandig1 dogrudan
hesaplanabilen malzemedir. Hastanelerin ilk madde malzeme giderleri esas itibari ile
ilag ve tibbi sarf malzeme giderlerinden olugsmaktadir. Saglik hizmeti liretiminde ilag
ve tibbi sarf malzeme disinda kirtasiye, temizlik, bakim-onarim, elektrik, gida vb.
degisik malzemelerde kullanilmaktadir. Bu malzemeler endirekt malzeme ve bu
malzemeler i¢in yapilan giderlerde endirekt malzeme giderlerini olusturmaktadir. Bir
baska deyisle ilk madde ve malzemeler, isletmenin tedarik ettigi ve iiretimde dogrudan
kullandig1 malzeme ve pargalardan olugsmaktadir. Hastane gider biitgesinin yaklagik

%35-40’1 tibbi malzeme giderleri i¢in harcanmaktadir. (Sasmaz, 2018, s. 42).

Cesitli giderler; Hastanenin cesitli giderleri, sigorta giderleri, kira giderleri,
Reklam ve satiglar tesvik giderleri, egitim, kiiltiir ve yayin giderleri, sosyal giderler,
yolluklar ve seyahat giderleri, havale ve tahsil giderleri, mahkeme ve noter giderleri
ve isletmenin normal faaliyetleri harig, kendi faaliyetleri ile ilgisi olmayan diger ¢esitli

giderler seklinde siiflandirilabilir (Aytekin, 2017, s. 38).

Personel giderleri; Isletme faaliyetlerini yiiriitmek, iiretim ve hizmetleri
gerceklestirmek amaciyla calistirilan isgiler igin tahakkuk ettirilen (esas iscilik, fazla

mesai, liretim primleri, ikramiyeler, yillik izin ticretleri, sosyal sigorta igveren primi,
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gece primi, hafta tatili, ve genel tatil licretleri, her tiirlii sosyal yardimlar ve iscilere ait
diger giderler gibi) iscilik giderleri, baska bir ifadeyle, ilk madde ve malzemeleri,
tamamlanmis nihai {riinler haline doniistiiren isgliciinlin parasal tutarini ifade
etmektedir (Menderes, 1994, s. 62).Saglik hizmeti sunumunda ve diger gerekli
hizmetleri gordiirmek amaciyla, is Kanununa gére galistirilan personel igin tahakkuk
ettirilen her tiirlii iscilik giderleridir (Ozgiilbas, 2014, s. 134). Iscilik giderleri direkt
iscilik ve endirekt is¢ilik giderleri olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Direkt
iscilik giderleri hastanede sunulan hizmete bagli olarak personele O6denen briit
ticretlerden olusan giderden, endirekt iscilik gideri ise sunulan hizmetler ile dogrudan
iliskisi olmayan yiyecek, giyecek, tedavi yardimi, ikramiye vb. giderlerden

olusmaktadir (Agirbas 1. , 2014, s. 428-434).

Kanuni yiikiimliiliikler; Yasalar ve mevzuatlar cercevesinde tahakkuk
ettirilen, gider olarak adlandirilan vergi, resim ve harclardir. Belediyelere 6denen
resimler ve harglarin (tapu harglari, ithalat belge harct vb. gibi) olusturdugu giderler
ve isletmelerin 6dedigi her tiirlii vergi bu hesap grubunda takip edilmektedir (Akdogan
N., 2015, s. 290).

Isletme giderleri; Direkt ilk madde ve malzemeyle direkt personel gideri
kapsamina girmeyip saglik hizmeti iiretimi ile ilgili diger giderler genel tiretim gideri
baslig altinda toplanmaktadir. Bu nedenle genel tiretim giderleri oldukga farkli gider
basliklarindan olusmaktadir. Bu giderler arasinda elektrik, su, 1sinma, haberlesme,
temizlik, yemek, kirtasiye, tamir-bakim ve onarim, ulastirma, demirbas amortismant,

bina amortismam vb. giderleri sayabiliriz (Agirbas 1. , 2014, s. 428-434).

4.5. Gider Yerlerine Dogrudan / Dagitim Anahtarlar1 Yardimi ile

Yiiklenen Giderler

Gider yerlerine dogrudan veya dagitim anahtarlart yardimi ile yiiklenen
giderler asagida simiflandirilmistir. Direkt giderler dogrudan gider yerlerine

yiiklenebilirken, endirekt giderlerin dagitiminda dagitim anahtarlar1 gerekir.

Gider yerlerine dogrudan yiiklenen giderler; Bu tip giderler genellikle
maliyet merkezlerinde sorumlu ydneticilerin kontrolii altindadir (Agirbas 1. , 2014, s.

234). Direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik giderleri direkt giderler olarak
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nitelendirilir. Direkt ilk madde ve malzeme giderleri iiretilen {iriin biinyesine giren ve
hangi {irlin ya da iiriin grubu i¢in ne kadar kullanildiklar1 izlenebilen hammaddelerdir.
Hastane isletmelerinde iiriin hasta olduguna gore, direkt ilk madde ve malzeme
giderleri belirli bir hastanin tedavisi amaciyla kullanilan ve hangi hastaya ne kadar
malzeme kullanildig1 teknik olarak belirlenebilen madde ve malzemeler olarak
tanimlamak miimkiindiir. Direkt ilk madde ve malzemeler, ilaglar ve tedavide
kullanilan protez, kan, serum, rontgen filmi gibi tibbi malzemelerdir. Hastane
isletmelerinde, hastayla ilgili tedavi, teshis ve rehabilitasyon hizmetlerini yerine
getiren ve herhangi bir dagitim 6lg¢iitiine ihtiya¢ duyulmadan hastayla dogrudan iliskisi
kurulabilen personel giderleri direkt iscilik giderleri olarak nitelendirilir ve hastanin
maliyetlerine yiiklenir. Hastanelerdeki doktor, ebe, hemsire, diyetisyen gibi saglik
personelinin maliyetleri her bir hasta i¢in harcanan isgiiciiniin direkt Slgiilebilmesi
sartiyla direkt personel gideridir. Memur, sozlesmeli personel ve isgilere ddenen
ticretler normal ¢aligma listeleri ve nobet cetvellerinden yararlanmak kaydiyla, ilgili
gider merkezlerine biiyiik Ol¢iide direkt olarak dagitilabilme o6zelligine sahiptir

(Sasmaz, 2018, s. 45).

Gider dagitim anahtarlari; Gider yerlerine dogrudan yiiklenemeyen
giderlerin dagitiminda kullanilan Slciilere dagitim anahtari denir. Dagitim anahtari
seciminde, dagitimi yapilacak giderin niteligi, dl¢iilebilirligi, mantiklilig1, uygunlugu
ve pratikligi gibi kriterler onemlidir. Dagitim anahtarlari, bina amortismani ve 1sinma
i¢cin kullanim alan1 m?, aydinlatma gideri i¢in ampul sayis1 watt toplami, bakim onarim

gideri i¢in makine sayis1 ve saatleri dagitim anahtarlarina 6rnek olarak verilebilir.

Gider yerlerine dagitim anahtarlar1 yardimu ile yiiklenen giderler; Birden
cok gider yerine ait olan giderlerin dagitiminda, dagitim anahtarlarina ihtiya¢ duyulur.
Bu giderlere, bina amortisman gideri, bakim onarim giderleri, temizlik, tasima

personellerinin ticretleri, 1stnma giderleri 6rnek olarak verilebilir.

Hastane isletmelerinde hastayla dogrudan iliskisi kurulamayan ve bu ylizden
gider dagitim Olciitleri vasitasiyla yani dolayli bir sekilde hastalara yiiklenebilen
personel giderleri dagitim anahtarlari yardimi ile yiliklenen endirekt giderler olarak
kabul edilir. Uretim faaliyeti yiiriitiilmeyen zamanlara ait iscilik giderleri de dolayl

is¢ilik giderleri sayilmaktadir. Atil kapasitenin ortaya ¢ikmasina alet ve makinelerin
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arizalanmasi, liretimin tam kapasiteye ulasamamasi, destek hizmetlerinin yetersizligi,
alet eksikligi, is tanimmindaki ve talimatlarindaki eksiklikler vb. nedenler yol
agmaktadir (Menderes, 1994, s. 62).

4.6. Giderlerin Gider Yerlerine Dagitilmasi

Maliyet analizinin ikinci agamasinda gider tiirleri ve ti¢lincii asamasinda gider
yerleri belirlendikten sonra maliyet analizinin dérdiincii asamasi belirlenen giderlerin
gider yerlerine dagitildig1 asamadir. Giderler, gider yerlerine dagitilmalarina gore iki

grupta degerlendirilir (Agirbas 1. , 2014, s. 437-441).

e Hangi gider yerine ait olduklar1 belli olan ve bu gider yerlerine dogrudan

yiiklenebilen dolaysiz giderler
e Bir gider yerini degil, bircok gider yerini ilgilendiren dolayli giderler

Bu asamada, dolaysiz giderler gider yerlerine dogrudan yiiklenirler. Dolayl
giderler ise maliyet dagiticilar ile gider yerine dagitilir ve her gider yeri ve gider
tiirliniin toplam1 alinir. Bu islemlere birinci dagitim ve iglemlerin iizerinde yapildig:
tabloya da birinci gider dagitim tablosu denir. Birinci dagitim gider tablosu maliyet
analizi ¢alismalarinin temelini olusturur. Birinci gider dagitim tablosunu hazirlarken
dolayli giderlerin dagitiminda, dagitim 6lgiitleri 6nemli rol oynamaktadir (Agirbas 1. ,
2014, s. 437-441). Direkt ilk madde malzeme ve direkt iscilik giderleri dogrudan
hizmet birimine yiiklenir. Maliyet merkezlerine dogrudan yiiklenemeyen endirekt
giderler ise belirli dagitim 6lg¢iitleri kullanilarak ilgili maliyet merkezlerine yiiklenirler
(Camponovo, 2004, s. 570). Bagska bir ifadeyle, saglik kurumlarinda tek tip hizmet
sunulmadig i¢in, genel iiretim giderlerinin gider yerlerine ve hizmet maliyetlerine
dogrudan aktarilmas1 miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle, genel {iretim giderlerinin
gider yerleri ve hizmetlerle iliskilendirilmesinde dagitim 6lgiitlerinden
yararlanilmaktadir (Giindiiz, 2002, s. 17). Dagitim o6lg¢iitlerinin se¢iminde kural,
dagitilacak maliyetin niteligine en uygun, bunun degisimini en iyi izleyebilecek bir
0lcii segmektir. Bu 0l¢ili maliyetin en ¢ok etkilendigi faktorler arasindan segilmektedir.
Bir maliyet birden fazla faktoriin etkisi altinda degismekte ise, birka¢ Ol¢iiniin
birlesmesiyle meydana gelen kombine bir dagitim &lgiitleri kullanilabilir (Ozgiilbas,
2014, s. 175).
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Maliyet analizinin saglikli olarak yapilabilmesi gider dagitimlarinin dogru
yapilmasina baghdir. Ciinkii saglik kurumlarinda toplam giderlerin yaklasik 1/3’i
dolayli giderlerden olusmaktadir. Gider dagitiminda esas amag, giderlerin miimkiin
oldugu kadar fazla kismini gider yerlerine dogrudan yiiklemektir. Herhangi bir gider
yerine ait olduklar1 belli olan ve buralara dogrudan yiiklenebilen giderler i¢in bir sorun
bulunmamaktadir. Ancak bir gider yerini degil bir¢ok gider yerini ilgilendiren dolayl
giderler i¢in maliyet dagiticilara ihtiyag bulunmaktadir. Maliyet dagiticilari, genel
iiretim giderleri ile gider yerleri arasindaki iligkiyi en 1yi gosteren ve yapildiklar1 yer
bakimindan dolayli sayilan giderlerin yardimci esas gider yerlerine dagitilmasinda
kullanilan 6lgiitler olarak tanimlayabiliriz. Saglik kurumlarinda yapilan maliyet analizi
calismalarinda kullanilan baslica maliyet dagitim dlgiitleri arasinda (Agirbas 1. , 2014,
s. 434-441). poliklinik sayis1, yatan hasta sayisi, hasta gilinii sayisi, 6len hasta sayisi,
gruplara gore ameliyat sayisi, ameliyat puani, tetkik sayisi, ¢ekim sayisi, seans sayisi,
personel sayisi, yemek 6g&iin sayisi, is emri sayisi, gider yerlerinin alanlari, gider
yerlerinin toplam gideri, cihazlarin kurulu elektrik giicii, panolardan anlik gecen

elektrik miktari, yikanan ¢amasir miktar1 yer almaktadir (Sasmaz, 2018, s. 49).

4.6.1. Esas Uretim Gider Yerleri

Esas iiretim maliyet merkezlerinde; ilizerinde ¢alisilan madde ve malzemelerin
sekli, yapis1 ve bi¢imi is¢iliklerden ve ¢esitli makinelerden yararlanilarak degistirilir
ya da parcalarin montaj1 yapilarak, mamuliin fiilen liretimi gergeklestirilir. Esas iiretim
maliyet merkezlerinde mamul iiretimine direkt olarak katkida bulunulur. Bir tekstil
isletmesinde yikama, kesme, biikme, tarama ve dokuma bdliimleri esas tiretim maliyet
merkezlerine 6rnek gosterilebilir. Bir mobilya isletmesindeyse kesme, planyadan

gecirme, kaplama, boyama, déseme ve montaj esas iiretim maliyet merkezleri olabilir.

Genel iiretim maliyetlerinin kontrol edilebilmesi ve mamullerin maliyetinin
dogru olarak belirlenmesi icin elbette, iliretim bdliimiiniin ayri, birbiriyle ilgili ve
bagimsizca idare edilebilen birimler halinde bdliimlenmesi gerekir. Maliyetlerin
belirlenmesi ve kontrolii amaci ile esas tiretim maliyet merkezlerinin olusturulmasi her
isletmenin yonetiminde bir sorun olmustur. Bu konuda yoneticilerin izlemesi gereken

degismez herhangi bir kural yoktur. Izlenen yaklasim, ¢ogunlukla, her bir faaliyetin ya
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da bir grup faaliyetin bir maliyet merkezi olusturacagi sekilde, fonksiyonel faaliyetler
stirecinde tiretim boliimiinii boliimlere ayirmaktir. Maliyetlerin dagitimi asamasinda
kullanilan esas iiretim maliyet merkezlerinin sayisi; maliyet sisteminin, genel tiretim
maliyetleri ve maliyet kontrolii dagitim oranindan hangisi iizerinde daha fazla

durduguna bagli olarak degisebilmektedir.

Esas Uretim Gider Yeri (EUGY) isletme faaliyetlerinin ana faaliyet konusu ile
ilgili iirlin veya hizmet iiretiminin gercgeklestirildigi yerlerdir. Hastanelerde Esas
Uretim Gider Yeri (EUGY) ‘ne Ornek olarak klinikler, poliklinikler, ameliyathane, vb.
gibi hastanenin ana faaliyet konusu olan hizmet {iretim asamasinda teshis ve tedavi

islemlerinin dogrudan uygulandigi birimlerdir.

4.6.2. Yardimcr Uretim Gider Yerleri

Yardime iiretim gider yerleri (YUGY); diger gider yerlerine destek faaliyeti
sunarak, mamuliin liretimine dolayli yolla katkida bulunan gider yerleridir. Madde
veya malzemenin bi¢imi, sekli ve yapisi degistirilirken yiiriitiilen faaliyetler bu gider
yerlerinde yiirltilmemektedir. Bir baska ifadeyle basliklarindaki yardimci
kelimesinden de anlasilabilecegi gibi bu gider yerlerinde sadece destek faaliyetleri
yiirlitilmektedir. Bu gider yerinde yiiriitiilen ¢abalarin mamulle ilgili olarak fiziki bir

c¢iktilar1 yoktur ve mamule dogrudan katkilari bulunmamaktadir.

Yardimci iiretim gider yerlerinde (YUGY), iiretim gider yerlerindeki islemleri
kolaylastirmak, bu islemleri desteklemek ve iyilestirmek amaciyla degisik faaliyetler

yiiriitiiliir.

Maliyet dagitimi sirasinda, iiretim gider yerlerinin ve diger yardimci {iretim
gider yerlerinin (YUGY)yararlanmasi amaciyla sunulan destekler nedeniyle ortaya
¢ikan ve yardimci iiretim gider yerlerinde birinci maliyet dagitimi sonrasi toplanan
maliyetler, tekrar dagitim yani ikinci maliyet dagitimi yapilarak, tiim maliyetler liretim

gider yerlerine atanmis olur.

Hastanelerde yardimei iiretim gider yerleri (YUGY), teshis ve tedavinin
dogrudan yapilmadigi, fakat esas iiretim gider yerinin (EUGY) faaliyetlerini
yapabilmesi i¢in yardime1 mamul veya hizmet iireten laboratuvarlar, kan merkezleri,

TPN {initeleri, radyoloji birimleri vb. gibi birimler sayilabilir.
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4.6.3. Destek Hizmet ve Yonetim Gider Yerleri

Destek hizmet gider yerleri; isletmenin ana faaliyet konusu olan {iriin veya
hizmetin iiretiminin disinda faaliyet gosteren ve tiim gider merkezlerine destek veren
gider yerleridir. Ornegin, bir hastanede saglik hizmetinin sunuldugu poliklinik gibi
esas gider merkezlerinin, hizmetin sunumuna katki saglayan laboratuvar gibi yardimci
tiretim gider merkezleri disinda kalan bashekimlik, hasta kabul, kalite finansman,

yemekhane ve ev idaresi gibi birimlerin olusturdugu gider merkezleridir.

Bu durumda yardimci gider merkezlerine gore giderleri sinifladigimizda

giderler;

e Bashekimlik giderleri,

e Finansman birimi giderleri,
e Kalite birimi giderleri,

e Hasta kabul birimi giderleri,

e Ev idaresi birimi giderleri,

Yemekhane giderleri gibi
isimler alacaktir (Tarcan & Ozgiilbas, 2013, s. 47).

Genel yonetim gider yerleri, insan kaynaklar1 yonetimi birimleri, finansal
yonetim ve sosyal amacli birimlerin simiflandigi gider merkezleridir. Hastane
isletmelerinde, bashekimlik, hastane miudiirliigi, bilgi islem birimleri, finans
direktorliigii gider yerleri genel yonetim gider yerleri (GYGY) arasinda

siniflandirilmaktadir.

Destek hizmet ve yonetim gider yerlerine ait birimler fiilen saglik hizmeti
iiretmeyip ancak hastanede hizmetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in hizmet vermesi gereken

birimlerdir.

Yonetim kademeleri, teknik bakim, bilgi islem, mutfak, c¢amasirhane,
terzihane, 1s1 merkezi, muhasebe, kalite birimi, satin alma, insan kaynaklari, istatistik
birimi, faturalama, depolar vb. boliimler yonetim ve destek hizmet gider yerlerine
ornek olarak verilebilir. Bu gider yerlerinde gerceklesen giderler tespit edilen dagitim

kriterleri ile diger hizmet yerlerine dagitilmaktadir (Agirbas I. , 2014, s. 431-437).
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4.7. Giderlerin Dagitim

Maliyet analizi yapilan isletmelerde gider yerlerinin dogru bir sekilde
belirlenmesinin ardindan, giderlerin gider yerlerine dagitimi yapilir. Giderlerin gider
yerlerine dogru bir sekilde dagitimmin yapilmasi, saglikli bir maliyet analizi

yapilabilmesinin temel sartidir.

Giderlerin dagitiminda temel amag, giderlerin miimkiin oldugunca gider
yerlerine dogrudan dagitilmasidir. Ancak bu her zaman miimkiin degildir. Giderlerin
ilgili gider yerlerine dogrudan dagitiminin yapilamadigi durumlarda, uygun olan

dagitim anahtarlarinin kullanilmasi gerekir.

Gider kaynaklarindan elde edilen ilk madde ve malzeme giderleri, genel tiretim
giderleri ve is¢ilik giderlerinin ilgili gider yerline dagitilmasi islemi gider dagitim
asamalarini olusturmaktadir. Gider dagitimi 3 farkli asama ile gergeklestirilmektedir

(Agirbas 1. , 2014, s. 431-437).

J Birinci Dagitim
o Ikinci Dagitim
. Ucgiincii Dagitim

4.7.1. Birinci Dagitim

Giderlerin hastanedeki gider yerlerine dagitiminin yapilmasi islemi maliyet
muhasebesinde birinci dagitim olarak adlandirilmaktadir. Gider yerlerinin direkt
giderleri, gider ¢esidi ortaya ¢iktifinda hangi gider yeriyle iliskilendirileceginin
belirlenmesi en 6nemli konudur (Akdogan N. , 2015, s. 353).

Gider yerleri ile dogrudan iliskilendirilemeyen endirekt giderler ise birinci

dagitimda iki sekilde ele alinabilmektedir (Biliyiikmirza H. K., 2017, s. 198).

e Bu giderler, mevcut gider yerlerine dagitilarak, agikta kalmalar1 6nlenir.
e Bu giderler i¢in yeni gider yerleri olusturularak, her biri kendine ait gider

yerinin direkt gideri seklinde kayda alinir.
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Birinci maliyet dagitimi1 gergeklestirilmeden dnce maliyet dagitim Olgiitleri
belirlenmelidir. Belirlenen dagitim oOlgiitleri dolayli dagitim yapilmast gereken
durumlarda ve dagitimin izlenmesinde dagitim islemine kolaylik saglar. Maliyet

dagitim olgiitleri siralamasi sOyle de yapilabilir;

Istatistiksel Dagitim Olgiitleri; Istatistiksel dagitim 6lgiitleri icin yatan hasta
sayist, fiili yatak sayisi, 6lim sayisi, tetkik tiirii ve sayisi, yatilan giin sayisi, tedavi

edilen hastalik tiirii ve sayisi, ameliyat tiirii ve sayis1 gibi istatistiki bilgiler kullanilir.

Personel Dagiim Olciitleri; Saglk kurumlarinda personel dagilim
Olciitlerini; hekim sayisi, hemsire sayisi, saglik teknisyeni ve teknikeri tiir ve sayisi,
eczaci sayist, sozlesmeli personel sayisi, memur sayist, tibbi sekreter sayisi, is¢i sayisi,
hizmet alinan (temizlik, yemekhane hizmetleri, glivenlik, tibbi sekreterlik, ulasim

hizmetleri gibi) sirket personeli tiir ve sayisi olusturur.

Bina Teknik Olgiitleri; Bu 6lgiitler; toplam yerleske alan1 (m?), toplam insaat
alan1 (m?), ingaat hacimleri (m?®), aydilatma enerji giicii (kWh), kurulu enerji giicii
(kWh), cihaz enerji giicii (kWh), kurulu 1sitma giicii, telefon makinesi sayilari, yedek
enerji glicli (kWh), oksijen armatiir sayilari, bahge ve rekreasyon alanlar1 (m?), vakum
armatiir sayilari, EHBYS’ ne bagli bilgisayar ve EHBYS’ ne entegre tibbi cihaz

sayilar1 olarak siralanir.

Beslenme Miktan élciitleri; Hastanenin tiim beslenme hizmetlerinin dagitimi
hasta normal yemek ve diyet yemek 6giin sayisi, hasta kahvalt1 6giin sayisi, refakatci
normal yemek ve diyet yemek 6gilin sayisi, refakatci kahvalti 68iin sayisi, personel
normal yemek ve diyet yemek 0giin sayisi, personel kahvalti sayis1 verilerine gore

yapilir.

Demirbas Tutarlar1 Dagitim Olgiitleri; Saglik kurumlarinda demirbaslardan
kaynakli giderlerin dagitiminin yapilabilmesi ig¢in demirbaslarin toplam tutari, tibbi
demirbas malzeme tutari, genel demirbas malzeme tutari, sabit tesisat tutarlar tagit

arag ve gereclerine ait tutarlar kullanilir (Agirbas 1. , 2014, s. 433-442)
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4.7.2. ikinci Dagitim

Birinci dagitimda veya direkt dagitimda gider yerlerinin kendi giderleri ile
olusan toplam maliyetleri belirlendikten sonra esas gider yerleri disindaki gider
merkezlerinin dagitimina gegilir. Yardimci iiretim gider ile hizmet gider merkezleri
giderlerinin, bu gider yerlerinin {iretiminden ve hizmetlerinden yararlanan gider
merkezleri arasinda dagitilmasina ikinci dagitim denir. ikinci dagitim i¢inde dagitim

anahtarlar1 kullanilir (Tarcan & Ozgiilbas, 2013, s. 57).

Ikinci dagitimin gergeklestirilebilmesi i¢in hizmet gider yerlerinin ve yardimei
tiretim gider yerlerinin yaptig1 hizmet ve iiretimin, hizmetin gerceklestirildigi gider
yerlerine yiliklenmesini saglayacak dagitim oranlarini olusturan dagitim anahtarlari
kullanilir. Olusturulan dagitim anahtarlar1 tablosu yardimi ile ikinci dagitim

gerceklestirilir (Eminsoy, 2008, s. 25).

Dagitim sonucunda esas hizmet liretim gider yerleri disindaki gider yerlerinde,
herhangi bir maliyet kalemi kalmamaktadir. Kan bankasi, laboratuvar, rontgen gibi,
hasta kartina direkt islenebilen hizmetler yardimei hizmet iiretim gider yerlerinde yer
alan gider kalemleridir. Bundan dolay1 hastane isletmelerinde bazi yardimci hizmetler

tiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin ikinci dagitimina gerek kalmayabilir.

Dagitim anahtarlar1 tablosunda belirlenen anahtarlar yardimi ile her bir
yardimet iiretim gider yeri ve hizmet gider yerleri ayr1 ayr1 dagitilir. Ikinci dagitimda
yukarida bahsettigimiz basit dagitim yontemi, kademeli dagitim yontemi, matematik
dagitim yontemi, ¢apraz dagitim yontemi ve planli dagitim yontemlerinden biri

kullanilarak ikinci dagitim gerceklestirilir.

Gider dagitiminda kullanilan dagitim yontemleri Matematiksel Gider Dagitim
Yontemi, Planli / Standart Dagitim Yontemi, Basit / dogrudan Dagitim Yontemi,
Capraz Dagitim Yontemi, Kademeli Dagitim Yontemi bagliklar1 altinda

incelenecektir.

Matematiksel gider dagitim yontemi; Bu yontem de, biitiin gider yerlerinin
aralarinda olan hizmet iligkileri géz Oniine alinmaktadir. Yontemin temeli, gider

yerlerinin birbirleriyle olan iligkilerini ylizdelerle tanimlamak ve hizmet degisimlerini
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yansitan denklemler kurmaktir (Haftaci, 2013, s. 17). Kurulan denklemlerin ¢oziimii
sonucu, her bir gider yerinin diger gider yerlerinden alacagi pay hesaplanmaktadir. Her
bir gider yerinin dagitilacak toplam gideri bulunduktan sonra giderler dagitim
yiizdeleri ile ¢arpilarak tiim gider yerlerine dagitilir (Atamanalp, Karcioglu, & Orhan,
2000, s. 22). Cebirsel dagitim, denklem teknigi, kesin dagitim yontemi gibi adlar da
verilen bu yontemde tiim maliyet yerlerinin birbirleri ile olan iliskileri ve karsilikli
hizmet degis tokuslar1 g6z oniine alinir. Simiiltane denklemlere dayanan bu yontemde,
dagitima katilacak gider yeri sayis1 kadar denklem kullanilmasi gerekmektedir

(Agirbas 1., 2014, s. 439-441).

Matematiksel dagitim yontemi kimi zaman es zamanli ¢6ziim veya denklem
yontemi olarak da tanimlanmaktadir. Geleneksel maliyet dagitimi modelinde ikinci
maliyet dagitimi amaciyla kullanilabilecek yaklasimlardan biri olan matematiksel
dagitim yonteminde, yardimci maliyet merkezleri arasindaki karsilikli hizmet
iligkilerinin tiimii dikkate alinmaktadir. Bu nedenle maliyet dagitiminda maliyet akisi
tek yonlii degil, karsiliklidir. Bir baska ifadeyle, maliyet dagitimi hem ileriye hem de
geriye dogru, ¢ift yonliidiir. Maliyetleri dagitilan bir yardimci maliyet Merkezi bir
diger yardimct maliyet merkezlerine hizmet sunmussa, bu hizmet iliskisi dikkate
alinarak, bunlara da dagitim sirasinda maliyet pay1 verilir. Boylece, geriye doniik
olarak da maliyet dagitimi yapilir. Dogal olarak, maliyetleri dagitilan bir yardimci
maliyet merkezinin esas liretim maliyet merkezlerine sundugu hizmetler nedeniyle,
ileriye dogru, esas maliyet merkezlerine de maliyet dagitilir. Sonugta yardimci maliyet
merkezlerinde hi¢ maliyeti kalmayacak sekilde dagitim yapilmis olacaktir.
Matematiksel dagitim yontemi bu nedenle, dogrudan dagitim yontemine ve kademeli
dagitim yontemine gore daha dogru ¢6ziim olmaktadir (Akdogan, Giindiiz, & Sevim,

2015, s. 157).

Planh / Standart dagitim yontemi; Bu yontemde de dagitima tabi olan
yonetim ve destek gider yerleri arasindaki hizmet alis verisleri dikkate alinmaktadir.
Turlama ve ¢ok sayil1 boliistiirme yontemlerinde fiili giderler kullanilmasina ragmen
bu yontemde 6nceden planlanmis gider tutarlar esas alinarak dagitim yapilir (Agirbas
I.,2014,s.440-441). Standart dagitim ydntemi olarak da adlandirilan bu yontem, daha

cok standart maliyet yontemini uygulayan isletmeler tarafindan kullanilmaktadir. Bu
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yontemde dagitima tabi yardimci hizmet ve yardimer tiretim gider yerlerinin giderleri
onceden tahmin edilmektedir. Tahmini olarak belirlenen bu giderler, dnceden
belirlenmis dagitim Olciilerine gore gider yerlerine dagitilir. Daha sonra gerceklesen
fiili giderler ile onceden dagitilan giderler karsilastirilir ve ortaya bir fark ¢ikmasi
durumunda bu farklar 6nceden belirlenen oranlardan yararlanilarak duruma gore

tiretim maliyetine eklenir veya ¢ikarilir (Kogyigit, 2006, s. 126).

Basit / dogrudan dagitim yontemi; Dagitima tabi gider yerlerinde toplanmis
giderleri sadece esas liretim yerleri (ve yarar saglamislarsa donem gider yerleri)
arasinda dagitan yontemdir (Biiyiikmirza H. K., 2017, s. 207). Uygulama agisindan en
kolay olan bu yontemde yardimci hizmet gider yerlerinde toplanan giderler,
birbirlerine pay vermeksizin yalnizca yardimcei liretim ve esas iiretim gider yerlerine
dagitilirlar. Yontem yardimci hizmet gider yerlerinin kendi aralarindaki hizmet
iligkisini dikkate almamasi acgisindan elestirilmektedir. Yardimci hizmet gider
yerlerinin birbirine verdikleri hizmetlerin 6nemli oldugu durumlarda bu yontemin

kullanilmas1 uygun olmayacaktir (Kogyigit, 2006, s. 124).

Geleneksel maliyet dagitimi modelinin ikinci maliyet dagitiminda en ¢ok
kullanilan dogrudan dagitim yonteminde; maliyeti dagitilacak yardimci maliyet
merkezlerinin kendisine veya diger yardimci maliyet merkezlerine sunduklart hizmet
miktarlar1 dagitimda dikkate alinmaz. Yardimci maliyet merkezleri arasindaki
karsilikli hizmet iligkisi yok kabul edilir. Bir baska ifadeyle, maliyeti dagitilacak
yardimci maliyet merkezlerinin, varsa, kendi maliyet merkezlerine sunduklar: hizmet
miktari ile diger yardime1 maliyet merkezlerine sunduklart hizmet miktarlari, toplam
hizmet miktarlar1 igerisinden ¢ikarilir. Maliyet dagitimi, geriye kalan hizmet
miktarindan yararlanilarak gerceklestirilir. Bu nedenle, sanki tiim hizmetler esas
maliyet merkezlerine sunulmusgasina, yardime1 maliyet merkezlerinde birinci maliyet
dagitimi sonrasinda toplanan tiim maliyetler, direkt olarak esas maliyet merkezlerine
dagitilir. Bu nedenle, bu dagitim yontemi, direkt dagitim yontemi olarak da
tanimlanmaktadir. Bu yontemde, ikinci maliyet dagitiminin; maliyetlerin esas iiretim
maliyet merkezlerinde toplanmasi amacina, ¢ok fazla hesaplama yapilmadan
ulasilabildigi i¢in, bu ydntem, basit dagitim yontemi olarak da tanimlanmaktadir

(Akdogan, Giindiiz, & Sevim, 2015, s. 93).
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Capraz dagitim yontemi; Matematiksel dagitim ydnteminin tablolama
programlar1 yardimi ile uygulandigi yontemdir. Ydntem ikinci dagitima alinacak olan
yardimc1 hizmet ve yardimci {iretim gider yerlerinin kesinlesen gider dagitim
tutarlarini, temel olarak matematiksel dagitim yonteminde oldugu gibi oranlar yardimi
ile bulmaya ve dagitmaya dayanmaktadir. Ozellikle dagitima tabi gider yerinin ikiden
fazla olmasi durumunda denklemlerin elle ¢oziilmesi zorlastigindan ¢apraz dagitim

yontemi kullanilir (Akdogan N. , 2015, s. 367).

Kademeli dagitim yontemi; Kademeli dagitim yonteminin kimi zaman
“basamaksal dagitim yontemi” kimi zaman “selale dagitim yontemi” kimi zaman da
“strali maliyet dagitim yontemi” olarak tanimlandigi goriilmektedir. Kademeli
dagitim yontemi; dogrudan dagitim yonteminin yardimci maliyet merkezlerinin
karsilikli hizmet iliskilerini dikkate almamasi nedeniyle olusan sakincasini ortadan
kaldirmak amaciyla gelistirilen, ancak karsilikli hizmet iligkileri “kzsmen” dikkate
alan ikinci maliyet dagitimi yontemidir. Kademeli dagitim yonteminde maliyet
dagitimi tek yonliidiir ve siirekli ileriye dogru yapilmaktadir. Bir baska ifade ile
maliyetler siirekli olarak esas iiretim maliyeti merkezlerine yonelik olarak dagitilmaya

calisilmaktadir (Akdogan, Giindiiz, & Sevim, 2015, s. 92).

Kademeli dagitim yonteminde dagitimin yapilabilmesi i¢in, yardimci maliyet
merkezlerinin Oncelikle siralanmasi gerekir. Hangi yardimci maliyet merkezinin
maliyetinin daha 6nce dagitilacagi ve sonraki yardimci maliyet merkezlerinin hangi
sirada bulunacagi kademeli dagitim yonteminde Onemlidir. Siralamalarin farkl
olmasi, yardimci maliyet merkezlerinin maliyetlerinin esas Uretim maliyet
merkezlerine dagitiminda farkli sonuglar ¢cikmasina yol acacaktir. Maliyet dagitimina,
ilk olarak en fazla sayida yardimc1 maliyet merkezine hizmet sunan yardimci maliyet

merkeziyle baslanir.

Kademeli dagitim yontemine gore maliyetlerin dagitim asamasinda, yardime1
maliyet merkezlerinin siralamasi yapilirken, yardimc1 maliyet merkezleri esit sayida
maliyet merkezine hizmet sunmuslarsa, bu durumda yardimci1 maliyet merkezlerine en
yiiksek oranda destek veren maliyet merkezinin maliyeti 6nce dagitilir (Akdogan,

Giindiiz, & Sevim, 2015, s. 92)
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Kademeli dagitim yontemine gore maliyetlerin dagitiminda bir diger kural,
yardimc1t maliyet merkezleri siralamasi yapilirken, yardimer maliyet merkezleri
kendilerine ve diger maliyet merkezlerine esit oranda hizmet sunmus iseler, bu
durumda birinci maliyet dagitimindan sonra bilinyesinde en yliksek tutarda maliyet

toplanan yardimct maliyet merkezinin maliyeti 6nce dagitilir.

Eger maliyeti dagitilacak bir yardimci maliyet merkezi kendisine hizmet
sunmus ise bu hizmet miktar1 toplam hizmet miktarindan ¢ikarilarak, geriye kalan
hizmet miktar1 iizerinden dagitim gergeklestirilir. Bundan dolayi, ikinci maliyet
dagitimi sirasinda, yardimci maliyet merkezinin maliyetlerinden kendi maliyet

merkezlerine her hangi bir maliyet pay1 verilmez.

Dagitima tabi gider yerlerini siraya koyarak, dagitimi bu sira ¢ercevesinde ve
sonraki siralarda yer alan dagitima tabi gider yerlerine de pay verecek sekilde yapilan
yontemdir. Hastane igletmelerinde kademeli dagitim yapilirken genel olarak gider
kistast yontemi kullanilmaktadir. Birinci dagitim sonucunda en fazla gider pay: alan
dagitima tabi gider yerinin giderleri ilk 6nce dagitilir. Siralama belirlendikten sonra ilk
sirada yer alan gider yerinin giderleri; kendisinden sonra gelen yardimci hizmet,
yardimci iiretim gider yerlerine, esas liretim gider yerlerine, donem gider yerleri ile
yapilmakta olan yatirimlar gider yerlerine dagitilir. Yontemin geregi olarak dagitilmis
olan gider yerleri kendilerinden sonra gelen ve hizmet iiretim gider yerlerinden pay

almamaktadir (Ozgiilbas, 2014, s. 27).

Kademeli dagitim, dagitima tabi gider yerlerinin birbirlerine sagladiklar1 yarar
ve hizmetleri tek yonliide olsa dikkate almas1 bakimindan basit dagitima gore iistiinliik
tasir (Bliyiikkmirza H. K., 2017, s. 207). Ancak bu yontemlerin en biiyiik sakincasi,
hizmet merkezleri arasindaki iliskileri tek yonlii olarak ele almasidir (Agirbas 1. , 2014,
s. 439-440). Hastanelerde en sik kullanilan gider dagitim yonteminin kademeli dagitim
yontemi oldugu goriilmistiir. Fiili tam maliyet sistemlerinde ve 06zellikle maliyet
muhasebesi uygulamalarinin baslangic asamasinda en dogru maliyet verilerine

ulagsmaya yardimci olacak kademeli dagitim yonteminin seg¢ilmesi yararl olacaktir.
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4.7.3. Ugiincii Dagitim

Bu dagitim islemi sirasinda, yardimei iiretim gider yeri giderlerinden (YUGY)
karsilikli olarak birbirlerine ve kendi kendilerine gider pay1 vermesi miimkiin degildir.
Bundan dolayi tigiincii dagitim isleminde, basit dagitim teknigi kullanilir. Dagitimin
sonunda elde edilen toplam tutarin, birinci ve ikinci dagitim islemi sonunda elde edilen

toplam tutara esit olmasi gerekir.
Ucgiincii dagitim yapilirken kullanilabilecek dagitim &lgiitleri su sekildedir;

e Gergeklesen poliklinik sayilari

e Gergeklesen ameliyat sayilari

e Gergeklesen dogum sayilari

e Yatak Sayilar

e Hasta giin sayilar

e Yatan hasta sayilari

e Gergeklesen radyoloji islem sayilar

e Gergeklesen tetkik sayilari ve

e Uciincii dagitim isleminde dagitimi yapilacak olan gider yerlerinin,
giderin yapilacagi birimlerin birim is hacimlerini gosteren dagitim

Olciitleri.

Birinci dagitim isleminde gider yerlerinin direkt giderleri belirlenerek, ikinci
dagitim isleminde yardimci hizmet gider yerlerinin giderleri genel yonetim gider
yerlerine ve esas lretim gider yerlerine yiliklenmistir. Esas tiretim gider yerlerinin
maliyetlerini hesaplayabilmek icin genel yonetim gider yerlerinde olusmus olan
giderlerin de esas Uretim gider yerlerine, giderlerin esas tiretim gider yerleri ile
iligkisine gore dagitilmalidir. Bu dagitim islemi dglincli dagitim olarak

adlandirilmaktadir (Tarcan & Ozgiilbas, 2013, s. 64).
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4.8. Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklar

Saglik isletmesi olan hizmet hastanelerinde, yapilan medikal raporlamada,
rapor sonucu “Yurti¢i Satiglar” kaleminde dort tip gelir tespit edilir (Kaptanoglu A.
Y., 2013, s. 55).

o SGK tarafindan, islem veya hasta basina belirlenmis olan paketler
dahilinde saglik sigortasi ticreti ad1 altinda saglik kurumlarina yapilan 6demeler,

. Bireylerin nakit olarak saglik kurumlaria yaptiklar1 saglik hizmeti
bedeli 6demelert,

. Saglik kurumuna, saglik hizmeti bedelini kredi kartt ile 6deyen
bireylerin yaptiklar1 6demeler,

J Ozel saglik sigortasi olan bireyler igin sigorta sirketlerinin yaptig

O0demeler.

Bir saglik yoneticisi saglik kavramlarini, saglik terminolojisini ve hastane
isleyisini bilmelidir. Verilen saglik hizmeti karsilig1 elde edilen gelirlerin dagitiminin
dogru yapilabilmesi i¢in, gelirin hangi hizmet {iretim yerine ait oldugunun bilinmesi
gerekir (Kaptanoglu A. Y., 2013, s. 55).

Saglik isletmelerinde hizmeti asil satin alan genel olarak kurumlardir. Yani
hiikiimetler, saglik sigorta sirketleri, sosyal giivenlik kurumlari 6deme yapmaktadir.
Bireysel olarak ise saglik sigortasi veya sosyal gilivenlik kapsaminda olmayanlar,
aldiklar1 saglik hizmetinin bedelini dogrudan kendileri 6demektedir. Ayrica, temel
saglik hizmetleri paketlerine dahil olmayan saglik bakimi ve 6zel saglik hizmeti almak
isteyen bireyler yine kendileri 6deme yapmak zorunda kalmaktadirlar (Top & Tarcan,
2007, s. 175).

4.8.1.Sosyal Giivenlik Kavram (SGK), Yiikiimliiliikleri ve Gerekliligi

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde, Sosyal Giivenlik kavrami “Herkesin
hastalik, analik, issizlik, yaslilik ve 6liim gibi insan iradesi disinda meydana gelen
risklere kars1 giiven i¢inde olmasi gereginin yan sira; beslenme ve barinma gibi her
tiirlii ihtiyacin karsilanmasidir” seklinde ve Hukuk terimleri sozliiglinde ise “devletin,
yurttaglarinin saghigini ve gelecegini giivence altina almasini saglayan diizenlemeler

biitlintidiir.” seklinde tanimlanmistir (Uzun, 2018, s. 7)
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Sosyal giivenlik, toplumun refahini ve huzurunu bozan sosyal tehlikelerden ve
verebilecegi zararlardan, devletin gorevi olarak bireylerin gelirlerine bakilmaksizin,
prim 6deyerek ya da 6ddemeyerek sistemlerin kullanilabilmesi ve bireylerin sosyal
tehlikelerden dogan zararlardan kurtarilma gilivencesidir. Anayasamizin 60 1nc1
maddesinde gecen “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devilet bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilat kurar” hikkmii ile sosyal glivenlik hakk1
net olarak ortaya konmustur. Bu hiikmiin geregi olarak, Sosyal Giivenlik Kurumu
kurulmus ve tilkemizin her yerinde teskilatlanmig bir kamu kurulusudur (Tuzla, 2018,
s. 125).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ‘ nin amaci kazanci ya da geliri gegici ve ya
stirekli olarak kesilmis olan bireyleri, toplumun vicdanina birakmayacak ve kimseye
muhtag¢ etmeyecek sekilde sahip ¢ikmaktir. Sosyal giivenlik, sosyal refah diizeyinin
stirdiiriilmesi ve korunmasi bakimindan oncelikli ihtiyaglardan biridir. Sosyal
giivenlik, toplumun tamamini ¢esitli tehlikelere kars1 korumak ile birlikte geleceklerini
giivence altina almak i¢inde dnem tagimaktadir. Bu nedenle bir iilkenin sosyal
giivenlik sistemi, o llkenin sosyal kosullar1 ve ekonomisiyle dogrudan iligkilidir
(Uzun, 2018, s. 7).

Sosyal giivenlik uygulamalari, sosyal yardimlar, sosyal sigortalar ve sosyal
hizmetler olarak {i¢ sekilde gerceklestirilmektedir. Sosyal sigorta uygulamasi, ¢alisan
bireyler i¢in primlerinin bir kismi1 devlet hazinesinden, bir kismi igverenden, bir kismi1
da kendilerinden karsilanan bir sigorta sistemidir. Sosyal hizmet ve sosyal yardim
uygulamalarinda ise, hizmet ya da yardim, tamamen veya kismen devlet biit¢esinden

karsilanarak bireylerin kendilerinden prim seklinde bir katki olmamaktadir.

4.8.1.1. Genel Saghk Sigortasi

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’ na gore saglik hizmetleri devletin gorevleri
arasindadir, kamu mal1 niteligi tagimaktadir ve saglik hizmeti, Saglik Bakanliginin
sorumlulugundadir. Son yirmi y1l igerisinde gergeklestirilen hizlandirilmis reformlarla
ve 2003 yilinda giindeme gelen “Saglikta Doniisim™ programi ile Saglik Sistemi
yenilenerek, Sosyal Giivenlik Reformu kapsaminda Genel Saglik Sigortasi sistemi
yiirtirliige girmistir. Biitlin vatandaglarin Genel Saglik Sigortas: sistemine 2012 yili
itibari ile dahil olmas1 zorunlu hale getirilmistir (Ekin, 2012, s. 152) (Kuruca, 2012,
s.111).
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2003 yilinda yayinlanan Sosyal Giivenlik Reformunun, kurumsal yapida
degisiklik ile ilgili 5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 20 Mayis 2006
tarthinde gerceklesmistir. Genel Saglik Sigortasi ile ilgili kanun ise, 5510 Sayili1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ad1 altinda, 1 Ekim 2008 tarihi itibariyle
hayata gecirilmistir. Zorunlu Genel Saglik Sigortasi ise 2012 tarihi itibariyle
uygulamaya koyularak saglik sisteminin finansmaninda koklii degisimlere gidilmistir

(Erol & Ozdemir, 2014, s. 12).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun, “Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2018
Sonuglar1” na gore, Tirkiye niifusunun 2018 yil1 sonunda 82.003.882 kisiye ulastig1
rapor edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019).

Genel saglik sigortasi; “kisilerin Oncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik
riskleri ile karsilagmalari halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan

sigortay1 ifade etmektedir.”

Genel saglik sigortasi ile kisilerin istegi veya ekonomik giicii gz Oniinde
bulundurulmaksizin, ortaya ¢ikmast muhtemel hastaliklara karsi, toplumun biitiin
bireylerinin saglik hizmetlerinden esit, etkin ve ulasilabilir bir sekilde faydalanmasina

olanak taninmistir (Resmi Gazete, 2006) (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2020).

4.8.1.2. Saghk Sigortas1 Finans Kaynaklan

Zorunlu Saghk Sigortasi; 2012 yili itibari ile herkes zorunlu olarak Genel
Saglik Sigortas1 kapsamina alinmistir. Yurt disindan saglik hizmeti alma hakki
bulunanlar, hiikiimlii tutuklular, banka sandiklar1 mensuplar1 harig, Tiirkiye’ de ikamet
eden herkes bu kapsama dahil edilerek Genel Saglik Sigortasi zorunlu olarak
yapilmustir. Devlet memuru olan, kendi nam ve hesabina calisan, istege bagl sigortali
olan, 65 yas aylig1 alan, sigortali ¢alisan, SGK’ dan aylik ve gelir alan, igsizlik ve kisa
caligma 6denegi alan, stajyer avukatlar, seref aylig1 alan herkes Genel Saglik Sigortasi
kapsamina alinmistir. Bu kisiler ile birlikte, herhangi bir kapsamda olmayan veya
sigortal1 olan kisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler kapsamina girmeyen yani issiz,
SGK’ dan gelir veya aylik almayan veya bakmakla yiikiimlii olunan/olmayan bireyler
de genel saglik sigortas1 kapsamina girmektedir. Bu bireyler SGK tarafindan sistem
tizerinden otomatik olarak bulunarak genel saglik sigortasi yapilmaktadir (Resmi
Gazete, 2006).
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Evdeki kisi basina diisen gelir briit asgari {icretin iigte birini gegmeyenler GSS

primi 6demeden saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir.

Geliri briit asgari ticretin iigte birini gecen bireylerin 6demesi gereken prim,
briit asgari licretin %3’1 kadardir. 2019 yili GSS primi bu kapsamdaki bireyler i¢in
aylik 76,75 TL’ dir (Resmi Gazete, 2006).

Sigorta prim 6demeleri; sosyal sigortalar hizmeti sunan kurumlarin temel ve
en onemli gelir kaynagi igverenlerden ve sigortali ¢alisanlardan alinan primlerdir.
Kurumlarin temel gelirini primlerin olusturmasindan dolayi, aktiierya hesaplamalari
yapilirken, toplanacak primlerin sistemin biitlin giderlerini karsilayacak sekilde
belirlenmesine dikkat edilir. Primler is¢ilerin {icretlerinden kesilmektedir. Diger bir
prim &demesi ise isverenler tarafindan yapilmaktadir. isverenler yaptiklar1 prim
O6demelerini, is¢iden keserek is¢i adina sosyal giivenlik sistemine yatirmaktadir. Bu
ticrete dolayli, sosyal iicret ya da geri birakilmis iicret denir. Prim 6demelerinin
zorunlu olmasi, oranlarinin ve matrahinin yasa ile belirlenmesi, tahsilatinin vergi gibi
yapilmasindan dolay1 vergiye benzetilmektedir. Ancak, primlerin sadece tahsis
edildikleri ama¢ dogrultusunda kullanilabiliyor olmasi primleri vergiden ayiran en

onemli 6zelliktir (Bulut, 2018, s. 30).

Sosyal giivenlik sisteminin 6nemli bir kaynag1 olan primler, devlet katkisi,
isverenlerden alinan primler ve sigortalilardan alinan primler olarak ti¢ baslik altinda
incelenmektedir. Nisbi pirimler, kazancin tamamindan belirli bir yiizdelik oraninda
kesilen primlerdir. Bu kesintiler ile esit bir dagilim saglanmaya ¢alisilmaktadir fakat,
geliri yiiksek bir birey ile asgari iicretli ¢alisan bir bireyin maasindan kesilecek olan
ayn1 yiizdelik oran ile kesintinin bireylerde gosterecegi etki ayni1 olmayacaktir. Sabit
bir oran lizerinden gerceklestirilen Sosyal Giivenlik kesintileri, diisiik gelirli bireylere
daha fazla yiik getirmektedir. Mutlak primler ise, en alt gelir grubundan alinabilecek
prim miktarinin belirlenerek biitiin sigortalilardan alinmasidir. Gelirin dalgalanma
egiliminde oldugu, bazi donemlerde negatif ¢ikabildigi durumlarda 6zellikle kendi

nam ve hesabina c¢alisanlari baz alarak uygulanmaktadir (Bulut, 2018, s. 31).
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SGK’ nin Saglik Kurumlarina yaptigi édemenin belirlenmesinde kullanilan
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) igerisinde vaka bazinda 6demeler yapilmasina yon
veren Saglik Uygulama Paket Uygulamalaridir.

Geliri briit asgari ticretin iigte birini gecen bireylerin 6demesi gereken prim,
briit asgari ticretin %3 1 kadardir (Resmi Gazete, 2006). Bu madde kapsaminda yillara

gore hesaplama asagida ki tabloda gosterilmistir.

Tablo 5 : Yillara Gore Genel Saghk Sigortasi Prim Odemeleri

YIL PRIM
2012 28,21 TL
2013 30,64 TL
2014 34,02 TL
2015 38,20 TL
2016 49,41 TL
2017 53,33 TL
2018 60,89 TL
2019 76,75 TL
2020 88,29 TL
2021 107,32 TL

Son on yillik prim 6demelerine bakildiginda, ciddi bir artis olmamistir. SGK’
nin saglik harcamalari i¢in kullandig1 bu gelirdeki yetersizlik, SGK 6demelerine de
yansimaktadir. Asagida ki tabloda, aragtirmanin gerceklestirildigi hastalik tanilarina

SGK’dan yapilan 6demeler yil bazinda ayristirilmstir.
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Tablo 6 : Dahiliye ve Genel Cerrahi Klinigi En Cok Yatis Yapilan Tanilara Ait
SUT Paket Fiyatlar

Arastirmanin 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
gerceklestirildigi

tamilar

ANEMI 47841 | SATA6 | 53756 | SATA6 | 53156 SATS6 | 53756 | 53156 | 54543 | 64575
ESX\'Sh’EL[PR]'I\-[ER HIPER | 4223 | 4892 | 46891 | 4632 469,92 468,92 16891 | 412,79 42336 | 48636
TANSIYON)

GENEL MUAYENELER VE ErliA 400,32 400,52 400,52 400,82 400,52 400,52 400,83 450 581
DIiGER

KARIN ACRISI VE DIGER 1243 | 31730 | 31780 | 3170 | 31780 | TS0 | 31TE0 | 31780 | 36L75 | 40341

KIRGINLIK VE 46 8316 333,16 333,16 383,16 333,16 333,16 400 420,25 47218
YORGUNLUK

SAFEA TAS[ TR0 950 BED BED 9D BED BED 25D 1140 1311
PIL.ONIDAL KIST 17554 381 351 331 351 331 351 351 351 526,33
KARIN AGRISI DIGER 14025 400 400 400 400 400 400 4 457,67 881
INGUINAL HEENI 660,47 780 780 780 T80 780 780 T80 93590 | 1076
GASTROENTERIT VE 7w | e [ 60 630 50 680 630 | 7362 | TasEs | 6
KOLIT ENFEKTIF

OLMAYAN

Islem fiyat1 belirleme katsayisi: 0,593

Tablo iizerinde tespit edilen 6demeler; y1l bazinda belirlenen islem puanlari ile
islem fiyat1 belirleme katsayisi carpilarak elde edilmistir. 2010 yilinda belirlenen
fiyatlar 2013 yilma kadar giincellenmemistir. 2013 yilinda gergeklestirilen
giincellemeler 2018 yilina kadar degisiklik olmadan devam etmistir. Aralikli olarak
yapilan giincellemeler ise, ilag, malzeme, birlikte fatura edilebilen islemler gibi
maddeler iizerinde gerceklestirilmistir. 2018 yili sonrasi, 2019, 2020 ve 2021
yillarinda bazi tanmilarin islem puanlarinda artis saglanmistir. Gergeklestirilen

giincellemeler yukaridaki tabloda gosterilmistir.
4.8.1.3. Saghk Uygulama Tebligi ve Saghk Paket Uygulamasi

Saglik Uygulama Tebligi’nin amact; alinan saglik hizmetleri SGK tarafindan
O0denen kapsam maddesinde tanimlanan bireylerin, saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarda yapilan islem ve tedavilere ait iicretler ve tedavi yardimlarinin

karsilanmasina yonelik usul ve esaslarin belirlenmesidir.

Tiirkiye’de, SGK saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslara yiirtirliikkte olan

SUT’ un belirledigi ¢ercevede geri 6deme yapmaktadir. SGK, Saglik Bakanlig1’ na
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bagl kurumlara global biitce iizerinden, Ozel Saglik kurumlarma ve Universitelere ise

SUT eki listeler igerisinde gecen islem puanlari iizerinden 6deme yapmaktadir.

SGK, hizmet basina 6deme yaparken Saglik Uygulama Tebligi ek 2C taniya
dayali islemlere ait puan listesi, vakaya dayali 6deme islemleri i¢in kullanilmaktadir.
Bu listede vakaya gore paket islem puanlari belirlenmistir. Fiyat belirleme katsayisi
ile isleme ait puanin ¢arpilmasi sonucu vakaya ait geri 6deme tutari bulunmaktadir.
Paket islem fiyatlarina; poliklinik, yatak iicretleri, anestezi ilaglari, operasyon ve
girisimler, kan bilesenleri (tam kan, eritrosit slispansiyonu, plazma, trombosit, v.b.),
ila¢g (kan iirtinleri harig), anestezi {iicreti, sarf malzemesi, patoloji ve radyoloji
tetkikleri, laboratuvar, refakatci iicreti gibi hastaya tedavi siliresince yapilan tim
islemler dahildir. 2004 yilinda olusturulan geri 6deme komisyonu; Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1i, SGK, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Hazine Miistesarlig
ve Devlet Planlama Teskilat1 temsilcilerinden olugmaktadir. Komisyon, SGK’ nin
O0demesini yaptig1 saglik hizmetleri ve ilaglar i¢in fiyatlarin belirlenmesinden ve SGK’
nin teminat paketinde degisiklik yapilmasindan sorumludur. Saghk Hizmetleri
Fiyatlandirma komisyonu da bu komisyonun altinda yer almaktadir. Alt komisyonun
gorevi geri 0deme komisyonu igin teknik calismalar yaparak karar alinmasini

kolaylagtirmaktir (Beylik, Yilmaz, & Akca, 2015, s. 41-42).

Tirkiye’ de saglik hizmetlerinde ¢ogunlukla saglik paket uygulamasi
kullanilmaktadir. 5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, Genel Saglik
Sigortas1 Islemleri Yonetmeligi ve 5510 Sayili kanun hiikiimleri cercevesinde
diizenlenen SUT paket uygulamalar, “Taniya Dayali (paket) fiyat; dahili ve cerrahi
branslarda sik karsilasilan hastaliklarin tani ve tedavisi sirasinda hizmet igerigi
bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik gostermeyen ve bu nedenle yaklasik
maliyeti onceden tahmin edilebilen tiim islemlerin tek bir fiyat olarak
belirlenmesidir.” seklinde tanimlanmistir. Paket uygulamasinda, hastanin hastaneye
yatisindan itibaren taburcu oldugu siireye kadar yapilan biitiin islem, kullanilan
malzeme ve her tiirlii masraflar, hatta taburcu olduktan sonraki yapilan kontrollere ait
maliyetler de dahil olmak iizere paket igerisinde tek fiyat olarak saglik sunucusuna

0denmektedir (Boyaci, 2006, s. 35).
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Saglik kurumu finansman kaynaklar1 icerisinde sayilmasi gereken bir diger
kurumda farkli bir baslik altinda incelenmesi gereken, personel maaslarini karsilayan

Maliye Bakanhigi’ dir.

4.8.2. Bireylerin Cepten Odemeleri

Bireylerin cepten 6demeleri; dogrudan hasta ya da hasta yakinlarinin, saglik
hizmeti sunucusuna yaptiklari 6demelerdir. Bireylerin cepten yaptig1 6demeler, saglik
giderinin tamaminin saglik hizmeti sunucusuna yapilabilecegi gibi, dahil oldugu bir
sigorta sisteminin O0demelerine belirli bir miktar katki payr Odeyerek de
gerceklestirilebilmektedir. Tamaminin bireyler tarafindan 6denmesi dogrudan
O0demeler, sigorta sistemine katki pay1 seklinde yapilan 6demeler ise dolaylt yoldan

gerceklesen cepten 6demelere ornek teskil etmektedir.

4.8.3. Maliye Bakanhgi

Maliye Bakanh@®® nin gorevleri arasinda, maliye politikalarinin
uygulanmasini saglamak, devlete ait hesaplar1 tutmak, biitce hazirlamak, harcama ve
gelir politikalar1 gelistirmek, devlete ait taginmaz mallarin yonetimini ve diger
islemleri yapmak, yurti¢i ve yurt dis1 faaliyetler yliriitmek, vergilere iliskin politikalar

belirleyip uygulanmasini saglamak gibi maddeler sayilabilir.

Tiirkiye’ de saglik harcamalar1 igerisinde ¢ok biiyiik bir paya sahip olan
personel iicretleri, kamuya ait saglik kurumlarinda, Maliye Bakanlig1 tarafindan maas,
Saglik Bakanlig: tarafindan sabit doner sermaye ve kurumun ilgili aya ait gelirine gore
ek doner sermaye seklinde 6denmektedir. Yapilan 6demeler icerisinde sadece ek doner
sermaye ilgili kurum tarafindan personelin derece, Kademe gibi 6zellikleri g6z dniine
alinarak dagitim yapilmaktadir. Saglik hizmetleri igerisindeki harcama kalemlerine
dahil edilmesi gereken personel iicretlerinin, incelenen saglik kurumlar1 maliyet
analizi caligmalar1 igerisinde oldukca ©nemli bir yiizdelik dilime sahip oldugu

goriilmektedir.
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Saglik kurumlarina sadece saglik hizmeti karsiligin1 6demesine ragmen SGK,
gelirlerinin giderlerini karsilayamamasindan dolay1 agik vermektedir. Giderek artan
saglik harcamalari bunun en 6nemli nedenlerinden biridir. Bununla birlikte egitim
seviyesi ve saglik bilincinin gelismesi, kisi basi gelirin yiikselmesi bu sonuca olumlu
katki saglayan diger nedenler arasinda sayilabilmektedir. Bu sorunlarla birlikte dogal
olarak, saglik icin toplanan gelirler saglik harcamalarini karsilamaya yeterli bir
diizeyde degildir. Olusan finansman agig1, her yil Maliye Bakanligi tarafindan
hazineden/devlet biitcesinden karsilanmaktadir (Giivercin, Mil, & Tarim, 2016, s. 84).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Calismanin bu boliimiinde ilk olarak arastirmanin amaci, daha sonra
arastirmanin problemi, varsayimlar, arastirmanin evren ve Orneklemi, arastirmanin
metodolojisi, veri kaynaklari, yontem ve geregler aciklanmistir. Son olarak saglik

kurumu maliyet analizi asamalarinin belirlenmesi takip etmektedir.

1. ARASTIRMANIN AMACI

Saglik kurumlari, saglik hizmeti sunan saglik sisteminin en Onemli
bilesenlerindendir. Saglik teknolojilerinde her gegen giin gergeklesen degisimlere
paralel olarak gelisen ve degisen saglik kurumlari, saglik harcamalarinin da payini her
gecen glin biraz daha arttirmaktadir. Saglik harcamalarinda artan giderler, saglik

kurumlarinda etkili bir finansal yonetimi gerekli kilmaktadir.

Saglik kurumlarinin varliklarint devam ettirebilmesi, hizmetlerini sunabilmesi
icin finansal kaynaklara ihtiyaclart vardir. Saglik kurumunun stirekliligini
saglayabilmesi i¢in, degisim gosteren ve gelisen saglik teknolojilerini takip etmesi,
hizmet sunumunda kullanmasi, 6zel ve kamu saglik sunuculariyla rekabet edebilmesi

gerekir.

Gelisen saglik teknolojileri, hizmet sunumunda degisiklik gosteren finansal
yiikleri de beraberinde getirmektedir. Ulkemizde saglik hizmetleri, Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan belirlenen Saglik uygulama Tebligi’ ne gore fiyatlandirilarak,
Genel Saglik Sigortasi kapsaminda 6demesi yapilmaktadir. Stirekli degisiklik gosteren
saglik hizmeti harcamalari, finansal yonetim kararlarinin verilebilmesi, kaynaklarin
etkin kullanilmasi, tedavi maliyetlerinin gelirler ile karsilastirilarak kar elde edilmesi
ve faaliyetlere ait giderler belirlenerek israfa neden olan adimlarin sistemden elimine
edilmesi, saglik kurumlarinda maliyet analizi calismalarinin  yapilmasinm

gerektirmektedir.
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Saglik sektoriinde 6nemli oranda israflarin tespit edilmesi, 2000 yillarinda
yalin iiretim tekniklerinden yararlanmay: diislindiirmiistiir. Yabanci iilkelerde her
gecen giin sayisi artan uygulama ornekleri, yalin iiretim yonteminin saglik sektoriinde
de kullanilabilecegini gostermistir. Tiirkiye® de ise saglik sektoriinde yalin iiretimin

teknik olarak kullanim1 yok denecek kadar azdir.

Bu calismada, Istanbul Tuzla bélgesinde hizmet sunan kamuya ait ikinci
basamak bir hastane olan Tuzla Devlet Hastanesinin 2018 Nisan ay1 hastane verilerine
dayanarak, yatan hasta, hasta gilinii toplam ve birim islem maliyetinin hesaplanmasi,
bulunan maliyetlerin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) paket fiyatlar1 ve SGK’ ya
(Sosyal Giivenlik Kurumu) gonderilen fatura dokiimleri ile karsilastirilarak, yatan
hasta birim maliyetinin hastaneye yiikiiniin tespit edilmesi amag¢lanmistir. Daha sonra
Stratejik YoOnetim agisindan Deger Zinciri Analizinde kullanilan bir teknik olan
Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi kullanilarak hesaplanan maliyetleri,
gerceklestigi alanlardaki faaliyetler ile karsilastirarak, hastanenin yalinlagmasina,

israflardan arindirilmasina yonelik yontem ve Onerileri ortaya koymaktir.

Saglik yoneticilerinin ¢alismay1 baz alarak, maliyet muhasebesi, performans,
planlama ve kalite gelistirme, tespit edilen israflarin ortadan kaldirilmasi ve hastane

gelirlerinin arttirilmasi ¢calismalarina katki saglamasi hedeflenmistir.

2. ARASTIRMANIN PROBLEMI

2018 yil1 Nisan ay1 igerisinde Tuzla Devlet Hastanesine bagvuran hastalardan,
yatis yapilarak en az 2 en ¢ok 7 giin tedavi géren ve en ¢ok yatis yapilan bir cerrahi ve

bir dahili servis belirlenmistir.

Histogram grafigi ile her iki servisten elde edilen hastalik tanilar1 gruplara

ayrilarak, sik rastlanan toplam 10 adet tan1 ayristirilmistir.

Belirlenen tanilara ait tedavi ve iglem birim maliyetleri hesaplanmistir. Tuzla

Devlet Hastanesinde gerceklesen bu tedavi ve islemlere ait;
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1- Kisa donem yatan ve sik rastlanan hastaliklarda, ilgili hizmet
birimlerinin tedavi maliyetleri nelerdir?

2- Saglik Uygulama Tebligi Fiyat Tarifesi ile 6deme yapilan hizmetlere
ait faturalar karsilastirildiginda, Verilen hizmet karsiligi elde edilen gelir, giderleri
karsilamaya yeterli midir?

3- Gelirlerin artinlmasma yonelik, ortadan kaldirilabilecek israflar

nelerdir?

Sorular1 bu c¢alismanin problem ciimlesini olusturmaktadir. Arastirma bu

sorulara cevap bulmak amaciyla gerceklestirilmistir.

3. VARSAYIMLAR

Arastirma devlet hastanelerinin finansal yapisina 6zgii olan varsayimlari

onceden kabul ederek gerceklestirilmistir.

o Hastane Bilgi Sistemi, Kayit sistemi, yazili dokiimanlar ve personelden

toplanan verilerin dogru oldugu,

o Maliyetleri hesaplamak i¢in kullanilan finansal verilerin giivenilir ve
dogru oldugu,
o Dagitim  olgiiti  olarak  kullanilan  parametrelerin, maliyet

hesaplamalarinda gercek durumu yansittigr varsayilmaktadir.

4. ARASTIRMANIN KAVRAMSAL MODELI

Aragtirmaya konu olan hastane maliyetlerinin belirlenerek, gereksiz giderlerin
sistemden elimine edilmesi ve sistemin Yalin YOnetime uyarlanmasi asamasinda,
Deger Zinciri Analizinde kullanilan bir teknik olan Faaliyet Tabanli Maliyetleme
yontemi ile belirlenen giderlerin ayristirilmasi amaciyla asagidaki model

olusturulmustur.
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Sekil 5. Deger Zinciri Modeli Uzerinde Gider Yerlerinin Dagilhim
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Ilk kez Harward Universitesi profesdrii Michael Porter tarafindan, stratejik
yonetim anlayis1 igerisinde gelistirilen deger zinciri ve analizinde, isletmenin
faaliyetleri Temel Faaliyetler ve Destek Faaliyetler olmak iizere iki gruba
boliinmiistiir. Temel faaliyetleri, iirlin ve hizmetlerin fiziksel olarak iiretildigi,
misterilere teslim edildigi ve gelir yaratan faaliyetler olarak tanimlamistir. Destek
faaliyetleri ise; temel faaliyetlere destek olan ve bu sekilde deger yaratilmasina katkida

bulunan faaliyetler olarak tanimlamistir (Ulgen & Mirze, 2013).

Her isletmenin kendi faaliyetleri dogrultusunda diizenleyebilecegi deger zinciri
ve deger yaratan faaliyetler matrisini, saglik sektorii agisindan degerlendirirken biiyiik
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yabanci bir kaynak olan Chilmark arastirmalari saglik
deger zinciri matrisinden yararlanarak, Tiirkiye’ de kamuya ait olan bir devlet

hastanesine uyarlanmis deger zinciri matrisi yukaridadir.

Hastane faaliyetleri deger zinciri agisindan ele alindiginda, temel faaliyetler
hizmetin fiziksel olarak iiretilerek miisterilere yani hastalara, refakatcilere, GSS’ye,
hekimlere ve saglik personellerine teslim edilerek gelir olusturan faaliyetler olarak
belirlenmistir. Hastane isletmelerinde deger zinciri yonteminin kullanimini zorlastiran,
hizmet iiretiminin ve misterilerin farkli olusudur. Hekim ve saglik calisanlari, hem
kurum igerisinde personel, hem de hizmet liretim yerlerinden hizmet talep eden
durumundadir. Hizmetin satin alicisi, hizmetin karsiligini1 6deyen GSS iken, hizmetten

faydalanan ise hasta ve hasta yakinlaridir.

Hizmet sektorleri agisindan ele alindiginda, ornegin; otel isletmeciligi bir
hizmet sektoriidiir. Otele hizmet almak i¢in bagvuran kisi, hizmeti talep eder, hizmeti
alir ve 6demesini yapar. Bu durumun hastaneler agisindan karmasik olma sebebi,
saglik sektoriiniin de bir hizmet sektorii olmasina ragmen, hizmeti talep eden, hizmeti

alan ve hizmetten faydalanan kisilerin farkl kisiler olusudur.

Bundan dolay1, arastirmanin hastane isletmelerine yonelik olusturulmus olan
deger zinciri matrisi li¢ ana basliga boliinerek, hizmet alan hastane bilesenleri, hizmet
ireten hastane bilesenleri ve yonetsel bilesenler olarak ayristirllmistir (Pennic, 2016,

s. 2).
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Hizmet alan hastane bilesenlerinde, miisteriler yani, Hastalar, refakat¢iler,

GSS, hekimler ve hekim dis1 saglik personelleri bu boliimde degerlendirilmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise, deger zincirinde temel faaliyetler
olarak degerlendirilen hizmet iiretim asamasina kaydedilen boliimlerdir. Bu boliimler,
hekimler ve hekim dis1 saglik personelleri, klinikler, ameliyathane, acil servis,
poliklinikler, goriintiileme ve laboratuvar tetkik birimleri, saglik kurulu, idari
hizmetler icerisinde degerlendirilen temizlik, veri giris, glivenlik, halkla iliskiler,

vezne ve depolar siralanmustir.

Yonetsel bilesenler basligr altinda ise, destek faaliyetlerin siirdiirildiigii
birimler belirlenmistir. Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirii, yatan ve ayaktan hasta saglik hizmetleri yonetimi( TIG birimi, Miidiir
Yardimeilari), Istatistik ve Analiz Birimi, Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik,
Satinalma Birimleri, Santral, Personel / Sicil Birimi, Disiplin Birimi, Performans
Yonetimi (Verimlilik, Kalite ve Egitim Birimleri), Teknik Servis, Veri Yonetimi, Bilgi
Islem Departmani (Arsiv, HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS) birimleri ise bu

boliimde degerlendirilmistir.

5. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEM

Arastirma, Saglik Bakanlhg, Istanbul Il Saghk Miidiirliigiine bagh ikinci
basamak bir hastane olan son alti aydir hizmet veren Tuzla Devlet Hastanesinde
yiiriitiilmiistiir. Nisan 2018 tarihinden itibaren tiim poliklinikler ve kliniklere ait veriler
toplanmaya baglanmistir. Bu nedenle 2018 yili Nisan aymin mali, idari, tibbi ve
istatistik verileri incelenerek, ilgili ay igerisinde hastalardan an az iki, en ¢ok yedi giin
yatan hastalarin sik rastlanan hastaliklarda, en ¢ok hasta yatis1 olan bir cerrahi ve bir

dahili servisi se¢ilmistir.

Her bir cerrahi ve dahili servisten de en ¢cok bagvuru yapilan bes hastalik tanisi
belirlenmistir. Poliklinik maliyeti, yatan hasta maliyeti, hastaya ait islem maliyeti,
hasta yatis giinii maliyeti, sayisal veriler ve uzman gorlislerinden faydalanarak
hesaplanmis, toplam ve birim maliyetleri olusturulmustur. Tedavi protokolleri maliyet
analizleri yapilarak faaliyetlerde olusan israflarin ortadan kaldirilabilmesi ig¢in

asagidaki veri kaynaklarindan faydalanilmistir.
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6. VERI KAYNAKLARI, VERIi TOPLAMA VE ANALIZ SURECI

. TDH (Tuzla Devlet Hastanesi) HBYS (Hastane Bilgi Yonetim

Sistemi)’ nde belirlenen hastalara ve yapilan islemlere ait fatura ve hizmet aktivite

tutarlari
. Genel Biitge kesin mizan1 (Odeme cetvelleri, Biit¢e kodlar1 vb.)
. Déner sermaye kesin mizani (740 Hizmet Uretim Maliyeti Hesabr)

. Sosyal Giivenlik Kurumu SUT (Saglik Uygulama Tebligi)
. TDH Gelir Tahakkuk Kayitlar

o TDH Gider Tahakkuk Kayitlar

. TDH Istatistik Kayitlart

. TDH Taginir Mal Kayitlari

° TDH Mutemetlik Kayitlar

. TDH Personel Birimi verileri

o Uzman goriisleri

Hizmet aktivite tutari: Hastanede tedavi goren hastaya yapilan biitlin iglem ve
kullanilan malzeme fiyatlarina, kar pay1 eklenmis toplam tutar1 ifade eder. Hizmet

aktivite tutary; SUT faturalarina yansitilamayan, hastaya ait harcamalardir.

Fatura tutar1: Hasta ile ilgili biitiin harcamalarin SUT’ a gore diizenlenerek,
Sosyal Giivenlik Kurumu’na fatura edilen ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan

hastaneye 6denen tutardir.

Hastalara ait bilgiler kullanilarak Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden elde
edilen verilerin karsilastirilmasi ile arastirma kapsaminda kullanilacak verilere

ulasilmistir.

Arastirma asamasinda karma arastirma metodu kullanilarak tasarlanan
calismada, dncelikle genis bir literatiir taramasi yapilmis, gergeklestirilen veri toplama

stirecinde asagida goriilen sekilde ki yol izlenmistir.
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LITERATUR TARAMASI

VERILERE AIT YONETIM EKiBi, UZMANLAR, BIRIM
SORUMLULARI VE PERSONELLER
ILE GORUSME

DOKUMANLARIN
INCELENMESI

NICEL NITEL
ANALIZ ANALIZ

NITEL VE NICEL VERILERIN SENTEZI

Sekil 6. Arastirma Siireci Semasi

Arastirmanin birinci agsamasinda niceliksel anlamda dokiiman incelemesi
gerceklestirilmistir. Dokiiman incelemesi; arastirilmasi planlanan olgu ve ya olgular
ile ilgili bilgi igeren yazili gereglerin analizini igeren bir yontemdir. Dokiimanlar, nitel
arastirmalarda bilgi kaynagi olarak etkin kullanilmasi halinde aragtirmanin
gecerliligini 6nemli Olgiide arttirabilecektir (Karacaer, 2019, s. 97). Arastirma
kapsaminda, ornekleme ait yazili dokiimanlar, bilgi islem, istatistik, gelir tahakkuk,
gider tahakkuk, personel birimi verileri, tasinir mal kayitlari ve mutemetlik kayitlarina
iligkin dokiimanlarin incelenmesi ve analizi yapilmistir. Hastanenin yatan ve ayaktan
hasta sayilari, hangi tani ile basvurduklari, drneklemi olusturan genel cerrahi ve
Dahiliye servislerinde yatarak tedavi goren hastalara ait veriler, yapilan iglemler,
kullanilan malzemeler, yatis giin sayilari, hastaneye getirisi gibi bulgularin
incelenmesi ile mevcut durum analizi gerceklestirilmistir. Dokiiman incelemesi;

hastaneye ve ayristirilan hastalara iliskin bilgileri ayrintili bir sekilde ortaya
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koymustur. Ayni zaman da arastirmanin sonra ki asamalarinda kullanilabilecek

olduke¢a genis capli bir bilgi sunmustur.

Arastirmanin ikinci agsamasinda ise; nitel arastirmalarda en ¢ok bagvurulan veri
toplama yontemi olan goriisme teknigi kullanilmistir. Hastane bashekimi, miidiir,
midiir yardimcilari, birim sorumlular1 ve personeller ile goriisme saglanarak gerekli

veriler elde edilmistir.

7. ARASTIRMANIN YONTEMI VE GERECLER

Calisma belirli bir donemi kapsadigi igin kesitsel bir aragtirmadir. Tanimlayici
aragtirma teknikleri ve karma yontem kullanilmistir. Karma ydntem; aragtirmacinin
yaptig1 caligmada nicel ve nitel arastirma yontemlerine yonelik kavramlari, yaklagim
ve yontemleri birlikte kullanmasi olarak tanimlanmaktadir. Calismada, hastaneye ait
sayisal veriler ve bu verileri destekleyici yiiz yiize goriismeler saglanmigtir. Arastirma
kapsaminda verilerin analizinde Microsoft Excel programindan faydalanilarak,
calismanin yapilacagi hastanede Geleneksel Maliyet Analizi, Deger Zinciri Analizi,

Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Kademeli Dagitim Teknikleri kullanilmistir.

Arastirmada gerekli olan verilerin elde edilmesi igin Istanbul 11 Saglk
Miidiirliigiinden izin alinarak, Hastane Bashekimi, Miidiirleri, Miidiir Yardimcilar1 ve
birim sorumlularina aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Tuzla Devlet Hastanesinin
2018 yili Nisan ay1 yatan hasta verileri lizerinde histogram grafigi ile ¢alisilarak, 2-7
giin araliginda yatan hastalardan, en ¢ok yatan hasta sayisinin Genel Cerrahi ve
Dahiliye Servislerinde oldugu tespit edilmistir. Her iki servisten de elde edilen hastalik
tanilar1 ve hasta sayilar1 ayristirilarak, en sik rastlanan, en ¢ok hasta sayisina sahip

hastalik tanilar1 belirlenmistir.

Dabhiliye servisinde 2018 yil1 Nisan ayinda toplam 127 hasta yatti81, en az iki,
en ¢ok yedi giin aralifinda ise toplam 46 hasta yattig1 tespit edilirken, histogram
grafiginden yararlanarak hastalik tanilari ile gruplara ayristirllmistir. En ¢ok goriilen 5
hastalig1 arastirdigimiz da, 10 hastanin Anemi, 6 hastanin Esansiyel (Primer)

Hipertansiyon, 4 hastanin Genel Muayeneler, 2 hastanin Karin Agrisi, 2 hastanin
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Kirginlik ve yorgunluk, 2 hastanin Demir Eksikligi Anemisi ve 2 hastanin da

Hiperlipidemi Karma teshisi ile yattig1 gorilmustiir.

Genel Cerrahi servisinde ise, 2018 Nisan ayinda toplam 192 hasta, en az iki, en
cok yedi giin araliginda ise toplam 83 hasta yattig1 tespit edilmis ve gruplara
ayristirilmigtir.  Histogram  grafigi  kullanilarak en ¢ok gorillen 5 hastalif
ayristirdigimiz da, 18 hastanin Safra Tasi, 10 hastanin pilonidal kist, 9 hastanin Karin
Agris1 diger, 7 hastanin Inguinal Herni ve 3 hastanin da Gastroenterit ve Kolit Enfektif

olmayan Tanimlanmamais tanisi ile yattig1 goriilmiistiir.

Arastirma Dbelirlenen bu 10 hastalik tanist kapsaminda yiiriitiilmistiir.
Arastirma kapsamina alinan tanilara iligkin iglemler, uzman goriislerine dayanarak
olusturulmus olan tedavi protokolleri, ilgili brang uzmanlar1 tarafindan

kararlastirilmastir.

Arastirma da Tedavi Protokolleri baz alinarak Tan1 Birim Maliyeti Hesaplama
yontemi kullanilmistir. Tedavi ve yapilan islemlere ait maliyetler, asagidan yukariya
maliyet hesaplama yontemi ile hesaplanmistir. Tam maliyetleme yontemi ve fiili

maliyetleme yontemi, kullanilmistir.

Direkt ilk madde ve malzeme giderleri hesaplanirken; tibbi sarf
malzemeler, belirlenen tedavi ve islemler i¢in kullanilmasi gereken ilk madde ve
malzemeler, kullanim miktarlar1 tespit edilerek KDV dahil 2018 yili satin alma
fiyatlar1 ile hesaplanmistir. Kan ve Kan iiriinleri hesaplanirken 2018 SUT fiyatlar
kullanilmistir. Tlk madde ve malzeme grubundan olan temizlik malzemeleri, hastane
2018 yil1 ocak ve eyliil aylar1 aras1 9 aylik toplam kullanim miktar1 9°a boliinerek bir

aylik kullanim miktar1 tespit edilmistir.

Direkt Iscilik Giderleri Hesaplanirken; belirlenen tedavi ve iglem sirasina
gore ilgili alanda gergeklesen, her bir meslek grubu calisanlarina tedavi ve islemler
icin ayrilan siire uzman goriislerine gore belirlenmis, 2018 yili Nisan ayinda ilgili
alanda calisan personellere ait briit maas ve briit ek ddeme tutarinin ortalamasi alinarak
elde edilmistir. Elde edilen sonug, ilgili personelin belirlenen tedavi ve islemler i¢in

harcadig1 toplam siireye oranlanarak, toplam is¢ilik gideri hesaplanmigtir. Direkt
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iscilik giderleri hesaplanirken gereken veriler hastane mutemetlik biriminden elde

edilmistir.

Amortisman maliyetlerinin hesaplanmasinda; bina amortisman maliyetleri,

demirbas ve tibbi cihaz maliyetleri seklinde hesaplanmistir.

Bina amortisman maliyetlerinin hesaplanmasi; Cevre ve Sehircilik
Bakanliginin 26 Nisan 2018 tarih ve 30403 sayili Resmi Gazete de yayinlanan
“Mimarlik ve Miihendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2018 Yili
Yap1 Yaklasik Birim Maliyetleri Hakkinda Teblig”e gore V. Smif B grubu yapilar
igerisinde yer alan Hastaneler i¢in belirlenmis olan 2.033,00 TL/m? birim fiyati ile,
toplam kapali alan 1 (Bir) m? fiyat1 ile ¢arpilarak binanin toplam fiyati elde edilmistir.
Elde edilen bina tutar1 iizerinden, Cevre ve Sehircilik Bakanliginin belirledigi 50 yillik
bina kullanim 6mrii baz alinarak, yillik %2 bina amortisman gideri hesaplanmistir.
Bina amortisman gideri, toplam kapali alana, aragtirma kapsamina alinan ilgili alan

oranlanarak servise ait bina amortisman gideri tespit edilmistir.

Demirbas ve Tibbi Cihaz Amortisman Giderlerinin Hesaplanmasi;
Hastane taginir mal kayitlarina gore, tedaviler ve yapilan islemlerin gergeklestigi ilgili
alan da kullanilan demirbas ve tibbi cihazlarin toplam fiyatlar1 baz alinarak, 10 yillik
ekonomik Omiirlerine gore, yillik %10 amortisman gideri ayrilarak, ilgili alan yillik
toplam amortisman gideri elde edilmistir. Tespit edilen giderler ilgili gider yerlerine

yiiklenmistir.

(GHUM) Genel Hizmet Uretim maliyetlerinin Hesaplanmasi; GHUM’ nde
elektrik, dogal gaz, su giderleri hesaplanirken, 9 aylik toplam giderlerin, hastane
toplam m? alani, ilgili alana oranlanarak servise ait giderler hesaplanmistir. Elde edilen
gider yatan hasta giin sayisina boliinerek, 1 gilinliik hasta gideri elde edilmistir.
Haberlesme, ulastirma, telefon abonelik ve kullanim giderlerini hesaplarken, ilgili
alanda kullanilan telefon sayisinin, hastane genelinde kullanilan telefon sayisina orani,
toplam telefon abonelik ve kullanim ticretiyle ¢arpilarak, ilgili alan 9 aylik toplam
gideri hesaplanmustir. Internet abonelik ve erisim giderlerini hesaplarken, ilgili alanda
kullanilan bilgisayar sayisinin, hastane genelinde kullanilan toplam bilgisayar sayisina

orani hesaplanarak bulunmustur.
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GHUM’ nde su giderlerini hesaplarken, toplam su tiiketim gideri, yogun bakim
hari¢ toplam yatak sayisi kadar hasta ve ayni sayida refakatci sayisi ve personel sayisi
tizerinden oranlanarak, personel, hasta ve refakat¢i toplam su gideri tespit edilmistir.

Personel, hasta ve rafakatciler i¢in su giderleri ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

GHUM’nde yemek giderlerini hesaplarken, hastalarin giinde 3 6giin,
personelin glinde 1 6gilin, yedigi kabul edilerek hesaplanmistir. Toplam yatan hasta
giin sayis1 3 ile carpilarak, personel sayisi ise 21 ile ¢arpilarak bulunan sonuglar
toplanmistir. Nisan ay1 toplam yemek giderleri, bulunan rakama boliinerek bir 6giiniin

ortalama maliyeti tespit edilmistir.

(DHGYG) Destek Hizmet Gider Yeri Giderlerini hesaplarken, bina bakim
ve onarim giderleri, ¢amasirhane hizmet alim giderleri, makine techizat bakim ve

onarim giderleri hesaplanmustir.

Bina bakim ve onarim giderlerini hesaplarken, 9 aylik toplam giderin, hastane
toplam (m2) alanina boliinmesi ile elde edilen 1 m2 alanin gideri, ilgili alanin m2 si
ile ¢arpilarak toplam gider hesaplanmistir. Elde edilen tutar yatan hasta giin sayisina

boliinerek 1 giinliik hasta gideri tespit edilmistir.

Camagirhane hizmet alim giderlerini hesaplarken, ilgili alan hizmet alim

miktarlari, yatan hasta giin sayisina boliinerek 1 giinliik gider tespit edilmistir.

Makine techizat bakim ve onarim giderleri hesaplanirken, 9 aylik toplam
giderin, hastane toplam (m2) alanina boliinmesi ile elde edilen 1 m2 alanin gideri, ilgili
alanin m2 si ile carpilarak toplam gider hesaplanmistir. Elde edilen tutar yatan hasta

giin sayisina boliinerek 1 giinliik hasta gideri tespit edilmistir.
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8. SAGLIK KURUMU MALIYET ANALIZi ASAMALARI
Saglik kurumlar1 Maliyet analizi agamalar1 alt1 baslikla 6zetlenebilir;

1 Ciktilarin belirlenmesi

2 Gider merkezlerinin tanimlanmasi

3. Gider kalemlerinin belirlenmesi

4 Giderlerin gider merkezlerine dagitimi

5. Yonetim ve destek gider yerlerindeki giderlerin, yardimc1 ve esas gider
yerlerine dagitimi1

6. Yardimer ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerin
hesaplanarak maliyet fonksiyonlarnin olusturulmasidir (Shepard, Hodgkin, &
Anthony, 2000, s. 45).

Maliyet analizinin ilk asamasinda ¢iktilar belirlenir. Saglik kurumlarinda,
poliklinik sayisi, taburcu olan hasta sayisi, ameliyat tiirleri ve sayilari, tetkik tiirleri ve
sayilari, yogun bakim giin sayilart ¢ikti olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢iktilar
kullanilarak, poliklinik maliyetleri, yatan hasta ve hasta giinii maliyeti, tetkik
maliyetleri vb. hesaplanmaktadir (Agirbas 1. , Gok, Akbulut, & Onder, 2012, s. 105).
Gider yerleri, hizmet sunumu sonucu maliyetlerin olustugu, saglik kurumunun hizmet

tiretim birimidir (Durukan, Akar, & Sahin, 2007, s. 21).

Saglik kurumlarinda yapilan maliyet analizi ¢alismalarinda gider yerleri, esas
tretim gider yerleri (poliklinik ve klinikler), yardimci iiretim gider yerleri
(laboratuvarlar, goriintiileme merkezleri, ameliyathaneler vb.) ve fiilen saglik
hizmetinin sunulmadig1 fakat sunulabilmesi i¢in hizmet veren birimlerinin
olusturdugu yonetim ve destek gider yerleri olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Gider
tiirleri, malzeme giderleri, personel giderleri ve genel iiretim giderleri olarak ii¢ grupta
toplanabilmektedir. Bir diger asama giderlerin gider merkezlerine dagitimidir. Bu
asamada, dolaysiz giderler gider yerlerine direkt yiiklenirken, dolayli giderler ise
maliyet dagiticilar (costdrivers) yardimi ile gider yerlerine dagitilirlar. Analizlerde
genel olarak kullanilan maliyet dagiticilari, poliklinik hasta sayisi, yatan hasta sayisi,
yatan hasta gilin sayisi, personel sayisi, ameliyat tiirii ve benzeridir. Bu adimlarin
izlenmesi sonucunda birinci dagitim tablosu olusur. Yonetim ve destek gider

yerlerindeki giderlerin, yardimci ve esas iiretim gider yerlerine dagitim islemleri
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sonucunda ise ikinci dagitim tablosu olusur. ikinci gider dagitimi islemlerini
gerceklestirmek icin farkli dagitim yontemleri bulunmaktadir fakat genellikle
caligmalarda uygulama kolayligi nedeniyle “kademeli dagitim yontemi”
kullanilmaktadir. Analizlerin son agsamasi, yardimci ve esas gider yerlerinin toplam ve
birim maliyetlerin hesaplanarak maliyet fonksiyonlarinin olusturulmasi agamasidir.
Tiirkiye’de saghik kurumlar1 katlandiklari giderlerin karsiligint Sosyal Giivenlik
Kurumu(SGK)’dan esas iiretim gider yerleri olarak adlandirilan poliklinik ve klinik
faturalarina gore almaktadirlar. Dolayisiyla bu asamada oncelikle yardimci iiretim yeri
giderlerinin birim maliyetleri hesaplanir sonrasinda ise yardimei tiretim giderleri esas
tiretim gider yerlerine dagitilir ve poliklinik ve klinik birim maliyetleri hesaplanir. Bu

isleme {iciincii dagitim denir (Agirbas 1. , 2014, s. 428-437).

Bu calismada yalinlagma siirecinin gergeklesebilmesi, israflarin tespit edilerek
sistemden elimine edilebilmesi icin gerekli olan verileri elde edebilmek amaciyla
Deger Zinciri Analizi yontemi kullanilmistir. Hastanede gergeklestirilen faaliyetler,
temel faaliyetler ve destek faaliyetler adi altinda iki gruba ayrilmistir. Stratejik
Yonetim agisindan Deger Zinciri analizinde kullanilan bir teknik olan Faaliyet Tabanh

Maliyetleme yontemi ile elde edilen veriler 1s18inda sistemdeki israflar belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde, hastane hakkinda genel bilgilere, tedavi gruplari
ve basvuran hasta sayilarinin belirlenmesine, gider yerlerinin tespit edilmesine,
dagitim agamalarina, kliniklere ait kapasite kullanim oranlarina ve hizmet verilerine,
arastirma kapsaminda ayristirilan hastalarin sayisal verilerine, Dahiliye Servisi ve
Genel Cerrahi Servislerinde, 2-7 giin araliginda en ¢ok bagvuru yapilan tanilarin

maliyet analizlerine ve yalinlastirma ¢alismalarina yer verilecektir.

1. HASTANE HAKKINDA GENEL BiLGILER

Maliyet analizi yapilan Tuzla Devlet Hastanesinin ilk binasi, Tuzla Belediyesi
tarafindan 1997 yilinda yaptirilarak hizmete ag¢ilmistir. Bes yi1l hizmet verdikten sonra
2002 yilinda, Sosyal Sigortalar Kurumuna devredilerek Tuzla SSK Cocuk Hastaliklar
Hastanesi olarak hizmet vermeye devam etmistir. Tekrar 2004 yilinda Devlet
Demiryollar1 Yakacik Hastanesi Cocuk Klinigine tasinarak, SSK Kartal Hastanesi
Tuzla Semt Poliklinigi olarak hizmet vermeye devam etmistir. 19.02.2005 tarih ve
5283 sayili yasa ile SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile Pendik Devlet
Hastanesine baglanmistir. 26.04.2005 tarihinde 3072 sayili1 bakanlik oluru ile Tuzla
Devlet Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir. Tuzla Devlet Hastanesi 18 Eyliil

2017 tarihi itibari ile yeni hizmet binasinda hizmet vermeye devam etmektedir.

Tuzla Devlet Hastanesi yeni hizmet binas1 400 yatak kapasitesine sahiptir. 200
Doktor, 447 Hemsire ve 39 Ebe olmak lizere, gorevlendirme ile gelenler dahil ortalama

toplam 1200 personel ile hizmetlerini stirdiirmektedir.

Hastanenin aktif 335 yatagi, 24 poliklinigi, 20 Klinigi, 2 Yogun bakim ve

37birimi mevcuttur. Toplam 1109 Kadrolu personel caligmaktadir.

Idari birimler; Arsiv Birimi, Askom, Basin ve Halkla Iliskiler Birimi, Bilgi
Islem Birimi, Biyomedikal Deposu, Biyomedikal Tiiketim Deposu, Demirbas Deposu,
Disiplin Birimi, Eczane, Egitim Birimi, Evde Saglik Birimi, Gelir Tahakkuk Birimi,

Gider Birimi, Hukuk Birimi, Istatistik Birimi, Kalite Birimi, Kazan Dairesi, Maas
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Mutemetlik, MHRS, Morg, Muayene Kabul Birimi, Nobet¢i Memurluk Birimi,
Personel/Sicil Birimi, Saglik Kurulu, Santral, Satinalma Birimi, Sivil Savunma Birimi,
Sterilizasyon, Teknik Servis, Terzi, Tibbi Sarf Depo, TiG, TRSM Birimi, Tiiketim
Malzemeleri Deposu, Vezne Birimi, Yaz1 Isleri Birimi, Yemekhane olmak iizere 37

birimden olugmaktadir. Kliniklere ve Polikliniklere ait ayrintili bilgiler asagidadir.

2. TEDAVi GRUPLARI VE BASVURAN HASTA SAYILARININ
BELIRLENMESI

Tuzla Devlet Hastanesinin gelir kalemleri arastirmasinda; ayaktan tedavi
hizmetleri grubu dahilinde, Acil, Aile Hekimligi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Dermatoloji,
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi, Enfeksiyon Hastaliklar1, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklar1, G6z Hastaliklar, i¢ Hastaliklar1,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklari, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve

Estetik Cerrahi, Psikiyatri, iiroloji poliklinikleri ile hizmet verdigi belirlenmistir.

Yatarak tedavi hizmetleri grubunda ise, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi, Enfeksiyon Hastaliklari, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi,
Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklar, I¢ Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak-Burun-Bogaz
Hastaliklari, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahisi ve Uroloji klinikleri mevcuttur.

Gliniibirlik tedavi hizmetlerinde, Aile Hekimligi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Cocuk Cerrahisi, Dermatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, G6giis
Cerrahisi, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklari, I¢ Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve
Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Psikiyatri, iiroloji klinigi

hizmet vermektedir.
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Diger tedavi hizmet grubunda ise Adli Vaka, Is Kazasi, Palyatif Bakim

Tedavisi, Trafik Kazasi, Yabanc1 Ulke Vatandaslari, Yurtdisi Sigortalilar gibi tedavi

gruplart mevcuttur. Tedavi gruplar1 asagidaki tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 7. Tuzla Devlet Hastanesi Tedavi Gruplari

Sira  Ayaktan Tedavi Yatarak Tedavi Giiniibirlik Tedavi Diger Tedavi
1 Acil Servis Anesteziyoloji ve  Aile Hekimligi Adli Vaka
Reanimasyon
2 Aile Hekimligi Beyin ve Sinir Beyin ve Sinir Cerrahisi  Is Kazasi
Cerrahisi
3 Anesteziyoloji ve Cocuk Cerrahisi Cocuk Cerrahisi Palyatif Bakim
Reanimasyon Tedavisi
4 Beyin ve Sinir Cerrahisi ~ Cocuk Sagligi ve Dermatoloji Trafik Kazasi
Hastaliklar1
5 Cocuk Cerrahisi Dis Hastaliklari ve  Fiziksel Tip ve Yabanci Ulke
Tedavisi Rehabilitasyon Vatandaslari
6 Cocuk Saglig1 ve Enfeksiyon Genel Cerrahi Yurtdist
Hastaliklari Hastaliklar1 Sigortalilar
7 Dermatoloji Fiziksel Tip ve Gogiis Cerrahisi
Rehabilitasyon
8 Dis Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi Gogiis Hastaliklari
Tedavisi
9 Enfeksiyon Hastaliklar1 Gogiis Cerrahisi Go6z Hastaliklar1
10 Fiziksel Tip ve Gogiis Hastaliklar1  I¢ Hastaliklart
Rehabilitasyon
11 Genel Cerrahi Goz Hastaliklar Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum
12 Gogiis Cerrahisi I¢ Hastaliklar Kalp ve Damar Cerrahisi
13 Gogiis Hastaliklar Kadin Hastaliklar1 ~ Kulak-Burun-Bogaz
ve Dogum Hastaliklar1
14 Go6z Hastaliklar Kalp ve Damar Ortopedi ve
Cerrahisi Travmatoloji
15 I¢ Hastaliklari Kardiyoloji Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi
16 Kadm Hastaliklar1 ve Kulak-Burun- Psikiyatri
Dogum Bogaz Hastaliklari
17 Kalp ve Damar Cerrahisi  Noroloji Uroloji
18 Kardiyoloji Ortopedi ve
Travmatoloji
19 Kulak-Burun-Bogaz Plastik,
Hastaliklart Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahisi
20 Noroloji Uroloji
21 Ortopedi ve
Travmatoloji
22 Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi
23 Psikiyatri
24 Uroloji
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Tablo 5’te Tuzla Devlet Hastanesinde 24 Ayaktan Tedavi Grubu, 20 Yatarak
Tedavi grubu, 17 Giiniibirlik Tedavi Grubu, 6 Diger Tedavi Grubu oldugu tespit
edilmistir. Asagida Tuzla Devlet Hastanesi’ne ait 2018 yili nisan ay1 hasta kayit

verileri tablo 6’ da gdsterilmistir.

Tablo 8. Tuzla Devlet Hastanesi’ne Ait 2018 Yili Nisan Ayl Hasta Kayit

Verileri
GRUP TURU GRUP ADEDI BASVURU SAYISI
Ayaktan 24 125720
Yatarak 20 1070
Giiniibirlik 17 4611
Diger 6 1355
TOPLAM 67 132756

Tablo 6’da, 24 Ayaktan Tedavi Grubunda 125720, 20 Yatarak Tedavi
Grubunda 1070, 17 Gliniibirlik Tedavi Grubunda 4611, 6 Diger tedavi Grubunda 1355,

Toplam basvuru yapildigi belirlenmistir.
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3. GIDER YERLERININ TESPIT EDIiLMESI

Tuzla Devlet Hastanesinin Esas Uretim Gider Yerleri; Acil Servis, Aile
Hekimligi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Dermatoloji, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi, Enfeksiyon
Hastaliklari, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, G6giis Cerrahisi, Gogiis
Hastaliklar1, Goz Hastaliklar1, I¢ Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1, Noroloji, Ortopedi ve
Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Psikiyatri, iiroloji

poliklinikleri ve klinikleri ile 2 Yogun Bakim {initesi olarak belirlenmistir.

Yardimer Uretim Gider Yerleri ise; Diyet ve Beslenme, Radyoloji, Eczane,
Saglik Kurulu, Kan Alma, Laboratuvar ve Ameliyathane birimleri olarak

belirlenmistir.

Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri; Halkla Iliskiler, Hasta Kabul, Giivenlik,
Camagirhane, Din ve Cenaze Isleri, Arsiv, Teknik Servis, Santral, Yemekhane, Depo

birimleri olarak saptanmustir.

Genel Yonetim Gider Yerleri olarak ise; Hastane yonetimi, Tahakkuk,
Mutemetlik, Satin Alma, Kalite, Egitim, Vezne, Bilgi Islem, Personel ve Ozliik Birimi

olarak belirlenmistir.

Hastanenin 2018 Nisan ay1 verileri incelenirken yatan hasta sayisinin 1070,
yatilan giin sayisinin 5173, poliklinik sayisinin 125720 oldugu tespit edilmistir.

Bulunan veriler asagida ki Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 9. Tuzla Devlet Hastanesi’ne Ait 2018 Yili Nisan Ay istatistik

Verileri
Yatak Sayisi 335
Yatan Hasta Sayisi 1070
Yatilan giin Sayisi 5173
Poliklinik Sayisi 125720
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4. BIRINCi DAGITIM ASAMASI

Yapilan analizde gider yerleri tanimlanarak, hastanelerdeki gider cesitleri

belirlenmistir. Hastanelere ait gider cesitleri; direkt ilk madde ve malzeme giderleri,

direkt personel giderleri ve genel iiretim giderlerinden olusmaktadir. Hastane maliyet

kalemleri asagida ki tablo 8’ de gosterilmistir.

Tablo 10. Tuzla Devlet Hastanesi 2018 Y1l Nisan Ay1 Maliyet Kalemleri

SIRA GIDER TURU AYLIK YUZDELIK
GIDER DILIM
1 Direkt ilk madde ve malzeme giderleri 1,089,008 11.774 %
2 Direkt personel giderleri 4,783,620 51.718 %
3 Iletisim ve Haberlesme giderleri 4,304 0.047 %
4 Su giderleri 30,273 0.328 %
5 Dogalgaz giderleri 46,352 0.502 %
6 Elektrik giderleri 335,864 3.632 %
7 Bakim ve onarim giderleri 158,226 1.711 %
8 Yargilama giderleri 146 0.001 %
9 Temizlik giderleri 39,979 0.433 %
10 Tibbi gaz giderleri 13,637 0.148 %
11 T1bbi atik giderleri 12,905 0.139 %
12 Bina amortisman gideri 193,338 2.090 %
13 Demirbag amortismani 590,458 6.383 %
14 Kiralama giderleri (Hizmet alim giderleri) 539,723 5.835 %
15 Tekstil giderleri 80,957 0.875 %
16 Kirtasiye giderleri 28,216 0.305 %
17 Radyoloji giderleri 211,453 2.286 %
18 Laboratuvar giderleri 280,220 3.029 %
19 Yemek giderleri 273,312 2.954 %
20 Teknik servis giderleri 45,102 0.487 %
21 Yakacak giderleri (Akaryakit ve Yag) 5,352 0.057 %
22 Hazine hissesi 487,096 5.266 %
TOPLAM 9,249,541 100 %
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Bina amortisman gideri hesaplamasi;

50 Yillik Kullanim 6mrii baz alinmistir.

Toplam kapali alan*2,033= Toplam bina tutari

Toplam bina tutar1*2 / 100 = Yillik amortisman gideri

57,060%2,033= 116,002,980 = Toplam bina tutar:

116,002,980 * 2 /100 = 2,320,059 = Yillik amortisman gideri

2,320,059 / 12 = 193,338 Aylik amortisman gideri

Demirbas malzeme amortisman gideri hesaplamasi;

Uzman goriisiine gore, ortalama 5 yil kullanim émrii baz alinmistir.
Toplam kayith demirbas bedeli / 5 = yillik amortisman gider

yillik amortisman gider / 12 = aylik amortisman gideri

35.427,498 / 5 = 7,085,499 yillik amortisman gideri

7,085,499/ 12 = 590,458 aylik amortisman gideri

4.1. Birinci Dagitim Asamasinda Kullanilan Dagitim Araclar

Birinci dagitim agamasinda kullanilan dagitim araclart asagida ki tablo 9°da

gosterilmistir.
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Tablo 11. Birinci Dagitim Asamasinda Kullanilan Dagitim Araclar

SIRA GIiDER TURU GIDER DAGITIM ARACLARI
1 Direkt ilk madde ve Birimlere eczaneden ¢ikislari yapilan ilag ve tibbi sarf
malzeme giderleri malzemeleri baz alinmustir.

2 Direkt personel giderleri Calisan personellerin maaslari baz alinarak birim
personel giderleri belirlenmistir.

3 Iletisim ve Haberlesme Birimlerde ki hat sayilar1 baz alinarak dagitim

giderleri yapilmigtir.

4 Su giderleri Su gideri, hasta sayilar1 ve personel sayilari ile uzman
goriisli dikkate alinarak dagitim yapilmustir.

5 Dogalgaz giderleri Dogalgaz kullanilan alanlarin m?’ si baz alinarak
dagitim yapilmustir.

6 Elektrik giderleri Elektrik kullanilan alanlarin m?’ si baz alinarak dagitim
yapilmistir.

7 Bakim ve onarim giderleri Teknik Servis destegi ile uzman goriisii alinarak her
birime esit dagitim yapilmustir.

8 Temizlik giderleri Birimlerde ¢alisan temizlik personeli sayist ile orantilt
olarak dagitim yapilmustir.

9 T1bbi gaz giderleri Oksijen flowmetre cihazlarinin sayisina boliinerek
dagitim yapilmistir.

10 T1bbi atik giderleri Birim toplam atik kg’ m1 baz alinmistr.

11 Bina amortisman gideri m?’ baz alinarak dagitim yapilmistir.

12 Demirbag amortismani Teknik Servisten uzman gortisii alinarak
olusturulmustur.

13 Kiralama giderleri Hastane yonetimine ytliklenmistir.

14 Tekstil giderleri Birimlerin ilgili donemde depo istemleri baz alinmistir.

15 Kirtasiye giderleri Birimlerin ilgili donemde depo istemleri baz alinmistir.

16 Radyoloji giderleri Radyolojiye yiiklenmistir.

17 Laboratuvar giderleri Laboratuvara yiiklenmistir.

18 Yemek giderleri Calisan personel sayisi, yatan hasta giin sayist ve
refakatgi sayisi baz alimmustir.

19 Teknik servis giderleri Teknik Servisten uzman gortisii alinarak

olusturulmustur.

134



4.2. Birinci Dagitim Gider Yerlerinin Belirlenmesi Sonucu Elde Edilen

Veriler

Maliyet analizinde giderlerin gider yerlerine dagitim1 yapilirken ilk asama olan
birinci dagitim asamasinda belirlenen dagitim araclar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Dagitim sonras1 2018 Y1l1 Nisan ay1 i¢in 22 gider tiirintin toplami1 9,249,541 TL dir.

Dagitim1 yapilan giderlerin, % 11.774’0 direkt ilk madde ve malzeme
giderlerini, % 51.718’1 direkt personel giderlerini ve %36.508’1 de genel iiretim

giderlerini olusturmaktadir. Giderlere ait dagilim asagida ki tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 12. Tuzla Devlet Hastanesi 2018 Y1l Nisan Ay1 Giderlerinin
Birinci Dagitim Sonucu, Gider Tiirlerinin Toplam Tutar1 ve Yiizdesel Dagilim

GIDER TURLERI YUZDELIK
ORAN

Direkt ilk madde ve malzeme Tibbi malzemeler ve ilaglar 11.774%
giderleri
Genel iiretim giderleri Haberlesme giderleri, su giderleri, dogalgaz

giderleri, elektrik giderleri, bakim ve onarim

giderleri, temizlik giderleri, tibbi gaz giderleri,

tibbi atik giderleri, bina amortisman giderleri,

demirbas amortisman  giderleri, tekstil 36.508 %

giderleri, kirtasiye giderleri, yargilama

giderleri, radyoloji  giderleri, giivenlik

giderleri, yemek giderleri, laboratuvar

giderleri, teknik servis giderleri
Direkt personel giderleri 51.718 %
1.DAGITIM TOPLAM 9,249,541 TL 100 %

4.3. Giderlerin Gider Yerlerine Dagitim

Giderler; yardimci iiretim gider yerlerine, yardime1 hizmet gider yerlerine ve

genel yonetim gider yerlerine dagitilmistir.
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Tablo 13. Giderlerin Gider Yerlerine Dagilimi

GIDER TURU é‘i{DLéIé YUDZig]iE;ZIK

Direkt ilk madde ve malzeme giderleri 1,089,008 11.774 %

g Radyoloji giderleri 211,453 2.286 %
~ Laboratuvar giderleri 280,220 3.029 %
Su giderleri 30,273 0.328 %
Dogalgaz giderleri 46,352 0.502 %
Elektrik giderleri 335,864 3.632 %
Bakim ve onarim giderleri 158,226 1.711 %
Iletisim ve Haberlesme giderleri 4,304 0.047 %
Temizlik giderleri 39,979 0.433 %

z; T1bbi gaz giderleri 13,637 0.148 %
E Tibbi atik giderleri 12,905 0.139 %
Tekstil giderleri 80,957 0.875 %
Kirtasiye giderleri 28,216 0.305 %
Kiralama giderleri (Hizmet alim giderleri) 539,723 5.835 %
Yemek giderleri 273,312 2.954 %
Teknik servis giderleri 45,102 0.487 %
Yakacak giderleri (Akaryakit ve Yag) 5,352 0.057 %

Direkt personel giderleri 4,783,620 51.718 %

. Bina amortisman gideri 193,338 2.090 %
g Demirbas amortismani 590,458 6.383 %
© Yargilama giderleri 146 0.001 %
Hazine hissesi 487,096 5.266 %

TOPLAM 9,249,541 100,00 %
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Yardimer Uretim Gider Yeri (YUGY) toplami 1,580,681 TL ve % 17.453
oldugu, Yardimct Hizmet Gider Yeri (YHGY) toplam1 1,614,202 TL ve % 17.089
oldugu, Genel Yonetim Gider Yerinin (GYGY ise toplam 6,054,658 TL ve % 65.458
oldugu tespit edilmistir.

Belirlenen Yardimci Uretim Giderleri, ikinci dagitim asamasinda Esas Uretim

Gider Yerlerine dagitilmak {izere birim maliyetleri hesaplanmistir.
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5. IKINCIi DAGITIM ASAMASI

Birinci dagitim asamasinda, gider yerleri icin ayristirilan giderler, Yardimei
Uretim Gider Yerlerine, Yardimc1 Hizmet Gider Yerlerine, Genel Yonetim Gider

Yerlerine dagitim yapilmistir.

II. dagitim asamasinda ise; hizmet verme 6l¢iisii baz alinarak kademeli dagitim
yontemi ile genel yonetim ve yardimci hizmet gider yerlerindeki giderlerin, esas ve
yardimci tiretim gider yerlerine dagitimi yapilmistir. Arastirma cergevesinde, elde
edilen bulgular ile asagidaki tablo da gosterilen en uygun dagitim aracglar1 tespit

edilerek gider dagilimi yapilmistir.

5.1. ikinci Dagitim Asamasinda Kullamlan Dagitim Araclar

Ikinci dagitim asamasinda kullanilan dagitim araglari Tablo 12° de

gosterilmistir.

Tablo 14. Ikinci Dagitim Asamasinda Kullamlan Dagitim Araclar

SIRA GIDER TURU GIDER DAGITIM ARACLARI

1 Hastane YOnetimi 1.Dagitim igerisinde ki, her gider yerinin belirlenen pay1 baz
almarak dagitim yapilmistir.

2 Halkla iligkiler Poliklinik sayilar1 baz alinmuistir.

3 Camagirhane Hastane Yatilan Giin Sayisi baz alimustir.

4 Arsiv Hastane yonetimine yiliklenmistir.

5 Depo Hastane yonetimine yiiklenmistir.

6 Yemekhane Calisan personel sayisi, yatan hasta sayisi ve Refakatci

sayis1 baz alarak dagitim yapilmustir.

Din ve Cenaze isleri Hastane yonetimine yiliklenmistir.

Hasta Kabul Ayaktan basvuran ve yatan hasta sayilart baz alinmustir.
9 Teknik Servis Her birime esit olarak dagitilmustir.
10 Giivenlik Her birime esit olarak dagitilmustir.
11 Santral Her birime esit olarak dagitilmigtir.
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5.2. Ikinci Dagittm Gider Yerlerinin Belirlenmesi Sonucu Elde Edilen

Veriler

Yardimci Hizmet Gider Yerlerinde Maliyet Toplami 1,614,202 TL, Genel
Yonetim Gider Yerlerinde Maliyet Toplami 6,054,658 TL, olarak bulunmustur.
Bulunan tutarlar, ikinci dagitim asamasinda Esas Uretim Gider Yerlerine ve Yardimci

Uretim Gider Yerlerine dagitilmustir.

Yardime1r Uretim Gider Yerleri dagitim asamasinda birinci dagitimi

1,580,681 TL oldugu tespit edilmistir.

5.3. Yardimel Uretim Gider Yeri Birim Maliyet Dagihm

Yapilan Gider Yerleri Dagitiminda, hastanenin ilgili kalemde toplam
maliyetleri, hastane geneli toplam sayiya béliinerek, hasta basina diisen ortalama
maliyetler tespit edilmistir. Yardimci Uretim Gider Yerlerinden olan Direkt Ik Madde
ve Malzeme giderinin birim maliyeti 8.20 TL, Radyoloji Giderinin birim maliyeti 3.37

TL, Laboratuvar Giderinin birim maliyeti 1.14 TL olarak hesaplanmistir.

Tablo 15. Yardimc1 Uretim Gider Yeri Birim Maliyet Dagilimi

Yardimer Uretim Hastane Toplam Hastane Toplam Say1r  Hasta Basina Diisen
Gider Yeri Maliyet Ortalama Maliyet
Radyoloji Birimi 211,453 62,614 337
Laboratuvar Birimi 280,220 245,051 1.14b

Hastanenin gider tablosunda ameliyathane giderlerine ayrica yer verilmemistir.
Ameliyathane i¢in kullanilan tibbi malzemeler direkt ilk madde ve malzeme giderleri
igerisinde hesaplanmistir. Ameliyat malzemesi, tibbi sarf malzemesi, islem maliyetleri

ve Ilaglar calisma da ayristirilan hastalar iizerinden hesaplanmistr.
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6. UCUNCU DAGITIM ASAMASI

Tuzla Devlet Hastanesinin Yardimer Uretim Gider Yerleri, Esas Uretim Gider
Yerlerine dagitilarak III. Dagitim yapilmistir. II. Dagitim sonrast tespit edilen
Radyoloji biriminin toplam gideri, ¢ekim sayilar1 baz alinarak II1. Dagitim yapilmustir.
Yine II. Dagitim ile belirlenen Laboratuvar birimine ait gider ise tetkik sayilar1 baz
aliarak dagitimi gergeklestirilmistir. Diyet birimi ve Eczane birimine yiiklenen gider,
yatan hasta giin sayis1 baz aliarak hesaplanmus ve ilgili Esas Uretim Gider Yerlerine

aktarilmastir.

II. Dagitim toplam ameliyat maliyeti belirlendikten sonra, toplam gider

ameliyat sayilarina boliinerek III. Dagitim gergeklestirilmistir.

Klinik bazinda gergeklestirilen ameliyat grubu ve toplam ameliyat sayilari

tablo da belirtilmistir.

6.1. Ameliyat Gruplar1 ve Toplam Ameliyat Sayilari

Tuzla Devlet Hastanesinin Nisan ay1 klinik bazinda ayrigtirilan ameliyat

gruplar1 ve hasta sayilar1 agagidaki tablo 14’ te gosterilmistir.

Tablo 16. Tuzla Devlet Hastanesinin Klinik Bazinda Gerceklestirilen Ameliyat
Grubu ve Toplam Ameliyat Sayilar:

KLINIiK A B C D E GUNU GUNU GUNU  TOPLAM
3 BiRLiK BiRLiK BiRLiK
D E A-B-C
Acil Servis 0 O 0O 0 O 0 0 0 0
Aile Hekimligi 0 O 0 0 o0 0 0 0 0
Anesteziyolojive 0 0 O 0 O 0 0 0 0
Reanimasyon
Beyin ve Sinir 8 13 10 0 O 5 0 8 44
Cerrahisi
Cocuk Cerrahisi 0 2 7 32 1 28 7 1 78
Cocuk Saghgive O O O 0 O 0 0 0 0
Hastahiklar:
Dermatoloji O 0 0 0 10 0 0 0 10
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Dis Hastahklar:
ve Tedavisi

Enfeksiyon
Hastahklar:

Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon

Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahisi

Gogiis
Hastaliklar:

Goz Hastahklar:
¢ Hastaliklar
Kadin
Hastaliklar: ve

Dogum

Kalp ve Damar
Cerrahisi

Kardiyoloji
Kulak-Burun-
Bogaz
Hastahklar:

Noroloji

Ortopedi ve
Travmatoloji

Plastik,
Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi
Psikiyatri

Uroloji

TOPLAM

30

43

15

83

57

227

101

10

12

149

34

27

354

21

16

108

12

21

213

245

257

24

68

11

64

17

221

34

67

409

51

482

240

74

51

264

750

146

14

177

1851
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Ameliyat gruplari incelendiginde, A3 Grubu ameliyatlarin toplam 30, B grubu
ameliyatlarin toplam 227, C grubu ameliyatlarin toplam 354, D grubu ameliyatlarin
toplam 213, E grubu ameliyatlarin toplam 257, Giiniibirlik D grubu ameliyatlarin
toplam 221, Giiniibirlik E grubu ameliyatlarin toplam 67, Giiniibirlik A-B-C grubu
ameliyatlarin toplam 482 ve hastane geneli ameliyatlarin toplam 1851 oldugu tespit
edilmistir. Bu hastalardan 567’ si yatarak tedavi gormiistiir. Ayaktan giiniibirlik
ameliyat sayisinin 1284 oldugu tespit edilmistir. Yatarak ameliyat olan 567 hastanin
hastane giderinden MEDULA’ ya gonderilen fatura tutarinin 2.040.630 TL oldugu,
ancak bu giderin 1.857.109 TL’ sinin Zorunlu Saglik Sigortasindan hastaneye

6dendigini ve hastanenin bu hastalardan 183.504 TL zarar ettigi tespit edilmistir.

6.2. Saghk Uygulama Tebligine Gore Taniya Dayah Islemler Listesi

1 Mayis 2013 tarihinde yiriirliige girmis olan Saglik Uygulama Tebligi, 5
Temmuz 2018 tarihinde Resmi Gazete de yayinlanan teblig ile giincellenmistir. Yeni
teblig de, Tam1 ve tedavilere ait basligin, Finansman1 saglanan saglik hizmetlerinin
O0deme kurallar1 ve saglanma yontemleri alt bashigi, 16. Fikra, "(16) Kurumca
finansmant  saglanan saghk hizmetleri icin Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen Kurumca édenecek bedeller SUT ve eki listelerde
ver almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-2/B, EK-2/C ve EK-2/C listelerinde
ver alan islemler i¢in 6demeye esas puanlar ile katsay: (0,593) belirlenmis olup islem

bedeli ilgili puan ile katsayinin ¢arpimi sonucu bulunacak tutardir.” Denilmektedir.

Maliyet ve nitelik acisindan ameliyatlar esit olmadigindan, ameliyat tanis1 SUT

Fiyatlarinin ortalamasi alinarak hesaplama yapilmistir.
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Tablo 17. Genel Cerrahi Servisi Ameliyat Gruplarinin Hastaneye Yansiyan

Maliyetleri
Ameliyat Genel Cerrahi Hastaneye MEDULA’ dan Hastaneye getirisi
Gruplan Servisi Yansiyan alinan Odeme
Toplam Toplam
Ameliyat Maliyetler
Sayilari
A3 6 5,245.41 4,943.13 -302.00
B 43 46,962.27 44,820.56 -2,141.00
C 101 73,633.34 61,155.99 -12,474.00
D 21 11,540.45 10,083.39 -1,457.00
E 2 1,376.30 1,036.28 -340.00
TOPLAM 164 138,757.77 122,039.35 -16,714.00

Medula; Genel Saglik Sigortasi (GSS), saglik tesislerinde, sigortalilar i¢in verilen

saglik hizmeti icin 6demeye esas fatura bilgilerinin Genel Saglik Sigortas: (GSS)

sistemine aktarilmasini ve fatura bedellerinin saglik tesislerine 6denmesini saglayan

bir otomasyon sistemidir.

6.3. II1. Dagitim Sonrasi Dahiliye ve Genel Cerrahi Klinikleri Maliyet Ve

Oranlari

Ugiincii dagitim sonrast Dahiliye ve Genel Cerrahi kliniklerine ait maliyetler

ve yiizdelik oranlar asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 18. Ugiincii Dagitim Sonras1 Dahiliye Ve Genel Cerrahi Klinikleri Nisan Ay1
Maliyetleri Ve Oranlari

SIRA GIDER TURU DAHILIYE KLINIGI GENEL CERRAHI
] ] KLINIGI
GIDER(TL) %o GIDER(TL) %

1 Direkt ilk madde ve 22,824 7.05 21,613 8.62

malzeme giderleri
2 Direkt personel giderleri 249,680 77.09 188,940 75.37
3 Haberlesme giderleri 28 0.01 28 0.01
4 Su giderleri 437 0.13 437 0.17
5 Dogalgaz giderleri 670 0.21 670 0.26
6 Elektrik giderleri 4,856 1.49 4,856 1.93
7 Bakim ve onarim giderleri 2,287 0.71 2,287 0.91
8 Temizlik giderleri 287 0.08 287 0.11
9 T1bbi gaz giderleri 783 0.25 783 0.31
10 Tibbi atik giderleri 2,237 0.69 1,257 0.50
11 Bina amortisman gideri 2,795 0.88 2,795 1.12
12 Demirbas amortismani 2,264 0.69 2,278 091
13 Kiralama giderleri 8,039 2.49 8,039 3.21
14 Tekstil giderleri 3411 1.07 627 0.26
15 Kirtasiye giderleri 150 0.06 168 0.07
16 Radyoloji giderleri 180 0.07 261 0.11
17 Laboratuar giderleri 238 0.02 346 0.14
18 Yemek giderleri 22,007 6.80 14,319 5.72
19 Teknik servis giderleri 672 0.21 672 0.27

TOPLAM 323,845 TL 100,00 250.663 TL 100,00

Ik hesaplamada, Laboratuvar ve Radyoloji giderleri hesaplanirken ortalama
bir maliyet ¢ikarabilmek i¢in ayaktan, yatarak, giiniibirlik ve diger grubunda tedavi

goren, toplam bagvuru sayisi baz alinmistir.
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Direkt ilk madde ve malzemeler Medula sistemine gonderilen faturalardan elde

edilmistir.

Teknik servis, kiralama, bakim onarim, elektrik, su, dogalgaz giderleri m?

tizerinden hesaplanmuistir.

Tibbi gaz giderleri hesaplanirken toplam flowmetre ve servis bazinda
flowmetre sayilar1 baz alinmigstir. Toplam 456 adet, Genel Cerrahi Servisinde 27 adet,

Dahiliye Servisinde 27 adet flowmetre cihazi tespit edilmistir.

Telefon giderleri hesaplanirken, Toplam Telefon hatt1 sayis1 ve servis bazinda
telefon hatt1 sayisi baz alinmistir. Aktif ¢calisan Toplam 450 adet, her serviste de 3 adet

telefon oldugu belirlenmistir.

Yemek giderleri hesaplamasinda, hastalarin giinde 3 6giin, personelin giinde 1
oglin yedigi kabul edilerek hesaplanmistir. Toplam yatan hasta giin sayis1 3 ile
carpilarak, personel sayisi ise 21 ile garpilarak bulunan sonuglar toplanmistir. Nisan
ay1 toplam yemek giderleri, Bulunan rakama bdliinerek bir 6giiniin ortalama maliyeti

tespit edilmistir. Bir 6giin yemek 7.04 TL olarak bulunmustur.

Personel giderleri ilgili alanda calisan personellerin maaglart baz alinarak

hesaplanmustir.

6.4. Kliniklere Ait Giderler

Genel Cerrahi ve Dabhiliye Kliniklerine ait dogalgaz, elektrik, temizlik, su,
personel, ameliyat, ilag, tibbi sarf, tetkik ve yatan hasta giderleri asagida tablolar

halinde belirlenmistir.
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6.4.1. Kliniklere Ait Dogalgaz Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait dogalgaz giderleri asagidaki tablo
17’ de gosterilmistir.

Tablo 19. Dogalgaz Gideri

Dogalgaz gideri birim maliyeti (m2) =0,81%

Ilgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basina Hasta Giin Giinliik
Sayisi Diisen Sayisi Ortalama
Ortalama Hasta
Maliyet Maliyeti

Genel 850 690.2% 164 4.20b 503 1.37b

Cerrahi

Servisi

Dabhiliye 850 690.2b 113 6.10b 895 0.77b

Servisi

Dogalgaz Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet / Toplam Alan = 1
(m2) =0.81

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 4.20

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 6.10

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 1.37

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 0.77
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6.4.2. Kliniklere Ait Elektrik Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait elektrik giderleri tablo 18’ de

gosterilmistir.
Tablo 20. Elektrik Gideri
Elektrik Gideri Birim Maliyeti (m2) = 5.88b
Ilgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basina Hasta Giin Giinliik
Sayisi Diisen Sayisi Ortalama
Ortalama Hasta
Maliyet Maliyeti

Genel 850 5,003 164 30,50 503 9,9
Cerrahi
Servisi
Dabhiliye 850 5,003% 113 4424 895 5,5
Servisi

Elektrik Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet / Toplam Alan = 1
(m2) =5.88

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 30.5

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 44.2

Bir giinliikk Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta=9.9

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 5.5
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6.4.3. Kliniklere Ait Bakim ve Onarim Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait Bakim ve Onarim giderleri tablo 19’

da gosterilmistir.

Tablo 21. Bakim ve Onarim Gideri

Bakim ve Onarim Gideri Birim Maliyeti (m2) = 2.69b

Ilgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basina Hasta Giin Giinliik
Sayisi Diisen Sayisi Ortalama
Ortalama Hasta
Maliyet Maliyeti

Genel 850 2,287b 164 13.9b 503 4,50
Cerrahi
Servisi
Dabhiliye 850 2,287b 113 20.2b 895 2,5b
Servisi

Bakim ve Onarim Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet / Toplam
Alan = 2,287 /850 =1 (m2) =2.69

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 13.9

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 20.2

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta =4.5

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 2.5
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6.4.4. Kliniklere Ait Temizlik Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait temizlik giderleri tablo 20’ de

gosterilmistir.
Tablo 22. Temizlik Gideri
Temizlik Gideri Birim Maliyeti (m2) = (.70
Tlgili Alanlar Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alan(m?2) Maliyet Hasta Basima Hasta Giinliik
Sayisi Diisen Giin Ortalama
Ortalama Sayisi Hasta
Maliyet Maliyeti
Genel Cerrahi 850 595,50 164 3.6b 503 1.18b
Servisi
DabhiliyeServisi 850 595,50 113 3.6 895 0.66H

Temizlik Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet / Toplam Alan = 1
(m2) =0.70

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 3.6

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 3.6

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta =1.18

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 0.66
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6.4.5. Kliniklere Ait Tibbi Gaz Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait tibbi gaz giderleri tablo 21’ de

gosterilmistir.
Tablo 23. Tibbi Gaz Gideri
Tibbi Gaz Gideri Birim Maliyeti (m2) = 0.92b
Tlgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basima Hasta Giin Giinliik
Sayisi Diisen Sayisi Ortalama
Ortalama Hasta
Maliyet Maliyeti

Genel 850 7830 164 4.7b 503 1.5
Cerrahi
Servisi
Dabhiliye 850 7830 113 6.9% 895 0.8b
Servisi

Tibbi Gaz Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet / Toplam Alan = 1
(m2) =0.92

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta =4.7

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 6.9

Bir giinliikk Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 1.5

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 0.8
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6.4.6. Kliniklere Ait Tibbi Atik Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait tibbi atik giderleri tablo 22° de

gosterilmistir.
Tablo 24. Tibbi Atik Gideri
Tibbi Atik Gideri Birim Maliyeti (m2) = 2.6b
Tlgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basima Hasta Giin Giinliik
Sayisi Diisen Sayisi Ortalama
Ortalama Hasta
Maliyet Maliyeti

Genel 850 1.257b 164 7.6 503 2.4%
Cerrahi
Servisi
Dabhiliye 850 2,237b 113 19.76 895 2.4b
Servisi

Tibbi Atik Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet / Toplam Alan = 1
(m2)=2.6

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 7.6

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta =19.7

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 2.4

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 2.4
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6.4.7. Kliniklere Ait Bina Amortisman Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait bina amortisman giderleri tablo 23’

te gosterilmistir.

Tablo 25. Bina Amortisman Gideri

Bina Amortisman Gideri Birim Maliyeti (m2) = 3.2b

Tlgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basma Hasta Giin Giinliik
Sayisi Diisen Sayisi Ortalama
Ortalama Hasta
Maliyet Maliyeti

Genel 850 2,795b 164 17.06 503 5.5b
Cerrahi
Servisi
Dabhiliye 850 2,795b 113 24.7b 895 3.1b
Servisi

Bina Amortisman Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet / Toplam
Alan=1 (m2)=3.2

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 =1 Hasta=17.0

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 24.7

Bir giinliikk Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 5.5

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 3.1
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6.4.8. Kliniklere Ait Demirbas Amortisman Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait demirbas amortisman giderleri tablo

24’ te gosterilmistir.

Tablo 26. Demirbas Amortismam Gideri

Demirbas Amortismam Gideri Birim Maliyeti (m2) = 2.66b

Tlgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basima Hasta Giin Giinliik
Sayisi Diisen Sayisi Ortalama
Ortalama Hasta
Maliyet Maliyeti

Genel 850 2,278b 164 13.8b 503 4.5b
Cerrahi
Servisi
Dabhiliye 850 2,264b 113 20.0b 895 2.5b
Servisi

Demirbas amortismanm Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet /

Toplam Alan =1 (m2) = 2.66

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 13.8

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 20.0

Bir giinliikk Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 4.5

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 2.5
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6.4.9. Kliniklere Ait Kiralama Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait kiralama giderleri tablo 25’ te

gosterilmistir.
Tablo 27. Kiralama Gideri
Kiralama Gideri Birim Maliyeti (m2) = 9.45b
Tlgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basima Hasta Giin Giinliik
Sayisi Diisen Sayisi Ortalama
Ortalama Hasta
Maliyet Maliyeti
Genel 850 8.039b 164 49.0b 503 15.9%
Cerrahi
Servisi
Dabhiliye 850 8.039b 113 71.1b 895 8.9%
Servisi

Kiralama Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet / Toplam Alan = 1
(m2) =9.45

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta =49.0

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta=71.1

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta=15.9

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 8.9
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6.4.10. Kliniklere Ait Tekstil Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait tekstil giderleri tablo 26’ da

gosterilmistir.
Tablo 28. Tekstil Gideri
Ilgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir Giinliik
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basina Hasta Giin Ortalama
Sayist Diisen Sayist Hasta
Ortalama Maliyeti
Maliyet
Genel 850 6270 164 3.8b 503 1.2b
Cerrahi
Servisi
Dahiliye 850 3411b 113 30.1b 895 3.8b
Servisi

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 3.8

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 30.1

Bir giinliikk Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta=1.2

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 3.8
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6.4.11. Kliniklere Ait Kirtasiye Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait kirtasiye giderleri tablo 27’ de

gosterilmistir.
Tablo 29. Kirtasiye Gideri
Ilgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir Giinliik
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basina Hasta Giin Ortalama
Sayist Diisen Sayist Hasta
Ortalama Maliyeti
Maliyet
Genel 850 168h 164 1.0b 503 0.3
Cerrahi
Servisi
Dahiliye 850 1500 113 1.3b 895 0.1»
Servisi

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 1.0

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta=1.3

Bir giinliikk Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 0.3

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 0.1
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6.4.12. Kliniklere Ait Yemek Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait yemek giderleri tablo 28’ de

gosterilmistir.
Tablo 30. Yemek Gideri
Ilgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir Giinliik
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basina Hasta Giin Ortalama
Sayist Diisen Sayist Hasta
Ortalama Maliyeti
Maliyet
Genel 850 14.319b 164 87.3b 503 28.4b
Cerrahi
Servisi
Dahiliye 850 22.007b 113 194.76 895 24.5%
Servisi

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 87.3

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 194.7

Bir giinliikk Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 28.4

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 24.5
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6.4.13. Kliniklere Ait Teknik Servis Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait teknik servis giderleri tablo 29’ da

gosterilmistir.
Tablo 31. Teknik Servis Gideri
Teknik Servis Gideri Birim Maliyeti (m2) = 0.79b
Ilgili Toplam Toplam Yatan Hasta Yatan Bir
Alanlar Alan(m2) Maliyet Hasta Basina Hasta Giin Giinliik
Sayisi Diisen Sayisi Ortalama
Ortalama Hasta
Maliyet Maliyeti

Genel 850 6720 164 4.0b 503 1.3
Cerrahi
Servisi
Dabhiliye 850 672b 113 5.9 895 0.7b
Servisi

Teknik Servis Gideri Birim Maliyeti (m2): Toplam Maliyet / Toplam Alan
=1 (m2)=0.79

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Genel Cerrahi Servisi) : Toplam
Maliyet / Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta = 4.0

Hasta Basina Diisen Ortalama Maliyet (Dahiliye Servisi) : Toplam Maliyet
/ Toplam Hasta Sayis1 = 1 Hasta=5.9

Bir giinliikk Ortalama hasta maliyeti (Genel Cerrahi Servisi) = Servis

toplam maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 1.3

Bir giinliik Ortalama hasta maliyeti (Dahiliye Servisi) = Servis toplam

maliyeti / yatilan giin sayis1 = 1 Hasta = 0.7
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6.4.14. Kliniklere Ait Su Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait su giderleri tablo 30’ da

gosterilmistir.
Tablo 32. Su Gideri
Bir Hastanin Giinliik Su Gideri Maliyeti =0.78b
flgili Alanlar Yatan Hasta Sayisi Bir Aylik Ortalama Bir Giinliik
Maliyet Ortalama Hasta
Maliyeti

Genel Cerrahi 164 392.34b 2.34b
Servisi

Dabhiliye Servisi 113 698.10b 2.34%b

Su giderini hesaplarken, personelin 1 birim hastalarin 3 birim su tiiketecegi
kabul edilmistir. Personel 8 saat mesaiye kalirken, hastalarin 24 saat hastanede kaldig1
ve oranlama yapilirken bunun g6z o6niinde bulundurulmasi sonucu, bir birim su
titkketimi hesaplanip, bulunan maliyet ile yatan hasta giin sayis1 ¢arpilarak servisin su

maliyeti bulunmustur. Hesaplama asagida detaylandirilmistir.
Hastalarin tiikettigi su sayis1 = Toplam Yatan Hasta Giin Sayis1 x 3
Hastalarin tiikettigi su say1s1=5173 x 3 = 15,519
Personelin tiikettigi su sayis1 = personel sayis1 x21 giin x 1
Personelin tiikettigi su sayis1= 1109 x 21 x 1 = 23,289
Hastanede toplam su tiiketim sayis1 = 15,519 + 23,289 = 38,808
Bir birim su tiiketimi = Toplam su gideri/ Toplam su tiiketim sayis1
Bir birim su tiiketimi = 30,273/38,808 = 0.78

Bir birim su tiiketimi 0.78 TL olarak bulunmustur.
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6.4.15. Kliniklere Ait Personel Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait personel giderleri tablo 31’ de

gosterilmistir.

Tablo 33. Personel Gideri

flgili Alanlar 2018 Nisan Yatan Hasta  Hasta Basina  Yatan Hasta Bir giinliik

Personel Sayisi Diisen Giin Sayis1 ortalama
Maliyeti Ortalama Hasta Maliyeti
Personel
Maliyet
Genel 188,940b 164 1,152b 503 375.6b
Cerrahi
Servisi
Dahiliye 249,680b 113 2,209 895 278.9b
Servisi

(Ortalama yatis siiresi= yatilan giin sayis1 / Taburcu olan hasta sayis1 +6len

hasta sayisi)

(Hasta basma diisen ortalama personel maliyeti= 2018 Nisan Personel

maliyeti / yatan hasta say1s1)

(Bir giinliik hasta maliyeti = 2018 Nisan Personel maliyeti / yatilan giin

sayisl.)
(Yatilan giin sayis1 = Genel Cerrahi=503, Dahiliye= 895)

Personel giderleri hesaplanirken, hekimlerin giin igerisinde poliklinik yapmasi,
her giin iki saat serviste hasta bakmasi ve baz1 glinler MHRS kapatilarak Ameliyat

yapmasi nedeniyle, hekim 6demeleri saat bazinda hesaplanmustir.
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6.4.16. Kliniklere Ait Ameliyat Maliyetleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait ameliyat giderleri tablo 32’ de

gosterilmistir.
Tablo 34. Ameliyat Maliyetleri Tablosu
Tlgili Alanlar Yatan hasta sayisi Toplam maliyet Ortalama hasta
bas1 maliyet
Genel Cerrahi 164 138,757.77 846.08
Servisi
Dabhiliye Servisi 113 0 0

Ortalama Hasta Bas1 Maliyet: Toplam Maliyet/ Yatan Hasta Sayis1 = 1 Hasta
= 846.08

Ameliyat olan hastalarin maliyetleri, SGK’ dan yapilan paket fiyatlar dahilinde
geri 6demelerle karsilastirilmasi sonucu genel olarak hastanenin zararda oldugu tespit

edilmistir.
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6.4.17. Kliniklere Ait Tla¢ Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait ilag giderleri tablo 33° te

gosterilmistir.
Tablo 35. Ila¢ Maliyet Tablosu

Tlgili Alanlar Toplam Yatan hasta Ortalama Yatan hasta Bir giinliik

maliyet sayis1 giin sayis1 hasta

maliyeti

Genel 12,965.38 164 79.05 503 25.77
Cerrahi
Servisi
Dahiliye 21,877.07 113 193.60 895 24.44
Servisi

Toplam maliyet: 2018 Nisan ay1 igerisinde Medula sistemine gonderilen

toplam fatura tutaridir.
Ortalama: toplam maliyet / hasta say1s1

Bir giinliik hasta maliyeti: toplam maliyet / yatan hasta giin sayis1
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6.4.18. Kliniklere Ait Tibbi Sarf Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait tibbi sarf giderleri tablo 34’te

gosterilmistir.
Tablo 36. Tibbi Sarf Maliyet Tablosu

Ilgili Alanlar Toplam Yatan hasta Ortalama Yatan hasta Bir giinliik

maliyet sayis1 giin sayis1 hasta

maliyeti

Genel 8,0647.73 164 52.73 503 17.19
Cerrahi
Servisi
Dahiliye 947.15 113 8.38 895 1.05
Servisi

Toplam Maliyet: Medula sistemine yansitilan faturalardan elde edilmistir.
Ortalama: Toplam Maliyet / Yatan Hasta Sayis1
Bir Giinliik Hasta Maliyeti: Toplam Maliyet / Yatan Hasta Giin Sayisi.

Paket fiyat programinda belirlenen ve hastaneye hastalik tanilari {izerinden
yapilan sabit 6demeden dolay1 sarf malzemelerin bir ¢cogunu SGK 6dememektedir.
Bundan dolay1t MEDULA sistemine hastalar adina malzeme diisiisii yapilamamustir.
Ornegin; 10 giin yatmis olan bir hasta i¢in sadece bir enjektér, bir eldiven vb. hastane
de c¢ok fazla tiiketilen sarf malzemeler bir defa kullanilmis olarak goziikmektedir.
Oysaki hastaya ilag uygulama, muayene, pansuman ve hasta ile her hangi bir temas
halinde genel olarak eldiven ve yapilan tedavilerin ¢ogunda enjektoér, damar yolu
malzemesi, pamuk, flaster vb. kullanilmaktadir. Dolayis: ile sarf malzemelerin net
maliyetini tespit etmek zordur. Her hasta i¢in ayr1 ayr1 sayim yapilarak hesaplansa bile,

kullanilan malzemenin tam miktari tespit edilemeyecektir.

Maliyet analizlerinin dogru olarak yapilabilmesi i¢in hastane HBY'S sistemi
tizerinden, her hasta i¢in kullanilan malzeme diisiislerinin hasta adina tam ve eksiksiz
olarak yapilmasi gerekmektedir. [k madde ve malzemeler icerisinde
degerlendirdigimiz sarf malzemelerin net miktarinin bilinmesi, hasta bas1 maliyet

analizlerinin dogru yapilmasi i¢in son derece dnemlidir.
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6.4.19. Kliniklere Ait Tetkik Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait tetkik giderleri tablo 35°te

gosterilmistir.
Tablo 37. Tetkik Maliyet Tablosu
Ilgili Alanlar Toplam Yatan hasta Ortalama Yatan hasta Bir giinliik
maliyet sayis1 giin sayis1 hasta
maliyeti
Genel 151,221 164 922 503 300
Cerrahi
Servisi
Dahiliye 66,162 113 585 895 73
Servisi

Tetkik maliyeti, Medulla’ ya gonderilen paket ticretleri disinda kalan, hasta i¢in
kullanilan biitiin malzemeler, ilaglar, sarflar, rontgen ¢ekimleri, yapilan ameliyatlar vb.

islemlerin tamamini kapsamaktadir.

Yapilan hesaplama sonucu Medulla sisteminden, Genel Saglik Sigortasi
Sistemine gonderilen hastalara ait fatura dokiimleri ile, hastanenin ayni hastalara ait
islemler listesinde kullanilan malzemeler karsilastirildiginda, Genel Cerrahi Servisi ve
Dahiliye Servisi i¢in 217,383 TL gider tespit edilirken, 196,074 TL’nin fatura
edilebildigi ve 21,309 TL nin faturaya yansitilamadig belirlenmistir.

6.4.20. Kliniklere Ait Yatan Hasta Otelcilik Giderleri

Genel Cerrahi ve Dahiliye Kliniklerine ait yatan hasta otelcilik giderleri tablo

36’da gosterilmistir.
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Tablo 38. Yatan Hasta Otelcilik Hizmeti Maliyet Tablosu

Bir giinliik yatan hasta otelcilik hizmeti maliyeti= 30 TL

flgili Alanlar Toplam Yatan hasta Ortalama Yatan hasta Bir giinliik

maliyet sayis1 giin sayis1 otelcilik
maliyeti

Genel 15,090.00 164 92.01 503 30

Cerrahi

Servisi

Dahiliye 26,350.00 113 237.61 895 30

Servisi

Toplam Maliyet: Bir giinliik hasta yatak {icreti x yatan hasta giin sayisi.
Ortalama: Toplam maliyet / yatan hasta sayisi

III. dagitim asamasinda klinikler ve poliklinikler hesaplanirken, poliklinikler;
poliklinik sayilar1 baz alinarak, klinikler ise; yatan hasta giin sayis1 ve yatan hasta

sayis1 baz alinarak hesaplanmistir.

6.5. D Grubu Saghk Uygulama Tebligi Fiyatlar1 ve Polikliniklere Ve
Kliniklere Ait Sayisal Veriler

D grubu SUT fiyatlari, klinik ve polikliniklere ait hasta sayilar1 tablo 37’ de

gosterilmistir.
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Tablo 39. D grubu Saghk Uygulama Tebligi Fiyatlar1 Ve Polikliniklere Ve
Kliniklere Ait Sayisal Veriler

BiRIMLER KLINIiK KLINiK POLIKLINIK POLIKLINIK
(YHS) (YGS) (muayene Sayisi) SUT
FiYATLARI
Acil Servis 35037 19,57
Aile Hekimligi 37 13,05
Anesteziyoloji ve 0 0 0 11,86
Reanimasyon
Beyin ve Sinir Cerrahisi 41 549 3576 13,64
Cocuk Cerrahisi 38 41 558 13,64
Cocuk Saghg ve 97 308 4992 13,64
Hastaliklar:
Dermatoloji 0 0 5323 12,45
Dis Hastaliklar: ve Tedavisi 0 0 0 7,00
Enfeksiyon Hastahklari 18 118 951 14,23
Fiziksel Tip ve 28 599 4327 13,64
Rehabilitasyon
Genel Cerrahi 188 503 6142 14,83
Gogiis Cerrahisi 4 33 395 13,64
Gogiis Hastaliklar 40 285 3840 14,23
Goz Hastaliklar: 2 2 5710 12,45
¢ Hastaliklar 148 895 17960 14,83
Kadin Hastahklar ve 59 157 3487 16,60
Dogum
Kalp ve Damar Cerrahisi 61 138 1985 14,23
Kardiyoloji 17 108 3318 17,79
Kulak-Burun-Bogaz 119 261 8782 13,05
Hastaliklar:
Noroloji 1 17 4596 16,01
Ortopedi ve Travmatoloji 128 836 5489 13,05
Plastik, Rekonstriiktif ve 1 1 1113 13,64
Estetik Cerrahi
Psikiyatri 0 0 3823 14,83
Uroloji 106 322 8567 14,23

YHS: Yatan Hasta Sayisi, YGS: Yatilan Giin Sayis1
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7. KLINIKLERE AiT KAPASITE KULLANIM ORANLARI VE
HiZMET VERILERI

Hastane geneli, genel cerrahi servisi ve dahiliye servisine ait nisan ay1 hizmet

verileri asagidaki tablo 38’ de gosterilmistir.

Tablo 40. Tuzla Devlet Hastanesi 2018 Nisan Ay1 Hastane Geneli, Dahiliye Ve
Genel Cerrahi Kliniklerine Ait Kapasite Kullanim Oranlari ve Hizmet Verileri

HIZMETLER HASTANE DAHILIYE GENEL CERRAHI
GENELI KLINIGI KLINIGI

Yatan hasta sayisi 1070 113 164
Hekim Sayisi 138 17 12
Hemsire Sayisi 439 7 8
Temizlik Personeli Sayisi 178 1 2
Sekreter Sayisi 145 1 1
Poliklinik sayis1 125720 17069 4889
Hasta giinii sayis1 5870 895 503
Hasta yatag sayisi 335 50 31
Ortalama kahs siiresi(giin) 4.86 6.43 2.79
Hasta yatirilma oram (%) 0.0041 0.0004 0.0006
Yatak doluluk oram (%) 51.47 8.90 5
Yatak devir hizi 3.194 2.26 5.29

Hizmet verilerine ait temel kavramlar icerisinde hasta yatag kavram;
hastanin 24 saatten az olmamak tizere tedavilerinin ve bakiminin saglanmas1 amaciyla
yatirildigi, hastalara tibbi bakim hizmeti verilen veya hasta odalaria yerlestirilen
yataklardir. Hasta yataklarina, yeni dogan ve prematiire linitesindeki yataklar (agik
bebek yatagi, kuviz), yogun bakim, yanik odalar1 ve yanik merkezindeki yataklar dahil
edilir (Yildiz M. , 2017, s. 154).

167



Akil ve ruh sagligi hastanelerinde, fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerinde,
geriatri yataklar1 ve ortalama kalis siiresi 30 giiniin iizeri olan yataklar “Uzun Siireli

Hasta Yataklar1”, diger yataklar “Kisa Siireli Hasta Yataklar1” seklinde siniflandirilir.

Hasta yataklarina; yeni dogan bebek sepetleri, transport kuvozler, Acil ve
Laboratuvarlarda muayene, poliklinik, gozlem, kiiciik miidahale ve hastalarin
istirahatinde kullanilan sedye ve yataklar, dogum masalari, sanci odasi yataklari,
anestezi odasi, ameliyat Oncesi ve sonrasi uyuma, bekleme, bakim odalar1 ve
ameliyathanede kullanilan yataklar, 24 saatten daha az siireli yapilan tedaviler i¢in
kullanilan, ndbetci personele ayrilan yataklar, refakatci yataklari, glintibirlik tedavi

yataklar1 dahil edilmez.

Niifus Basina Diisen Hasta Yatagi Sayisi; incelenen yerlesim birimi (Ulke,
11, ilce, Bélge) smurlari igerisindeki saglik kurumlarinin hasta yatagi toplamimin ilgili

alanin niifus sayisina bdliinmesi ile elde edilir.

Yatan Hasta Sayisi; belirli bir zaman diliminde hastaneye yatirilan hasta

sayisini ifade eder.

Hasta Yatirllma Orani; belirli bir zaman diliminde hastaneye yatis1 yapilan
hastalarin bulundugu yerlesim alani niifusuna boliinmesidir (Yigit & Agirbas, 2004, s.

145)

Cikan Hasta Sayisi; bir yil icerisinde yatirilan hastalarin, sifa hali, salah hali,

hastaneden ¢ikarilmalaridir. Oliim vakalar1 da dahildir.

Maksimum Yatilan Giin Sayisi; belirli bir siire zarfinda hastanede bakim
verilebilecek en biiyiik giin sayisidir. Incelenen siire giin sayisi ile hasta yatak sayisinin

carpilmasi sonucu bulunur.
Yatilan Giin Sayisi; hastalarin hastanede kaldig: giinlerin toplamidir.

Ortalama Kahs Giin Sayisi; hesaplamasinda, yatilan giin sayisinin taburcu
sayisina boliimii ve 6len sayisinin toplanmasi sonucu bulunur (Yigit & Agirbas, 2004,

s. 145).
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Yatan Hasta Oram (%); bir yil icerisinde poliklinige basvuru yapan
hastalarin ne kadarinin hastaneye yatis yapilarak tedavi edildigini gosterir. Yatan hasta

X 100 / poliklinik seklinde hesaplanir.

Yatak Devir Hizi; bir yil icerisinde, bir yatagin ka¢ hasta tarafindan

kullanildigin1 gosterir.
Devir Aralig: (Giin); bir yatagin kag giin bos kaldigin1 gosterir.

Yatak doluluk orani; belirli bir siire zarfinda hasta yataklarinin ne oranda
kullanildigin1 gosterir. Yatilan giin sayisinin yiiz ile c¢arpiminin, incelenen giin
sayisinin hasta yatak sayisi ile carpimina boliinmesi sonucu bulunur (Yildiz M. , 2017,

s. 154).

Genel Cerrahi Servisinde 12 hekim, 8 hemsire, 2 temizlik personeli ve 1
sekreter calistig1, Dahiliye Servisinde ise 17 hekim, 7 hemsire, 1 temizlik personeli ve
1 sekreter calistigr tespit edilmistir. Genel Cerrahi Servisinde 1 hekime 2.58 hasta
yatagi diiserken, Dahiliye Servisinde 1 hekime 2.94 hasta yatagi diismektedir.
Hekimlerin tamami poliklinik yapmakta ve elzem bir durum olmadig siirece genelde
sabah poliklinik oncesi bir saat ve aksam poliklinik sonrasi bir saat serviste yatan
hastalar1 ile ilgilenmektedir. Genel Cerrahi hekimlerinin ameliyat glinlerinde ve servis
hastalar ile ilgilenmeyi planladiklar1 saatlerde her iki servisin hekimlerinin MHRS’
den poliklinik randevular1 kapatilmaktadir. Serviste her giin bir hekim, giin icerisinde

ve gece nobete kalmaktadir.

Hekimlerin poliklinik sayilar1 ve yatirilan hasta sayilari yiizdelik olarak
hesaplandiginda Dabhiliye Poliklinigine Nisan ay1 igerisinde 17069 hasta bagvurusu
yapildig1 ve 113 hastanin servise yatirildigi, dolayisi ile bagvuran hastalarin sadece %
0.6 ‘ siin yatarak tedavi hizmeti aldig1 belirlenmistir. Genel Cerrahi polikliniginde ise
4889 hastanin muayene oldugu, bu hastalardan 164’ {iniin yatarak tedavi gordiigii ve
poliklinik hastas1 yatis oraninin % 3.3 oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde esas
iiretim yerleri servisler, ameliyathanelerdir. Poliklinikler bu esas iiretim yerlerine
destek faaliyet saglayan unsurlardir. Bu kapsamda polikliniklere basvuran hastalarin

son derece diisiik oranda hastaneye yatis gostermesi dikkat ¢ekicidir. Poliklinik
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hizmetleri aslinda birinci basamak ayaktan hizmetlerdir. Bu nedenle sahada aile
hekimliginde poliklinik yapilmasi ve hastaneye sahadan randevulu hastalarin

poliklinige gonderilmesi, uzman klinik hekimlerin etkin ¢alismasini saglayacaktir.

Maksimum yatilan giin sayis1 hesaplandiginda, hastane genelinde 335 yatak
oldugu ve aragtirmada incelenen zaman diliminin Nisan ay1 olmasi sebebiyle 30 giin
sayist ile ¢arpilmasi sonucu, yatilabilecek giin sayis1 10,050 iken sadece 5870 hasta
giinii yatis1 yapildigr tespit edilmistir. Genel Cerrahi Servisinde ise maksimum
kapasitenin 930 oldugu, hasta giinii sayisinin 503 oldugu, Dahiliye Servisinde
maksimum yatis kapasitenin 1500 oldugu ama hasta giinii sayisinin 895 oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla Nisan ay1 boyunca hasta yataklarinin yaklasik olarak sadece

yarisinin kullanilmis oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen servislerde toplam yatak sayisinin hekim
sayisina boliinmesi sonucu bir Genel Cerrahi hekimine 2.58 hasta yatagi ve bir
Dahiliye hekimine 2.94 hasta yatag: diistiigii ancak, yukarida maksimum yatilan giin
sayis1 hesabinda, Nisan ay1 icerisinde toplam yatilan giin sayisi baz alindiginda hasta

yataklarinin yaklasik yarisinin bos kaldigi tespit edilmistir.

Yapilan analiz sonucu, Genel Cerrahi Servisi personel gideri, toplam Genel
Cerrahi Servisi giderinin % de 75.37 si, Dahiliye Servisi personel gideri ise yine
toplam Dahiliye Servisi giderinin % de 77.09” u olarak bulunmustur. Her iki serviste

de giderin gelirden fazla oldugu goriilmiistiir.

Hastane giderlerini azaltmak veya gelirlerini arttirmak igin, yatis1 gerekli olan
hastalar1 yatirarak yatak doluluk oranini dolayisi ile gelirleri yilikseltmeye veya hekim

sayisini diislirerek personel giderlerini azaltmaya yonelik ¢alismalar yapilabilir.
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8. AYRISTIRILAN HASTALARA AiT SAYISAL VERILER

Tuzla Devlet Hastanesinin 2018 yili Nisan ay1 yatan hasta verileri
ayristirilarak, en az iki en ¢ok yedi giin yatan hastalarin, hasta sayilari, hangi

servislerde oldugu ve tanilar1 tespit edilmistir.

8.1. Cerrahi Servisler

Tuzla devlet hastanesinin cerrahi servisleri; Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi,
Genel Cerrahi Servisi, Gogiis Cerrahisi Servisi, KBB Servisi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi, Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi, Ortopedi Servisi, ve Uroloji
Servisinde yatan hasta sayilari ve hastalik tanilari tablolar halinde gosterilmistir. Beyin
ve Sinir Cerrahi Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin, Hastalik Tanilar

tablo 39’ da gosterilmistir.

Tablo 41. Beyin ve Sinir Cerrahi Servisinde 2-7 Giin Arahiginda Yatan
Hastalarin, Hastahk Tanilar:

HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Lomber Omurga ve Pelvis Kirigt 1
Yumusak Doku Bozuklugu Tanimlanmamis 1
Servikal Disk Bozuklugu Tanimlanmamis 1
Polindropati Tanimlanmamis 1

TDH’ nin Beyin ve Sinir Cerrahi Servisinde 2-7 giin araliginda Lomber
Omurga ve Pelvis Kirigi tanisi ile 1 hasta, Yumusak Doku Bozuklugu Tanimlanmamig
tanis1 ile 1 hasta, Servikal Disk Bozuklugu Tanimlanmamis tanisi ile 1 hasta ve
Polinéropati Tanimlanmamais tanisi ile 1 hasta olmak iizere toplam 4 hasta yattig1 tespit
edilmistir. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 giin araliinda Yatan Hastalarin Hastalik

Tanilar1 tablo 40’ ta gosterilmistir.
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Tablo 42. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 giin araliginda Yatan Hastalarin

Hastalhik Tanilan
HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
inguinal Herni 7
Karin agris1 Diger ve Tanimlanmamis 9
Pilonidal Kist 10
Safra Tasi 18
Hemoroidler 2
Safra Kesesi Tasi, Kolesistit olmadan 4
Gastro Enterit ve Kolit, Enfektif olmayan, Tanimlanmamis 3
Bilateral inguinal Herni, Gangrenli 1
Pilonidal Kist, Apsesiz 1
Memede tanimlanmamis Kitle 2
Ust Karin Agrist 1
Anal Apse 1
Safra Kesesi Hastaligi, Tanimlanmamis 2
Akut Kolesistit 2
Akut Apandisit, Tanimlanmanms 1
Eksternal Tromboze Hemoroidler 1
Apandisit, Tammlanmams 1
Dispepsi 1
Kolelitiazis, Diger 1
Kolesistit 1
Toksik olmayan Guatr, Diger 1
Toksik olmayan Multinodiiler Guatr 1
Tiroidit 1
Mastodini 1
Kolelitiazis, Diger 1
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Abdominal Herniler, Tanimlanmamis 1

Safra Kesesi Tasi, diger, Kolesistit ile 2
Govdenin Lokalize Sisme, Kitle ve Yumrusu 1
Umblikal Herni 1
Agr1, Tammmlanmams 1
Toksik olmayan Guatr, Diger 1
Tiroid Bozukluklari, Tanimlanmanus 1
Miyalji 1
Anal Fissiir, Kronik 2

Genel cerrahi servisinde 2018 yil1 nisan ayina ait 2-7 giin araliginda yatan hasta
verileri ayristirilarak tablo seklinde sunulmustur. Tablo 40’ ta; inguinal Herni Tanist
ile 7 hasta, Karin agrist Diger ve Tanimlanmamis Tanist ile 9 hasta, Pilonidal Kist
Tanisi ile 10 hasta, Safra Tas1 Tanisi ile 18 hasta, Hemoroidler Tanisi ile 2 hasta, Safra
Kesesi Tasi, Kolesistit olmadan Tamnisi ile 4 hasta, Gastroenterit ve Kolit, Enfektif
olmayan, Tanimlanmamis Tanis1 ile 3 hasta, Bilateral inguinal Herni, Gangrenli Tanis1
ile 1 hasta, Pilonidal Kist, Apsesiz Tanis1 ile 1 hasta, Memede tanimlanmamis Kitle
Tanis1 Ile 2 Hasta, Ust Karin Agris1 Tanist Ile 1 hasta, Anal Apse Tanist Ile 1 hasta,
Safra Kesesi Hastalig1, Tanimlanmamis Tanis1 Ile 2 hasta, Akut Kolesistit Tanis1 le 2
hasta, Akut Apandisit, Tanimlanmamis Tanis1 ile 1 hasta, Eksternal Tromboze
Hemoroidler Tanisi Ile 1 hasta, Apandisit, Tanimlanmamus Tans1 ile 1 hasta, Dispepsi
tanist ile 1 hasta, Kolelitiazis, Diger Tanis1 Ile 1 hasta, Kolesistit Tanis1 Ile 1 hasta,
Toksik olmayan Guatr, Diger Tanisi ile 1 hasta, Toksik olmayan Multinodiiler Guatr
Tanisi Ile 1 hasta, Tiroidit Tanis1 Ile 1 hasta, Mastodini Tanisi ile 1 hasta, Kolelitiazis,
Diger Tanist le 1 hasta, Abdominal Herniler, Tanimlanmamus Tanisi Ile 1 hasta, Safra
Kesesi Tas1, diger, Kolesistit Ile Tanis1 ile 2 hasta, Govdenin Lokalize Sisme, Kitle ve
Yumrusu Tanisi Ile 1 hasta, Umblikal Herni Tanis1 ile 1 hasta, Agr1, Tanimlanmamis
Tanust ile 1 hasta, Toksik olmayan Guatr, Diger Tanist ile 1 hasta, Tiroid Bozukluklar,
Tanimlanmanis Tanist Ile 1 hasta, Miyalji Tans1 ile 1 hasta, Anal Fissiir, Kronik
Tanis1 Ile 2 hasta olmak iizere toplam 85 hastanin yattig1 tespit edilmistir. Gogiis
Cerrahi Servisinde 2-7 giin aralifinda yatan hastalarin hastalik tanilari tablo 41°de

gosterilmistir.
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Tablo 43. Gogiis Cerrahi Servisinde 2-7 giin arahiginda Yatan Hastalarin

Hastalhik Tanilan
HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Trafik Kazasi Sonras1 Muayene ve Gézlem 1
Pnomotoraks 1

Gogiis Cerrahi Servisinde 2-7 giin araliginda toplam 2 hasta yattig1 tespit
edilmistir. Trafik Kazas1 Sonrast Muayene ve Gozlem Tanist [le 1 hasta, Pnomotoraks
Tanis1 Ile 1 hastanin yattig1 belirlenmistir. KBB Servisinde 2-7 giin araliginda yatan

hastalarin hastalik tanilar1 tablo 42 de gdsterilmistir.

Tablo 44. KBB Servisinde 2-7 giin arahiginda Yatan Hastalarin Hastahk

Tanilan
HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Kronikseroz Otitis Media 2
Nazal Septum Deviasyonu 7
Adenoidlerin Hipertrofisi 4
Yeme Bozukluklari 2
Tonsiller ve Adenoidlerin Kronik Hastaliklar: 18
Burunun abse, Furonkiil ve Karbonkiilii 1
Tonsil Hipertrofisi 2
Kronik Tonsillit 1
Nazal Polip 1
Akut Maksiller Siniizit 1
Vokal Kord ve Larinks Polipi 2
Akut Seroz Otitis Media 1
Uyku Apnesi 1
Dil Hastaliklar: 1

Kulak, Burun, Bogaz Servisinde 2-7 giin araliginda toplam 44 hasta yattig1
tespit edilmistir. Kronikserdz Otitis Media Tanis1 ile 2 hasta, Nazal Septum
Deviasyonu Tanis1 ile 7 hasta, Adenoidlerin Hipertrofisi Tanis1 Ile 4 hasta, Yeme
Bozukluklar1 Tanisi le 2 hasta, Tonsiller ve Adenoidlerin Kronik Hastaliklar1 Tanist

[le 18 hasta, Burunun abse, Furonkiil ve Karbonkiilii Tanis1 ile 1 hasta, Tonsil
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Hipertrofisi Tamisi Ile 2 hasta, Kronik Tonsillit Tanis1 ile 1 hasta, Nazal Polip Tanisi
fle 1 hasta, Akut Maksiller Siniizit Tanis1 Ile 1 hasta, Vokal Kord ve Larinks Polipi
Tanus1 Ile 2 hasta, Akut Serdz Otitis Media Tanis1 ile 1 hasta, Uyku Apnesi Tanis1 Ile
1 hasta, Dil Hastaliklar1 Tams1 Ile 1 hastanin yattig1 tespit edilmistir. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 2-7 giin araliginda yatan hastalarin hastalik tanilar

tablo 43’te gosterilmistir.

Tablo 45. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 2-7 giin arahiginda Yatan
Hastalarin Hastahk Tamlar

HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Anemi, Tanimlanmamig 3
Serviks Uteri Polipi 2
Anormal Uterus ve Vajina Kanamalari, Diger 2
Bulanti ve Kusma 1
Kadin Genital Prolapsusu 1
Over Benign Neoplazmm 1
Mastodini 2
Vajinit, Vulvit ve Vulvovajinit, Baska Yerde Sitmiflanmis Enfeksiyoz ve 1

Paraziter Hastaliklar

Ovarian Kistler, Diger ve Tanimlanmamis 1
Derinin ve Derialti Dokunun Kisti, Tanimlanmams 1
Karin Agrisi1 Diger ve Tanimlanmamis 2
Abdominal ve Pelvik agr1 4
Sezeryan ile Dogum, Tanimlanmamis 3
Diisiik Tehdidi 1

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 2-7 giin araliginda toplam 25 hasta
yatt1g1 tespit edilmistir. Anemi, Tanimlanmamis Tanis Ile 3 hasta, Serviks Uteri Polipi
Tanis1 le 2 hasta, Anormal Uterus ve Vajina Kanamalari, Diger Tanis1 le 2 hasta,
Bulant1 ve Kusma Tanisi Ile 1 hasta, Kadin Genital Prolapsusu Tanis1 ile 1 hasta, Over
Benign Neoplazmi Tanisi ile 1 hasta, Mastodini Tanis1 Ile 2 hasta, Vajinit, Vulvit ve
Vulvovajinit, Baska Yerde Smiflanmis Enfeksiydz ve Paraziter Hastaliklar Tanis1 ile

1 hasta, Ovarian Kistler, Diger ve Tanimlanmamis Tanis1 Ile 1 hasta, Derinin ve
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Derialt1 Dokunun Kisti, Tanimlanmamis Tanis1 Ile 1 hasta, Karin Agris1 Diger ve
Tanimlanmanis Tanist ile 2 hasta, Abdominal ve Pelvik agr1 Tamsi Ile 4 hasta,
Sezeryan ile Dogum, Tanimlanmamis Tanisi Ile 3 hasta, Diisiik Tehdidi Tanis1 ile 1
hastanin yattig1 belirlenmistir. Kalp ve Damar Cerrahi Servisinde 2-7 giin araliginda

yatan hastalarin hastalik tanilar1 tablo 44’te gosterilmistir.

Tablo 46. Kalp ve Damar Cerrahi Servisinde 2-7 giin arahi@inda Yatan
Hastalarin Hastahk Tamlar

HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Ulser veya Enflamasyon Olmadan Alt Ekstremitenin Varikoz Venleri 1
Alt Ekstremitenin Varikoz Venleri 3
Ven Bozukluklari, Tanimlanmamis 1
Ulser veya Enflamasyon Olmadan Alt Ekstremitenin Varikoz Venleri 1

Kalp ve Damar Cerrahi Servisinde 2-7 giin aralifinda toplam 6 hasta yattig1
tespit edilmistir. Ulser veya Enflamasyon Olmadan Alt Ekstremitenin Varikdz Venleri
Tanist ile 1 hasta, Alt Ekstremitenin Varikoz Venleri Tanist Ile 3 hasta, Ven
Bozukluklari, Tanimlanmamis Tanist ile 1 hasta, Ulser veya Enflamasyon Olmadan
Alt Ekstremitenin Varikdz Venleri Tanisi ile 1 hastanin yattigi tespit edilmistir.
Ortopedi Servisinde 2-7 giin araliginda yatan hastalarin hastalik tanilar1 tablo 45°te

gosterilmistir.
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Tablo 47. Ortopedi Servisinde 2-7 giin arali@inda Yatan Hastalarin Hastahk

Tanilar
HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Omuz Lezyonlar: 1
Gonartroz (Diz Ekleminin Artrozu) 34
Koksartroz (Kalca Cikigr) 7
Lumbago, Siyatik Tle 2
Radius Ust Ucu Kirig 1
Patella Kirigi 1

Artrit ve Poliartrit, Diger Tanimlanmamis Bakteriyel Ajanlara Bagh,
Diger

Patella Kirigi, Kapah

Meniskiis Yirtigy, Simdiki

Kemigin Bozukluklari, Tanimlanmamis

internal Ortopedik Protez Cihazlari, Implant ve Greftlerinin
Komplikasyonlari

Dolasim Sisteminin Diger Bozukluklari, Baska Yerde Simmflanms
Hastahklarda

Ortopedi Servisinde 2-7 giin araliginda toplam 52 hasta yatti81 tespit edilmistir.

Omuz Lezyonlar1 Tanisi Ile 1 hasta, Gonartroz (Diz Ekleminin Artrozu) Tanisi Ile 34

hasta, Koksartroz (Kalg¢a Cikigi) Tanisi ile 7 hasta, Lumbago, Siyatik Ile Tamisi Ile 2

hasta, Radius Ust Ucu Kir1g1 Tanisi Ile 1 hasta, Patella Kirigi Tanusi ile 1 hasta, Artrit

ve Poliartrit, Diger Tanimlanmamis Bakteriyel Ajanlara Bagli, Diger Tamis1 Ile 1 hasta,

Patella Kir1g1, Kapali Tanis1 ile 1 hasta, Meniskiis Yirtig1, Simdiki Tanis1 ile 1 hasta,

Kemigin Bozukluklari, Tanimlanmamug Tanis1 Ile 1 hasta, internal Ortopedik Protez

Cihazlari, Implant ve Greftlerinin Komplikasyonlar1 Tamisi ile 1 hasta, Dolasim

Sisteminin Diger Bozukluklari, Baska Yerde Siniflanmis Hastaliklarda Tanis1 le 1

hastanin yattig1 belirlenmistir. Goglis Cerrahi Servisinde 2-7 giin aralifinda yatan

hastalarin hastalik tanilar1 tablo 46°da gosterilmistir.
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Tablo 48. Uroloji Servisinde 2-7 giin araliginda Yatan Hastalarin Hastalik

Tanilar
HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Uriner Sistemin Diger Tanimlanmis bozukluklar 3
Hidrosel, Tanimlanmanus 2
Bobrek Kisti, Kazanilmis 2
Siinnet Derisinin Fazlaligi, Fimozis ve Parafimozis 1
Benign Prostat Hiperplazisi 17
Mesane Arka Duvar1 Malign Neoplazmi 1
Orsit ve Epididimit 1
Bobrek ve Ureter Tasi 2
Hematiiri, Tammmlanmanms 2
Hidrosel ve Spermatosel 1
Uriner Sistem Enfeksiyonu, Yeri Tanimlanmamus 3
Ureter Tasi 1
Uretra Darhig 2
Miyalji 1
Mesane Malign Neoplazmi, Tanimlanmams 1

Uroloji Servisinde 2-7 giin araliginda toplam 40 hasta yattig1 tespit edilmistir.

Uriner Sistemin Diger Tamimlanmis bozukluklart Tamisi Ile 3 hasta, Hidrosel,

Tanimlanmamis Tanis1 ile 2 hasta, Bobrek Kisti, Kazanilmis Tanisi Ile 2 hasta, Siinnet

Derisinin Fazlaligi, Fimozis ve Parafimozis Tamsi ile 1 hasta, Benign Prostat

Hiperplazisi Tanis1 Ile 17 hasta, Mesane Arka Duvar1 Malign Neoplazmi Tamisi Ile 1

hasta, Orsit ve Epididimit Tamis1 Ile 1 hasta, Bébrek ve Ureter Tag1 Tanisi Ile 2 hasta,

Hematiiri, Tanimlanmamis Tanisi Ile 2 hasta, Hidrosel ve Spermatosel Tanisi Ile 1

hasta, Uriner Sistem Enfeksiyonu, Yeri Tanimlanmamis Tanis1 Ile 3 hasta, Ureter Tas1

Tanus1 ile 1 hasta, Uretra Darlig1 Tanis1 Ile 2 hasta, Miyalji Tanus1 ile 1 hasta, Mesane

Malign Neoplazmi, Tanimlanmamis Tanist ile 1 hastanin yattigi tespit edilmistir.

Cerrahi Servisinde en ¢ok goriilen hastalik tanilar1 tablo 47 de gosterilmistir.
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Tablo 49. Cerrahi Servislerde En Cok Goriilen Hastalik Tanilar

KLINIKLER HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi Tani Sayilar1t Ayni Tan1 Sayilar1t Ayni
Genel Cerrahi Servisi Safra Tas1 18
Gogiis Cerrahi Servisi Tan1 Sayilar1 Ayni Tan1 Sayilar1t Ayni
K.B.B. Servisi Tonsiller ve Adenoidlerin Kronik 18

Hastaliklar1

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Abdominal ve Pelvik agr1 4
Servisi
Kalp ve Damar Cerrahisi Alt Ekstremitenin Varik6z Venleri 3
Servisi
Ortopedi Servisi Gonartroz (Diz Ekleminin Artrozu) 34
Uroloji Servisi Benign Prostat Hiperplazisi 17

Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisinde Tan1 Sayilar1 Ayni, Genel Cerrahi Servisi
Safra Tas1 Tanisi ile 18 hasta, Gogiis Cerrahi Servisi Tam Sayilar1 Ayni, K.B.B.
Servisi Tonsiller ve Adenoidlerin Kronik Hastaliklar1 Tanist ile 18 hasta, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi Abdominal ve Pelvik agr1 Tanis1 Ile 4 hasta, Kalp ve
Damar Cerrahisi Servisi Alt Ekstremitenin Varikdz Venleri Tanusi ile 3 hasta, Ortopedi
Servisi Gonartroz (Diz Ekleminin Artrozu) Tanis1 Ile 34 hasta, Uroloji Servisi Benign
Prostat Hiperplazisi Tanis1 Ile 17 hasta yattig1 tespit edilmistir. Cerrahi Servislerde 2-

7 giin araliginda tespit edilen toplan hasta sayilar1 tablo 48 de gdsterilmistir.
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Tablo 50. Cerrahi Servislerde 2 -7 giin araliginda Tespit edilen toplam Hasta

Sayilan
KLINIKLER HASTA SAYILARI
Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi 4
Genel Cerrahi Servisi 85
Gogiis Cerrahisi Servisi 2
KBB Servisi 44
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 25
Kalp ve Damar Cerrahisi Servisi 6
Ortopedi Servisi 40

Tuzla Devlet Hastanesinin yatan hasta servislerinden cekilen hasta kayitlari
incelenerek, Cerrahi Servislerde 2-7 gilin araliginda yatan hastalar ayristirilmistir.
Yapilan Histogram grafigi calismasi sonucu; Beyin ve Sinir Cerrahi Servisinde toplam
4 hasta, Genel Cerrahi Servisinde 85 hasta, Gogiis Cerrahisi Servisinde 2 hasta, KBB
Servisinde 44 hasta, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 25 hasta, Kalp ve Damar

Cerrahisi Servisinde 6 hasta, Ortopedi Servisinde 40 hasta yattig1 tespit edilmistir.

Tablolardan elde edilen veriler dogrultusunda, Cerrahi Servislerde en ¢ok hasta
yatisinin Genel Cerrahi Servisine yapildig1 belirlenmistir. Genel Cerrahi Servisine ait
tablo incelenerek, hastalik tanilar1 igerisinden en ¢ok hasta sayisina sahip 5(Bes)
hastalik tanis1 grubu belirlenmistir. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 giin araliginda yatan

hastalarda en ¢ok tespit edilen 5 hastalik tanisi tablo 49°da gosterilmistir.
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Tablo 51. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 Giin AraliZinda Yatan Hastalarda En
Cok Tespit Edilen 5 Hastalhik Tanis1

HASTALIK TANISI TANI SAYISI
Safra Tasi 18
Pilonidal kist 10
Karin Agrisi diger 9
inguinal Herni 7
Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan Tamimlanmams 3

Yukarida goriilen histogram grafiginden yararlanarak Genel Cerrahi
Servisinde en ¢ok goriilen 5 hastaligi ayristirdigimiz da, 18 hastanin Safra Tas1, 10
hastanin pilonidal kist, 9 hastanin Karin Agris1 diger, 7 hastanin Inguinal Herni ve 3
hastanin da Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan Tanimlanmamis tanisi ile yattig

goriilmiistiir.

8.2. Dahili Servisler

TDH’ nin Dabhili Servisleri; Cocuk Hastaliklar1 Servisi, Dahiliye Servisi,
Enfeksiyon Servisi, Gogiis Hastaliklar1 Servisi ve Kardiyoloji Servisinde yatan hasta
sayilar1 ve hastalik tanilar1 tablolar halinde gosterilmistir. Cocuk Hastaliklar
Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin Hastalik Tamilar1 tablo 50°de

gosterilmistir.
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Tablo 52. Cocuk Hastaliklari Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin

Hastalik Tanilar

HASTALIK TANILARI

HASTA SAYISI

Uriner Sistem Enfeksiyonu, Yeri Tanimlanmamis

Astim, alerjik

Akut Ust Solunum yolu Enfeksiyonlar, Birden Fazla ve
Tanimlanmamis

[\

Bulanti ve Kusma

Akut Tonsillit

Enfektif Olmayan Diger Gastro Enterit ve Kolit

AKkut Bronsiolit

Akut Nazofarenjit (Nezle)

NN W

Akut Bronsiolit, Tanimlanmams

—

GastroEnterit ve Kolit, Enfektif Olmayan, Tanimlanmamis

Akut Bronsit, Tanimlanmamis

Akut Bronsit

Pnomoni, Baska Yerde Siniflanmis Hastalhiklarda

Kronik Tonsillit

ilaclar, Haplar ve Biyolojik Maddelere Maruz Kalma ve Kazayla
Zehirlenme Diger ve Tammmlanmamis

Astim

Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

Dermatit, Diger

Dispepsi

Cocuk Hastaliklar1 Servisinde 2-7 giin araliginda toplam 42 hasta yattig1 tespit
edilmistir. Yatis tanilar1 ve Hasta Sayilar;; Uriner Sistem Enfeksiyonu, Yeri
Tanimlanmamus tanisi ile 2 hasta, Astim, alerjik tanisi ile 2 hasta, Akut Ust Solunum
yolu Enfeksiyonlari, Birden Fazla ve Tanimlanmamais tanis1 ile 2 hasta, Bulanti1 ve

Kusma tanisi ile 3 hasta, Akut Tonsillit tanist ile 2 hasta, Enfektif Olmayan Diger

Gastro Enterit ve Kolit tanisi ile 3 hasta, Akut Bronsiolit tanisi1 ile 4 hasta, Akut

Nazofarenjit (Nezle) tanist ile 2 hasta, Akut Bronsiolit, Tanimlanmamis tanisi ile 1
hasta, Gastro Enterit ve Kolit, Enfektif Olmayan, Tanimlanmamais tanisi1 ile 6 hasta,

Akut Brongit, Tanimlanmamis tanist ile 1 hasta, Akut Bronsit tanisi ile 3 hasta,

Pnomoni, Baska Yerde Smiflanmis Hastaliklarda tanisi ile 2 hasta, Kronik Tonsillit
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tanis1 ile 1 hasta, Ilaclar, Haplar ve Biyolojik Maddelere Maruz Kalma ve Kazayla
Zehirlenme Diger ve Tanimlanmamus tanisi ile 2 hasta, Astim tanisi ile 1 hasta, Akut
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu tanist ile 2 hasta, Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
tanisi ile 1 hasta, Dermatit, Diger tanisi ile 1 hasta, Dispepsi tanisi ile 1 hastanin yattig1
tespit edilmistir. Dahiliye Servisinde 2-7 giin araliginda yatan hastalarin hastalik

tanilar1 tablo 51°de gosterilmistir.

Tablo 53. Dahiliye Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin Hastalik

Tamlan
HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI

Karm Agrisi1 Diger ve Tanimlanmamis 2
Kirginlik ve Yorgunluk 2
Demir Eksikligi Anemileri, Diger 2
Gastrit ve Duodenit 1
Genel Muayeneler, Diger 4
insiilin Bagimh Olmayan Diyabetes Mellitiis, Komplikasyonlar 1
Olmayan

Ust Karm Agrisi 1
Hipotansiyon 1
Demir Eksikligi 1
Bas Donmesi (Vertigo) 1
Anemi, Diger 10
Oksiiriik 1
Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 6
Pnémoni, Tanimlanmamis 1
Genel Tibbi Muayene 1
Ust Solunum Yolu Diger Hastahiklari 1
Senkop ve Bayilma 1
Hiperlipidemi Karma 2
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Kabizhik 1

Bulanti ve Kusma 1
Ag1z Kurulugu, Tanimlanmamus 1
Gastroenterit ve Kolit diger, Tanimlanmamis 1
Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Tamimlanmamis 1
Insiilin Bagimhi Olmayan Diyabetes Mellitiis 1
Kalp Yetmezligi 1

Dahiliye Servisinde 2-7 giin araliginda toplam 46 hasta yattig1 tespit edilmistir.
Karin Agris1 Diger ve Tanimlanmamus tanisi ile 2 hasta, Kirginlik ve Yorgunluk tanisi
ile 2 hasta, Demir Eksikligi Anemileri, Diger tanisi ile 2 hasta, Gastrit ve Duodenit
tamst ile 1 hasta, Genel Muayeneler, Diger tanist ile 4 hasta, Insiilin Bagimli Olmayan
Diyabetes Mellitiis, Komplikasyonlar1 Olmayan tanis1 ile 1 hasta, Ust Karm Agrisi
tanisi ile 1 hasta, Hipotansiyon tanisi ile 1 hasta, Demir Eksikligi tanisi ile 1 hasta, Bag
Donmesi (Vertigo) tamist ile 1 hasta, Anemi, Diger tamisi ile 10 hasta, Oksiiriik tanis
ile 1 hasta, Esansiyel (Primer) Hipertansiyon tanist ile 6 hasta, Pndmoni,
Tanimlanmamus tanisi ile 1 hasta, Genel T1ibbi Muayene tanisi ile 1 hasta, Ust Solunum
Yolu Diger Hastaliklar1 tanisi ile 1 hasta, Senkop ve Bayilma tanisi ile 1 hasta,
Hiperlipidemi Karma tanisi ile 2 hasta, Kabizlik tanisi ile 1 hasta, Bulant1 ve Kusma
tanist ile 1 hasta, Agiz Kurulugu, Tanimlanmamis tanisi ile 1 hasta, Gastroenterit ve
Kolit diger, Tanimlanmamis Enfektif Olmayan tanisi ile 1 hasta, Akut Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonu, Tanimlanmamis tanisi ile 1 hasta, Insiilin Bagimli Olmayan
Diyabetes Mellitlis tanis1 ile 1 hasta, Kalp Yetmezligi tanist ile 1 hastanin yattigi
belirlenmistir. Enfeksiyon Servisinde 2-7 giin araliginda yatan hastalarin hastalik

tanilar1 tablo 52°de gosterilmistir.
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Tablo 54. Enfeksiyon Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarin Hastalik

Tanilar
HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Enfektif Olmayan Diger Gastroenterit ve Kolit 1
Pnémoni, Tanimlanmanis 1
Sistit 1
Ates, Tanimlanmams 1
Derinin ve Derialti Dokunun Diger Lokal Enfeksiyonlar: 2
Uriner Sistem Enfeksiyonu, Yeri Tanmimlanmamis 5
Ekstremitelerin Diger Kisimlarinin Seliiliti 1
AKkut Lenfadenit 1

Enfeksiyon Servisinde 2-7 gilin araliginda toplam 13 hasta yattig1 tespit
edilmistir. Enfektif Olmayan Diger Gastroenterit ve Kolit tanisi ile 1 hasta, Pndmoni,
Tanimlanmamuis tanisi ile 1 hasta, Sistit tanis1 ile 1 hasta, Ates, Tanimlanmamuis tanisi
ile 1 hasta, Derinin ve Derialti Dokunun Diger Lokal Enfeksiyonlar tanisi ile 2
hasta,Uriner Sistem Enfeksiyonu, Yeri Tanimlanmamis tamsi ile 5 hasta,
Ekstremitelerin Diger Kisimlariin Seliiliti tanisi ile 1 hasta, Akut Lenfadenit tanisi ile
1 hastanin yattig1 tespit edilmistir. Gogilis Hastaliklart Servisinde 2-7 giin araliginda

yatan hastalarin hastalik tanilar1 tablo 53’te gosterilmistir.
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Tablo 55. Gogiis Hastaliklar1 Servisinde 2-7 Giin Arahiginda Yatan Hastalarin

Tanilar
HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi, Diger, Tanimlanmanmus 7
Astim 4
Dispne 1
Pulmoner Embolizm 3
Atrial Fibrilasyon ve Flutter 1
Konjestif Kalp Yetmezligi 1
Aterosklerotik Kalp Hastahg: 1
Pnomoni, Tanimlanmans 2
Plevral Durum, Tamimlanmams 1
Trafik Kazas1 Sonrasi Muayene ve Gozlem 1

Gogiis Hastaliklar1 Servisinde 2-7 giin araliginda toplam 22 hasta yattig: tespit
edilmistir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Diger, Tanimlanmamis tanisi ile 7
hasta, Astim tanisi ile 4 hasta, Dispne tanisi ile 1 hasta, Pulmoner Embolizm tanisi ile
3 hasta, Atrial Fibrilasyon ve Flutter tanisi ile 1 hasta, Konjestif Kalp Yetmezligi tanisi
ile 1 hasta, Aterosklerotik Kalp Hastalig1 tanisi ile 1 hasta, Pndmoni, Tanimlanmamais
tanist ile 2 hasta, Plevral Durum, Tanimlanmamuis tanisi ile 1 hasta, Trafik Kazasi
Sonras1 Muayene ve Gozlem tanisi ile 1 hastanin yattig: tespit edilmistir. Kardiyoloji
Servisinde 2-7 giin aralifinda yatan hastalarin hastalik tanilar1 tablo 54°te

gosterilmistir.
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Tablo 56. Kardiyoloji Servisinde 2-7 Giin Arah@inda Yatan Hastalarin Hastahk

Tanilar
HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 1
Konjestif Kalp Yetmezligi 1
Aterosklerotik Kalp Hastahig: 2
Kalp Yetmezligi, Tanimlanmanus 1
Dispne 1
Atrial Fibrilasyon ve Flutter 1
Genel Muayeneler, Diger 1
Gogiis Agrisi, Tammmlanmamis 2

Kardiyoloji Servisinde 2-7 giin araliginda toplam 10 hasta yattig1 tespit
edilmistir. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon tanisi ile 1 hasta, Konjestif Kalp
Yetmezligi tanisi ile 1 hasta, Aterosklerotik Kalp Hastaligi tanisi ile 2 hasta, Kalp
Yetmezligi, Tanimlanmamis tanis1 ile 1 hasta, Dispne tanisi ile 1 hasta, Atrial
Fibrilasyon ve Flutter tanisi ile 1 hasta, Genel Muayeneler, Diger tanisi ile 1 hasta,
Goglis Agrisi, Tanimlanmamis tanisi ile 2 hastanin yattigi tespit edilmistir. Dahili

Servislerde en cok tespit edilen tanilar tablo 55°te gosterilmistir.

Tablo 57. Dahili Servislerde En Cok Tespit Edilen Tanilar

KLINIKLER HASTALIK TANILARI HASTA SAYISI
Cocuk Hastaliklar1 = Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan 10
Servisi
Dahiliye Servisi Anemi, Diger 10
Enfeksiyon Servisi Uriner Sistem Enfeksiyonu, Yeri 5

Tanimlanmamis
Gogiis Hastaliklar1 = Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Diger, 7
Servisi Tanimlanmamis
Kardiyoloji Servisi Gogiis Agrisi/Aterosklerotik Kalp Hastaligi 2
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Cocuk Hastaliklar1 Servisi, Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan tanisi ile
10 hasta, Dahiliye Servisi, Anemi, Diger tanis1 ile 10 hasta, Enfeksiyon Servisi, Uriner
Sistem Enfeksiyonu, Yeri Tanimlanmamis tanmis1 ile 5 hasta, GOgiis Hastaliklari
Servisi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Diger, Tanimlanmamuis tanisi ile 7 hasta,
Kardiyoloji Servisi, Gogiis Agrisi/Aterosklerotik Kalp Hastalig1 tanisi ile 2 hastanin
yattig1 belirlenmistir. Dahili Servislerde 2018 yil1 nisan ayinda 2-7 giin arasi yatis

yapilan hasta sayilar1 tablo 56’da gosterilmistir.

Tablo 58. Dahili Servislerde 2018 Yili Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi Yatis

Yapilan Hasta Sayilan
KLINIKLER HASTA SAYILARI
Cocuk Hastaliklar1 Servisi 42
Dabhiliye Servisi 46
Enfeksiyon Servisi 13
Gogiis Hastaliklar: Servisi 22
Kardiyoloji Servisi 10

Tuzla Devlet Hastanesinin yatan hasta servislerinden g¢ekilen hasta kayitlar

incelenerek, Dahili Servislerde 2-7 giin araliginda yatan hastalar ayrigtirilmistir.

Yapilan Histogram grafigi calismasit sonucu, Dahili branglardan, Cocuk
Hastaliklar1 Servisinde 42 hasta, Dahiliye Servisinde 46 hasta, Enfeksiyon Servisinde
13 hasta, Gogilis Hastaliklar1 Servisinde 22 hasta, Kardiyoloji Servisinde 10 hasta
yattig1 tespit edilmistir.

Cerrahi branslardan, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisinde 4 hasta, Genel Cerrahi
Servisinde 85 hasta, Gogiis Cerrahisi Servisinde 2 hasta, KBB Servisinde 44 hasta,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde 25 hasta, Kalp ve Damar Cerrahisi Servisinde
6 hasta, Ortopedi Servisinde 52 hasta, Uroloji Servisinde 40 hasta yattig1

belirlenmistir.
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Tuzla Devlet Hastanesinin 2018 yili Nisan ay1 yatan hasta kayit verileri
tizerinde histogram grafigi ile ¢alisilarak, grafiklerden elde edilen veriler
dogrultusunda, 2-7 giin araliginda yatan hastalardan, en ¢ok yatan hasta sayisinin,
Cerrahi branglarda Genel Cerrahi ve Dahili branslarda ise Dahiliye Servislerinde

oldugu tespit edilmistir.

Her iki servisten de elde edilen hastalik tanilar1 ve hasta sayilar1 ayristirilarak,
en sik rastlanan, en ¢ok hasta sayisina sahip 5(Bes) hastalik tanis1 grubu belirlenmistir.
Dabhiliye Servisinde 2-7 giin araliginda yatan hastalarda en ¢ok tespit edilen 5 hastalik

tanisi tablo 57°de gosterilmistir.

Tablo 59. Dahiliye Servisinde 2-7 Giin Arahiginda Yatan Hastalarda En Cok
Tespit Edilen 5 Hastalik Tanis1

HASTALIK TANISI TANI SAYISI
Anemi 10
Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 6
Genel Muayeneler 4
Karm Agrisi 2
Kirginhk ve yorgunluk 2

Grafikten yararlanarak en ¢ok goriilen 5 hastaligi aragtirdigimiz da; 10 hastanin
Anemi, 6 hastanin Esansiyel (Primer) Hipertansiyon, 4 hastanin Genel Muayeneler, 2
hastanin Karin Agrisi, 2 hastanin Kirginlik ve yorgunluk, 2 hastanin Demir Eksikligi

Anemisi ve 2 hastanin da Hiperlipidemi Karma teshisi ile yattig1 gortilmistiir.
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9. DAHILIYE SERVISINDE 2-7 GUN ARALIGINDA EN COK
BASVURU YAPILAN TANILARIN MALIYET ANALIZI
Dahiliye Servisi 2018 Nisan ay1, 2-7 giin aralifinda yatan hastalara ait birim

maliyet analizi asagida tabloda gdsterilmistir.

Tablo 60. Dahiliye Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yatan Hasta Birim Maliyet Analizi

Gider Cesitleri Bir Giinliik Hasta Maliyeti %o
Dogalgaz Gideri 0,77 0,2
Elektrik Gideri 5,50 1,2
Bakim ve Onarim Gideri 25 0,5
Temizlik Gideri 0,66 0,1
Tibbi Gaz Gideri 0,8 0,2
Tibbi Atik Gideri 24 0,5
Bina Amortisman Gideri 3,1 0,7
Demirbas  Amortisman 25
Gideri 0,5
Kiralama Gideri 8.9 1,9
Tekstil Gideri 3.8 0,8
Kirtasiye Gideri 0.1 0,0
Yemek Gideri 245 5,3
Teknik Servis Gideri 0,7 0,2
Su gideri 2,34 0,5
Personel gideri 278,90 59,9
Ameliyat gideri 0 0,0
Ilac gideri 24,44 5,2
Tibbi sarf gideri 1,05 0,2
Tetkik gideri 73 15,7
Otelcilik gideri 30 6,4

TOPLAM 465,96 100,0

190



Dahiliye Servisi 2-7 giin araliinda yatan hastalara ait yapilan maliyet
analizinde oncelikle, dogalgaz gideri, elektrik gideri, bakim ve onarim gideri, temizlik
gideri, tibbi gaz gideri, tibbi atik gideri, bina amortisman gideri, demirbas amortisman
gideri, kiralama gideri, tekstil gideri, kirtasiye gideri, yemek gideri, teknik servis
gideri, su gideri, personel gideri, ameliyat gideri ve otelcilik gideri biitiin hastalara
yatilan giin sayis1 baz alinarak esit olarak dagitilmistir, Dahili servislerde her hasta i¢in
farkli olan ve maliyet analizinde ayirt edici 6zellik tasiyan gider kalemleri, ilag gideri,
tibbi sarf gideri ve tetkik gideri ise, her hasta i¢in ayr1 ayr1 yapilan islemler ve
kullanilan biitiin malzemelerin fiyatlar1 alinarak hesaplanmis ve faturaya yansiyan

O0deme ile karsilastirilmistir.

Dahiliye Servisi Nisan ay1 gider kalemlerinin her birinin bir giinliik hasta
maliyeti hesaplanmistir, Bir Glinliik Yatan Hasta Ortalama Maliyeti 465,96 olarak

tespit edilmistir.

Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii’niin
02.07.2010 tarihinde yaymladigi 2010/50 sayili, Saglik Bolge Planlamasina Iliskin
Uygulamalar konulu genelgesinde, saglik hizmetinin gercgeklestirilebilmesi i¢in
mevcut  kapasitenin  kullaniminda, kisa-orta-uzun donem saglik hizmeti
planlamalarinda; hizmet verilen bolgenin 6ncelikli saglik ihtiyaglar: ve saglik hizmeti
beklentilerinin dikkate alinarak, saglik tesisi ve modern tip teknolojilerinin dogru ve
uygun tespit edilmesi, saglik insan giicli gibi hizmet sunumunda 6nemli yer teskil eden
kapasitenin, 6zel veya kamu ayrim1 yapmaksizin verimli ve akilc1 kullanilarak, kaynak
israfina ve atil kapasiteye sebebiyet verilmemesi, mevcut kapasitenin ise saglik
hizmeti sunumuna pozitif sekilde yansitilarak hizmetin etkili, kaliteli, erisilebilir, hizli
ve hakkaniyetli sunulmasinin gerekli oldugu bildirilmistir. Oncelikle saglik insan
giicii, saglik tesisinin kapasitesi, finansman ve ileri tibbi teknoloji gibi saglik hizmetine
ayrilan kaynaklarin verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasi, dengeli bir dagilimin
saglanmas1 amaciyla saglik hizmeti sunumu gerceklestirilmesinde bolge merkezli

saglik uygulamasi anlayis1 benimsenmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Bu genelge kapsaminda Tiirkiye, saglik hizmeti sunumu igin 29 bdlgeye
ayrilmistir. Saglik bolgelerinin her biri icin, niifus, saglik insan giicii, ulasim imkanlari,

saglik tesisinin sartlari, sahip oldugu saglik kaynaklar1 ve hizmet sunum kapasitesi
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olarak bolgenin saglik merkezi konumunu karsilayabilecek kapasitedeki “Bolge
Merkezi iller” ile bu illere bagl, alt bolge rolii verilmis iller tespit edilmistir. Alt bolge
merkezi olarak tespit edilmis olan iller, gii¢lendirilmis ilgelerle iliskilendirilmistir.
Niifus yogunlugu bakimindan daha kiiclik olan ilgeler ise giiclendirilmis ilgelere

baglanmustir.

Bolge merkezli saglik planlamasinda, Saglik Bakanligina bagl yatakli saglik
tesisleri hizmet sunum rolleri belirlenerek, A1, A2, B, C, D, E1, E2, E3 grubu seklinde

siniflandirilmastir.

Hizmet bolgelerinde ihtiyaca gore belirlenmis olan, yogun bakim, yeni dogan,
cocuk yogun bakim, acil servis, yanik merkezi veya iinitesi, perinatal merkez, KVC
merkezi, onkoloji, radyoterapi, niikleer tip ve benzeri 6zellikli birimlerin bakanligin
planlamasi dahilinde, belirlenen siireler icerisinde tamamlanmasi ve uygun goriilen
hizmet roliine goére hizmet sunmas1 gerektigi vurgulanmigtir. Hastalarin, tedavi ve tibbi
bakimlarinin 6ncelikle bulundugu saglik bolgesi igerisinde gergeklestirilmesi, yeterli
sartlarin saglanamamasi1 durumunda ileri tetkik ve tedavi gerektiren hallerde hastanin
sevk edilecegi merkezin belirlenerek, hastanin sevk islemlerinin 112 tarafindan

koordine edilmesi de bu planlama dahilindedir (Saglik Bakanlig1, 2010).

Arastirmanin gerceklestirildigi Tuzla Devlet Hastanesi A2 grubu hizmet
rollindedir. Hastane A2 rolii i¢in gerekli sartlar1 gerceklestirmistir ancak, hizmet rolleri
belirlenen hastanelerin saglik insan giicii kriterlerinde belirlenen personel sayilari ile
Tuzla Devlet Hastanesinin personel sayilari arasindaki farkliliklar, aragtirmanin ana
temasin1 olusturan maliyetlerin, fazla ¢ikmasini yiiksek ol¢iide etkilemektedir. A2
grubu hastaneler i¢in 320 ile 400 aras1 yatak sayisina sahip hastaneler i¢in, 7 Dahiliye
hekimi ve 7 genel cerrahi hekimi uygun goriilmiistiir fakat 2018 Nisan ayinda Tuzla
Devlet Hastanesinde 12 Genel cerrahi hekimi ve 17 Dahiliye hekimi oldugu belirlenen
bulgular arasindadir. Dolayisi ile 5 genel cerrahi hekimi, 10 dahiliye hekimi bu hastane
icin fazladir. Yapilan calisma da poliklinik ve servis isleyisinin devamliliginin

saglanmasinda, her klinik i¢in 7 hekim yeterli gelmektedir.

Hastanenin dahiliye ve genel cerrahi servislerine ait aylik nobet cizelgeleri

tizerinde gercgeklestirilen hesaplamada, giindiiz mesaisinde sorumlu hemsire dahil

192



ortalama 3 hemsire, gece 1 hemsire ve hafta sonu 1 hemsire olacak sekilde yapilan
diizenleme ile toplam 6 hemsirenin servis i¢in yeterli olabilecegi goriilmiistiir. Bu
durumda dahiliye servisinde 1 hemsire, genel cerrahi servisinde ise 2 hemsire fazlalig
vardir. Bakanligin personel dagilim cetvelinde, hemsire sayisinin tiim hastaneler i¢in
hastanenin yatak sayisina esit belirlendigi tespit edilmistir. hastane toplaminda aktif
hasta yatagi sayist 335 olmakla beraber toplam hemsire sayist 439’ dur. Hastane

toplaminda 104 hemsire fazladir.

Hastane biinyesinde tespit edilen fazla personeller ihtiya¢ fazlasidir. Farkli
yerlerde istihdam edilebilir fakat bu diizey ve role sahip bir hastane i¢in bu kadar
personele ihtiya¢ yoktur. Bu kadar fazla personelin yonetimi ve ¢alisma planlarinin
diizenlenmesi oldukca zor ve giderleri ¢ok fazladir. Hekimlerin gerektigi kadar aktif
rol alamayis1 ve personelden gereken verimin alinamayist devleti zarara

ugratmaktadir.

Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi’nin diizenlemeleri arasinda sevk zinciri ve hekim
ve hemsire sayilarinin ortak olarak yonetilebilecegi bir havuz olmadigi i¢in, fazla olan
personellerin ihtiya¢ olan illere aktarimi saglanamamaktadir. Hekim ve hemsire
sayilari ¢alismanin gergeklestirildigi hastane a¢isindan bakildiginda, ¢ok fazla olmakla
beraber, hem hastaneye hem de devlete bir fayda saglamamaktadir. Yalin Yonetim

acisindan ise israflarin artmasina sebep oldugu icin bdyle bir hesaplamaya gidilmistir.

Gergeklestirilen yalinlagtirma sonrasi personel giderlerinde ki yeni giderlere ait

tablo ve sekiller agagida gosterilmistir.
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Tablo 61. Dahiliye Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yalinlastirma Sonras1 Yatan
Hasta Birim Maliyet Analizi

Gider Cesitleri Bir Giinliik Hasta Maliyeti %
Dogalgaz Gideri 0,77 0.24%
Elektrik Gideri 5,50 1,72%
Bakim ve Onarim Gideri 2,5 0,78%
Temizlik Gideri 0,66 0,21%
Tibbi Gaz Gideri 0.8 0.25%
Tibbi Atik Gideri 2.4 0.75%
Bina Amortisman Gideri 3,1 0,97%
Demirbas  Amortisman 2,5
Gideri 0.78%
Kiralama Gideri 8.9 2,78%
Tekstil Gideri 3.8 1,19%
Kirtasiye Gideri 0,1 0.03%
Yemek Gideri 24,5 7,64%
Teknik Servis Gideri 0,7 0.22%
Su gideri 2,34 073%
Personel gideri 133,56 41,66%
Ameliyat gideri 0 0.00%
Mlag gideri 24,44 7 62%
Tibbi sarf gideri 1,05 0,33%
Tetkik glderl 73 22,77%
Otelcilik gideri 30 9,36%

TOPLAM
320,62 100,00%
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Dahiliye servisi yatan hastalarina ait, bir hastanin bir gilinlik giderleri
hesaplanmis personel gideri 278.90 TL ile biitiin maliyetlerin 59.9% ‘u oldugu tespit
edilmistir. Gergeklestirilen yalinlastirma sonrasi, personel gideri 133,56 TL ‘ye

diismiis ve 41,66% olarak bulunmustur.

Dahiliye Servisinden ayristirilan 5 hastalik tanisi {izerinden yapilan arastirma
neticesinde, En ¢ok hasta yatis1 yapilan Anemi, Esansiyel (Primer Hiper Tansiyon),
Genel Muayeneler ve Diger, Karin Agris1 Diger ve Tanimlanmamis, Kirginlik ve
Yorgunluk hastalik tanilarina ait bir giinliik hasta maliyetleri ayrintili olarak asagida

gosterilmigtir.
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Hastalar (D1s Miisteri)

Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

é oS § H § Refakatcilar (Dis Miisteri)
g g Ef s § GSS (D1s Miisteri)
RS § 3 i Hek?mler (e 1\:[u;ter1) — — Direkt personel 278,90 59,9%
& Hekim dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri
Hekimler ve hekim dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 278,90 59,9 %
g Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,5%
@ Acil Servis Dogalgaz giderleri 0,77 0,2%
5 'g, Poliklinikler Elektrik giderleri 5,50 12%
T~ Goriintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 2,5 0,5%
g = = Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
@ :g § Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 0,66 0,1%
§ S § depolar: Tibbi gaz giderleri 0,8 0,2%
5 = idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giri: i i i
w S 3 I girly Tibbi atik giderleri 2,4 0,5 %
£§8 personeli, Giivenlik, Halkla iligkiler) Tetkik giderleri 73 15,7%
g 33 Saghk Kurulu Yemek giderleri 24,5 53%
%’ S E v Teknik servis giderleri 0,7 0,2 %
3 E ezne Tekstil giderleri 38 0,8%
§ T Ameliyat Giderleri 0 0,0%
== ilac giderleri 24,44 5.2%
’3‘:’ Tibbi sarf giderleri 1,05 0,2 %
= Otelcilik giderleri 30 6,4 %
TOPLAM 451,36TL 96,9 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirii
= Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
< = Yonetimi (Miidiir Yardimcilary, TIG Birimi) Kiralama giderleri ) 19%
e = Istatistik ve Analiz Birimi (Hizmet al%m iderleri) ’ ’
2 2 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, ¢ allm gicer
o = .. . Kirtasiye giderleri 0,1 0,0%
P Satinalma Birimleri - .
€ w Demirbas amortisman 2,5 0,5 %
8 = Santral . A
52 Personel / Sicil Birimi Giderleri
T £ o om o cwrom—s Bina amortisman 3,1 0,7 %
3 12' Disiplin Bll'llnl Giderleri
E S Pevl:f.ormz!n.s S.(onetlml (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 14,6TL, 3.1%
5 = Egitim Birimi)
> Teknik Servis

Saghk Hizmet
Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

TWLIESE [, Je19 I, 319D BIB[HYL) A ISIWNS[() IMHI[LIIA ULIDPIAIBIAl A UIUBIWZIY HIjFes

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

ISTNTINILSATIAT NINILIVIN 3V

Sekil 7. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Dahiliye Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yatan Hasta birim Giderlerinin Dagilimi
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. _ Hastalar (D1s Miisteri)
2.3 g 53 Refakatcilar (Dis Miisteri)
g g Ef % § GSS (D1s Miisteri)
dess gy Aemlen (b S Direkt personel 133,56TL 41,66% @ Saghik Hizmet
2 Hekim dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri & 'Clktllal‘lllll‘l
5 x S . = lyilestirilmesi
Hekimler ve hekim dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 133.56 41.66% ==
N Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2 3' A 0 ’7317 E
s Acil Servis SR e : e 2
- 2 Poliklinikl Dogalgaz giderleri 0,77 0,24% g
57 O — Elektrik giderleri 5,50 1,72% E
c ~ Goriintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarm 25 «
g*- = Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, iderleri ? 0.78% %
= ‘g 2:? Eczane, T1ibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri %emizlik iderleri 0.66 0’21 % &
ge3 depolart Tibbi gazggiderleri 0.8 0.25% 3
2 _g 2 Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris o T T 2’ 4 0’7 7 =
£E § personeli, Giivenlik, Halkla iliskiler) T‘ tki‘ka ‘,dg'l Crier = T 0"/ =2
S 93 Saghk Kurulu < Breren . s
2358 Yemek giderleri 24,5 7,64% g
S ER Vezne Teknik servis giderleri 0,7 0,22% E
% & Tekstil giderleri 3,8 1,19% &
ET Ameliyat Giderleri 0 0,00% =
e ilac giderleri 24,44 7,62% £
& Tibbi sarf giderleri 1,05 0.33% g
= Otelcilik giderleri 30 9,36% = . .
<
TOPLAM 306,02TL, 95,45% 3 B
— — — — 0 Diisiiriilmesi
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim =
Hizmetleri Miidiirii =3
= Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri s
L~ Yonetimi (Miidiir Yardimcilari, TiG Birimi) - - - Q
e Istatistik ve Analiz Birimi e eri) 5 2785 3
% = Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, — £ A . =
25 Satinalma Birimleri Kirtasiye giderleri 0,1 0,03% e
c £ Demirbas amortisman 2,5 S
S — Santral . . ’ =
w3 e Giderleri 0,78% =
© g Personel / Sicil Birimi = 5 ©
T E Dis B Bina amortisman 3.1 2
0 g Giderleri 0,97% =]
8 c = 0= PR g 5
% © Pevel:ff)rmz!n.s \.(onetlml (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 14,6TL 4.55% g
5 = Egitim Birimi)
o Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

ISTNTINILSATIAL NINICHVIN 3V

Sekil 8. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Dahiliye Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yatan Hasta birim Giderlerinin
Yalinlastirilmasi
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Dahiliye servisinde 2018 yili Nisan ayinda yatan hastalara ait birim gider
dagilimlar1 Deger Zinciri Modeli iizerinde ayristirilarak, yalinlastirma sonrasi giderler

de modele ayrica yerlestirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 278,90
TL ile biitiin giderlerin %59,9’ luk kismina tekabiil ettigi belirlenmistir. Ancak
yalinlagtirma sonrasi, 133,56 TL ile giderlerin %41,66 olabilecegi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 451,36 TL ve %96,9 luk bir dilime
sahip oldugu; yalinlastirma sonras1 306,02 TL ve %95,45 oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 14,6 TL ve %3.1 lik bir gideri kapsadigi,

yalinlastirma sonras1 14,6 TL ve %4,55 oldugu goriilmiistiir.

Hizmet alan hastane bilesenlerine ait giderin %59.9 luk bir dilime tekabiil
etmesi, personel giderlerinde ki paymn ¢ok fazla oldugunu goéstermektedir. Yalin
yonetim c¢ercevesinde israflarin sistemden elimine edilmesini gergeklestirmek
amactyla olusturulan deger zinciri modeli ilizerinde faaliyetlere ait giderler ele
alindiginda personel giderlerinin ve ya c¢alistirilan personel sayisinin revize edilmesi

gerektigi gbze carpmaktadir.

Gergeklestirilen ¢alismada, personel giderleri iizerinde duruldugunda, personel
sayilarinin gereginden fazla oldugu tespit edilmistir. Dahiliye servisi i¢in yalinlagtirma
asamasinda, hemsire sayist 7 den 6 ya, hekim sayist ise 17 den 7 ye diisiiriilerek,
giderler hesaplanmistir. Yatak doluluk orani yiiksek olmadigi i¢in ayn1 oranda hasta

yatisi ile diger giderlerinde ayni oranda kalabilecegi diisiintilmiistiir.
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Tablo 62. Anemi Tams: fle 2018 Yih Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara Ait

Maliyet Analizi
Gider Cesitleri Bir Gﬁnlﬁll\(/[:(l)lli';ziﬁilma Hasta %
Dogalgaz gideri 0,77 0,12%
Elektrik gideri 5,50 0,84%
Bakim ve Onarim Gideri 2,5 0,38%
Temizlik Gideri 0,66 0,10%
Tibbi Gaz Gideri 0,8 0,12%
Tibbi Atik Gideri 2,4 0,37%
Bina Amortisman Gideri 3,1 0,47%
Demirbas .Amf)rtisman 2.5 0,38%
Gideri
Kiralama Gideri 8,9 1,36%
Tekstil Gideri 3,8 0,58%
Kirtasiye Gideri 0,1 0,02%
Yemek Gideri 24,5 3,73%
Teknik Servis Gideri 0,7 0,11%
Su gideri 2,34 0,36%
Personel gideri 278,90 42,48%
Ameliyat gideri 0 0,00%
flag gideri 59,35 9,04%
Tibbi sarf gideri 9,98 1,52%
Tetkik gideri 219,8 33,48%
Otelcilik gideri 30 4,57%
BIR GUNLUK TOPLAM 656,60 TL 100%
~ ZORUNLU SAGLIK 537,56 TL
SIGORTASINDAN ODENEN
MALIYE BAKANLIGINDAN 380,06 TL
PERSONEL ICIN ODENEN
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Ayristirilan anemi tanisi ile yatan hastalara ait yapilan maliyet analizinde
oncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider kalemleri hesaplandiktan sonra ayirt edici
gider kalemleri de hesaplanarak tabloda gosterilmistir, Anemi tanist ile yatan bir
hastanin bir gilinlik gideri 656,60 TL olarak bulunmustur, Zorunlu Saglik
Sigortasindan 537,56 TL, Maliye Bakanligindan 380,06 TL geri 6deme alindig tespit

edilmistir.
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Hastalar (Dis Miisteri)

Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

c k]
% o5 § 3§ % Refakatgilar (Dig Miisteri)
EZEIS Y | GSS(DisMisteri)
TTFOE s Hekimler (I¢ Miisteri) Direkt personel
= Hekim dis1 Saghk Personelleri (i¢c Miisteri) giderleri 2B LR
3 Hekimler ve Hekim dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 278,90 42,48 %
_g Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,36 %
= 2 Acil Servis Dogalgaz giderleri 0,77 0,12%
% v Poliklinikler Elektrik giderleri 5,50 0,84 %
[ Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 25 0,38 %
2 = Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
g 2 — Eczane, T1ibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 0,66 0,10%
E X5 depolar: Tibbi gaz giderleri 0,8 0,12%
‘é E E Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tibbi atik giderleri 24 0,37 %
TS % personeli, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Tetkik giderleri 219,8 33,48%
c 3 n
o Y 3 — Yemek giderleri 24,5 3,73%
vE" st L Teknik servis giderleri 0,7 0,11%
3 '5 Nerme Tekst.il gide.rleri i 3,8 0,58 %
g S Ameliyat Giderleri 0 0,0%
5w ilac giderleri 59,35 9,04 %
T e Tibbi sarf giderleri 9,98 1,52%
'% Otelcilik giderleri 30 4,57 %
= TOPLAM 642,00TL 97,8 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik
_ Bakim Hizmetleri Miidiirii
T __ Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
— S . . . . . T .. .
g9 ;{0“7"'.“' (Miidiir Yardimcilan, TIG Birimi) Kiralama giderleri 8,9 1,36%
o statistik ve Analiz Birimi T ees)
z 2 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, ¢t alm gicer
© A q Kirtasiye giderleri 0,1 0,02 %
Q0 © Satinalma Birimleri - ~
s Santral Demirbas amortisman 2,5 0,38 %
% 9 T giderleri
© Personel / Sicil Birimi - -
T £ e Bina amortisman 3,1 0,47 %
i Disiplin Birimi iderleri
g :g Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, %OPL AM 14.6TL 223%
g > Egitim Birimi) 2 2
o Teknik Servis

Saghk Hizmet
'Clktllal‘lllll‘l
Iyilestirilmesi

TWLIESE ], 8.0} [, 9190 BIB[BNL) 9A ISOWNS[() IMB[IIIA ULIBPIAIRIA] 94 UIUBIWZIY HI[FeS

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

ISTNTINILSATIAL NINICHVIN 3V

Giderlerin Dagilimi
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Sekil 9. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Anemi Tamisi ile 2018 Yili Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi1 Yatan Hastalara ait




< = Hastalar (Dis Miisteri)
<o i:» §3 % Refakatcilar (Dis Miisteri)
BB S £ | GSS (Dis Miisteri)
N 9= LS " = - . 3 : i
=5 3Rs | Hekimler (I¢ Misteri) _ Direkt personel 133.66TL e % Sagll(ltlelzmet
= Hekim dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri > > E iCille ii?’;lzl:llellsi
3 Hekimler ve Hekim dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 133,66 26,14% = Y
3 Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,46 % S
= 2 Acil Servis Dogalgaz giderleri 0,77 0,15% g
% v Poliklinikler Elektrik giderleri 5,50 1,08 % 5
[ Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 25 0,49 % :
25 Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri %
ﬁ S — Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 0,66 0,13% =
5 5 depolar: Tibbi gaz giderleri 0,8 0,16% &
‘é e E Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tibbi atik giderleri 24 0,47 % = =
TS % personeli, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Tetkik giderleri 2198 42,98% E z
= - -
o Y3 — Yemek giderleri 24,5 4,79 % < 2
g s | SehkKunl Teknik servis giderleri 0,7 0,14% ) £
= v Tekstil giderleri 38 0,74% 3 Z
= O ezne - n - & z
g S Ameliyat Giderleri 0 0,0% o =
N & ilac giderleri 59,35 11,61 % f =
TE Tibbi sarf giderleri 9,98 1,95% g 2
T Otelcilik giderleri 30 5,87% 2. . X z
= TOPLAM 496,76 TL 97,14% 2 I\’I"al.l.ytitlerm. g
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk e Rlatgire Z
Bakim Hizmetleri Miidiirii <3
o Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri s
=y Yénetimi (Miidiir Yardimeilari, TiG Birimi =
g g T ST Arimi) Kiralama giderleri 89 1,74% Q
e statistik ve Analiz Birimi Hie e denIen) =2
=2 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, e @
© A q Kirtasiye giderleri 0,1 0,02 % =
v © Satinalma Birimleri 5 5 12
S u Santral Demirbas amortisman 2,5 0,49 % £l
t ] — giderleri 5
c 2 Personel / Sicil Birimi n = -
T £ e Bina amortisman 3,1 0,61% 5
=5 Disiplin Birimi iderleri 2
g :g Performans Yonetimi (Verimlilik ve Kkalite, %OPL AM 14.6TL 2.86% E
2 > Egitim Birimi) 2 2 =
o Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmani (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 10. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Anemi Tanisi ile 2018 Yili Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait Giderlerin
Yalinlastirilmasi
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Dahiliye servisinde Anemi tanist ile 2018 yili Nisan ayinda 2-7 giin aras1 yatan
hastalara ait gider dagilimlari1 Deger Zinciri Modeli lizerinde ayristirilmistir.

Yalinlastirma yapilarak ikinci bir modelde giderler yeniden hesaplanmustir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 278,90
TL ile biitiin giderlerin %42,48’lik kismina tekabiil ettigi belirlenmistir. Yalinlagsma
sonucu, 133,66 TL ile %26,14 oldugu goriilmiistiir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 642,00 TL ve %97,8’lik bir dilime
sahip oldugu, yalinlasma sonras1 496,76 TL ve %97,14 oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 14,6 TL ve %2,23’liik bir gideri kapsadigi,

yalinlagma sonucu ise 14,6 TL ile %2,86 oldugu goriilmiistii
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Tablo 63. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon Tamsi ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin
Araliginda Yatan Hastalara Ait Maliyet Analizi

Gider Cesitleri Bir Giinliik Ortalama Hasta %
Maliyeti
Dogalgaz gideri 0,77 0,13%
Elektrik gideri 5,50 0,91%
Bakim ve Onarim Gideri 25 0.42%
Temizlik Gideri 0,66 0,11%
Tibbi Gaz Gideri 0,8 0,13%
Tibbi Atik Gideri 24 0,40%
Bina Amortisman Gideri Sl 0,52%
Demirbas Amortisman 25
Gideri 0,42%
Kiralama Gideri 8,9 1,48%
Tekstil Gideri 3.8 0,63%
Kirtasiye Gideri 0.1 0,02%
Yemek Gideri 24,5 4.07%
Teknik Servis Gideri 0,7 0,12%
Su gideri 2,34 0,39%
Personel gideri 278,90 46,33%
Ameliyat gideri 0 0,00%
Ilac¢ gideri 51,79 9,60%
Tibbi sarf gideri 15,85 2,63%
Tetkik gideri 160,83 26,72%
Otelcilik gideri 30 4.98%
BiR GUNLUK TOPLAM GIDER 601,94 TL
100,00%
ZORUNLU SAGLIK 468,92 TL
SIGORTASINDAN ODENEN
MALIYE BAKANLIGINDAN 380,06 TL
PERSONEL iCiN ODENEN
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Ayristirilan Esansiyel (primer) Hipertansiyon tanisi ile yatan hastalara ait
yapilan maliyet analizinde oOncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider kalemleri
hesaplandiktan sonra ayirt edici gider kalemleri de hesaplanarak tabloda gosterilmistir,
Esansiyel (primer) Hipertansiyon tanisi ile yatan bir hastanin bir giinliik gideri 601,94
TL olarak bulunmustur, Zorunlu Saglik Sigortasindan 468,92 TL, Maliye
Bakanligindan 380,06 TL geri 6deme alindigi tespit edilmistir.
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- _ Hastalar (D1s Miisteri)
2o < g 3 § Refakatcilar (Dis Miisteri)
g § Ei % § GSS (Dis Miisteri) » 5 )
s = 53 g Hekimler (I¢ Miisteri) Ll Saghk Hizmet
g = Hekim Dis1 Saglik Personelleri (i¢ Miisteri) [ Direkt personel giderleri | 278,90TL [ 46,33% | ; _Ciktilariin
= Iyilestirilmesi
Hekimler ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt Personel Giderleri 278,90 46,33% E
2 Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,39% =S
s é" Acil Servis Dogalgaz giderleri 0,77 0,13% E
TN Poliklinikler Elektrik giderleri 5,50 0,91% z
= . . o, (]
< E = Gériintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bak‘_m ve ‘f“a"m.g‘de“e" 2,5 0,42% 2
@SR Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, llemizlikiordenlen 066 0,11% E
(] ] . wr e 5 Tibbi gaz giderleri 0,8 0,13% <
€ 82 Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri 1847 gl 2 2 2 < §
‘E T § depolari Tibbi atik giderleri 24 0,40% = =
8 £ ¢ ik g i % 5
R Tdari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tetkik giderleri 160,83 26,72% E =
c & S . e . PR Yemek giderleri 24,5 4,07% >
gD 3 personeli, Giivenlik, Halkla Iliskiler) - — n ] LD § z
= Sashk Kurul Teknik servis giderleri 0,7 0,12% 3, =
5245 gl Kurulu Tekstil giderleri 338 0,63% g z
g = Vezne Ameliyat Giderleri 0 0,0% 3 Zz
Ex Tlac giderleri 57,79 9,60% =5 =
T Eg Tibbi sarf giderleri 15,85 2,63% E F
a Otelcilik giderleri 30 4,98% ] =
TOPLAM 587,34TL 97,57% 2, =
idari ve Mali Hizmetler Miidiiri, Saghk Bakim s Maliyetlerin E
Hizmetleri Miidiirii 2 Diisiiriilmesi =2
- Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri 2 g
2= Yonetimi (Miidiir Yardimeilari, TiG Birimi) Z =
¢ Istatistik ve Analiz Birimi Kiralama giderleri 89 1,36% a
e Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, (Hizmefalmigiderlen) S
0 8 Satinalma Birimleri Kirtasiye giderleri 0,1 0,02% :
Suw Demirbas amortisman 2,5 0,38% S
8= Santral N . =
e 3 P 17 Sicil Birimi giderleri g
I £ ('er.sm.le - ?Cl. LN Bina amortisman 3,1 0,47% =
T8 Disiplin Birimi Giderleri 5
5 5 Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 14,6 TL 2,23% 4
5z Egitim Birimi) 2
> Teknik Servis =
Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 11. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Esansiyel (Primer) Hipertansiyon Tamsi ile 2018 Yili Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan
Hastalara ait Giderlerin Dagilim
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- _ Hastalar (D1s Miisteri)
2% ‘g 5 § | Refakatcilar (Dis Miisteri)
5= S5 5 | GSS (Dis Miisteri) g
“ 5 C - .
£ £ £5 5§ | Hekimler (i¢ Miisteri) = Saghk Hizmet
8 = [ "Hekim Dis1 Saglik Personelleri (¢ Miisteri) [ Direkt personel giderleri | 133,66TL 2927% | = _Ciktilarmm
S Iyilestirilmesi
" Hekimler ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt Personel Giderleri 133,66 29,27 % E
- & Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,51% Ei
% 2 Acil Servis Dogalg.az giderlel"i 0,77 0,17% E
g § Poliklinikler Elektrik giderleri _ _ 5,50 1,20% 5
v 9T —s o 5 Bakim ve onarim giderleri 2,5 0,55% 2
=53 Goriintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Temizlik giderleri 0.66 0.14% 5
e R Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, ey ] 08 0.18% = z
§£ Eczane, T1ibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri A ; ; ; y 2
o g 3 » ) Tibbi atik giderleri 2,4 0,53% = =
LS & depolar Tetkik giderleri 160,83 3522% ;- 2
P ‘g 'E Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Yemek giderleri 24,5 5,36% < l;
g =S personeli, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Teknik servis giderleri 0,7 0,15% ] =]
5 g : Saghk Kurulu Tekstil giderleri 3,8 0,83 % ? Z
B8 S Ameliyat Giderleri 0 0,0 = Z
E o Vezne ilag giderleri 57,79 12,65% =5 =
T o Tibbi sarf giderleri 15,85 3,47 % < F
& Otelcilik giderleri 30 6,57 % E’ =
= TOPLAM 587,34TL 96,80% ] Y
T . . . IR - - (=N
Id.arl ve N!all .I.-Ilfntetler Miidiirii, Saghk Bakim g Maliyetlerin E
Hizmetleri Miidiirii a Diisiiriilmesi =
- Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri % E
2= Yonetimi (Miidiir Yardimeilari, TiG Birimi) 5 2}
:Jv}- - istatistik ve Analiz Birimi Kiralama giderleri 89 1,95% S
Q " " " . . 3
= .2 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, (Hizmelalmigidenlert) 2
0 8 Satinalma Birimleri Kirtasiye giderleri 0,1 0,02% =
S Demirbas amortisman 2,5 0,55% —
S35 Santral N . S
3 2 P 1/ Sicil Birimi giderler} g
I £ ('er.sm.le - ?Cl. L Bina amortisman 3,1 0,68% g
T8 Disiplin Birimi Giderleri -
5 6 Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 14,6TL 3,20% g
= Egitim Birimi) g
> Teknik Servis g
Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmani (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 11. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Esansiyel (Primer) Hipertansiyon Tamsi ile 2018 Yili Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan
Hastalara ait Giderlerin Yalinlastirilmasi
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Dahiliye servisinde Esansiyel (Primer) Hipertansiyon tanist ile 2018 yil1 Nisan
aymnda 2-7 giin arasi yatan hastalara ait gider dagilimlari Deger Zinciri Modeli

tizerinde ayristirilmstir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 278,90

TL ile biitiin giderlerin %46,33’liikk kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 587,34 TL ve %97,57’ik bir dilime

sahip oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 14,6 TL ve %2,23’liikk bir gideri kapsadig

gorilmiustir.
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Tablo 64. Genel Muayeneler Tanis1 ile 2018 Yih Nisan Ay1 2-7 Giin Arasi1 Yatan
Hastalara Ait Maliyet Analizi

Gider Cesitleri Bir Giinliikk Ortalama Hasta
Maliyeti
Dogalgaz gideri 0,77 0,12%
Elektrik gideri 5,50 0,85%
Bakim ve Onarim Gideri 2,5 0,39%
Temizlik Gideri 0,66 0,10%
Tibbi Gaz Gideri 0,8 0,12%
Tibbi Atik Gideri 2.4 0,37%
Bina Amortisman Gideri 3,1 0,48%
Demirbas Amortisman Gideri 2,5 0,39%
Kiralama Gideri 8,9 1,38%
Tekstil Gideri 3,8 0,59%
Kirtasiye Gideri 0,1 0,02%
Yemek Gideri 24,5 3,80%
Teknik Servis Gideri 0,7 0,11%
Su gideri 2,34 0,36%
Personel gideri 278,90 43,22%
Ameliyat gideri 0 0,00%
Ilac gideri 91,28 14,15%
Tibbi sarf gideri 2,29 0,35%
Tetkik gideri 184,24 28,55%
Otelcilik gideri 30 4,65%
BIR GUNé}I']gIér;FOPLAM 645,28 TL 100,00%
~ ZORUNLU SAGLIK 400,82 TL
SIGORTASINDAN ODENEN
MALIYE BAKANLIGINDAN 380,06 TL
PERSONEL ICIN ODENEN

209



Ayristirilan Genel Muayeneler tanisi ile yatan hastalara ait yapilan maliyet
analizinde oncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider kalemleri hesaplandiktan sonra
ayirt edici gider kalemleri de hesaplanarak tabloda gosterilmistir. Genel Muayeneler
tanisi ile yatan bir hastanin bir giinliik gideri 645,28 TL olarak bulunmustur. Zorunlu
Saglik Sigortasindan 400,82 TL, Maliye Bakanligindan 380,06 TL geri 6deme alindig1
tespit edilmistir.
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5 = Hastalar (D1s Miisteri)
% o5 £ g B Refakatcilar (Dis Miisteri)
2558 | GSS (Dis Miisteri) o
Iz § i i Hekimler (i¢ Miisteri) Direkt personel 278,90TL 43,22% Saghk Hizmet
= Hekim Dis1 Saglik Personelleri (i¢ Miisteri) giderleri 'C.lktll.af'mm .
Hekimler ve Hekim Dis1 Saghik Personelleri Direkt Personel 278,90 43,22% Iyilestirilmesi
'S Klinikler, Ameliyathane Giderleri
S Acil Servis Su giderleri 2,34 0,36%
'5 2 Poliklinikler Dogalgaz giderleri 0,77 0,12%
E v Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Elektrik giderleri 5,50 0,85% 17
é" E Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, Bakim ve onarim 2,5 0,39% UEL
8 o Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri giderleri ~
@~ depolan Temizlik giderleri 0,66 0,10% =
s § % Idari Hizmet Birimleri (Temjzlik, veri giris Tibbi gaz giderleri 0,8 0,12% %
§ 28 personeli, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Tibbi atik giderleri 2.4 0,37% ‘;3 =
- S F Saghik Kurulu Tetkik giderleri 184,24 28,55% ==
ged S — Yemek giderleri 24,5 3,80% 33
= g Teknik servis giderleri 0,7 0,11% g): §
20 Tekstil giderleri 3,8 0,59% =
£S5 Ameliyat Giderleri 0 0,0% = %
":é‘ = ilac giderleri 91,28 14,15% 5 E
B0 Tibbi sarf giderleri 2,29 0,35% L
2 Otelcilik giderleri 30 4,65% g i Maliyetlerin
TOPLAM 630,68TL 97,73 % g g Diisiiriilmesi
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim 2 S:
Hizmetleri Miidiirii =
'a_', . Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri %
—-— S . . . . . T .. .
§, % ;(one.tu.m (MUdm: Ya‘rc‘im.lcllarl, HIEGAH i) Kiralama giderleri 8,9 1,38% 2.
oo statistik ve Analiz Birimi s s ol e ) <
z 2 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, e aum gee ®
o 8 Satnalma Birimleri Klrtz}snye glderle.rl 0,1 0,02%
S v Santral Df:mlrba.s amortisman 2,5 0,39%
% g P 1/ Sicil Birimi giderleri
© ersonel / Sicil Birimi : 5
T E e Bina amortisman 31 0,48%
Y Giderler
g zg Pevl.*f.ormzfn.s S'{'onetlml (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 14,6TL 227%
c > Egitim Birimi)
9 Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

ISTINTINLLSATIAL NINICHVIA 4V

Sekil 12. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Genel Muayeneler Tanisi ile 2018 Yih Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi Yatan
Hastalara ait Giderlerin Dagilim
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5 = Hastalar (D1s Miisteri)
% 0§ § 3 B Refakatcilar (Dis Miisteri)
£Efs I3 *:3 GSS (Dis Misteri) .
£E5955 | Hekimler (Ig Miisteri) Direkt personel 133,66TL 26,13% w SCiIE LB
= Hekim Dis1 Saglik Personelleri (i¢ Miisteri) giderleri rac 'C.lktll.af'mm .
Hekimler ve Hekim Disi Saghk Personelleri Direkt Personel 133,66 26,73% = Iyilestirilmesi
'S Klinikler, Ameliyathane Giderleri =
_ 3 Acil Servis Su giderleri 2,34 047% g
5 R Poliklinikler Dogalgaz giderleri 0,77 0,15% é.
E 9 Goriintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Elektrik giderleri 5,50 1,10% =3
é" ‘.:2 Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, Bakim ve onarim 2,5 0,50 % 5
a P Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri giderleri =2
g 'j = (‘iepolarl Temizlik giderleri 0,66 0,13% %
8= g Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tibbi gaz giderleri 0,8 0,16% g
§ 2 2 personeli, Giivenlik, Halkla iligkiler) Tibbi atik giderleri 2.4 0,48% g z
- S 3 Saghk Kurulu Tetkik giderleri 184,24 36,85% = =
geg Yemek giderleri 24,5 4,90% g £
S E Vezne Teknik servis giderleri 0,7 0,14% 5 g
= '5 Tekstil giderleri 3.8 0,76 % 3 2
£:5 Ameliyat Giderleri 0 0,0 % =i =
-:E‘ = ilag giderleri 91,28 18,25 % E 5
oo Tibbi sarf giderleri 2,29 0,46% g =l
< Otelcilik giderleri 30 6,00% E Maliyetlerin E'
‘ TOPLAM 485,44TL 97,08% 4 it e é
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim = =
_ Hizmetleri Miidiirii %
o Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri =
§ ;5 fén‘fﬁ'.“i G e, WG Bk Kiralama giderleri 8,9 1,78% g
g9 Sta.tlstllf ve Analiz Birimi i e it =
o = Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, e = =
o 8 Satinalma Birimleri Klrtz}snye glderle.rl 0,1 0,02% o
c w Demirbas amortisman 2,5 0,50% =
== Santral iderleri ~
] Personel / Sicil Birimi g' 5 v
T £ e Bina amortisman 3,1 0,62 2
= & Disiplin Bmml e — = Giderleri =
g S Pevl.'f.orma}n.s S.(onetlml (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 14,6TL 281% g
e > Egitim Birimi)
o Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 13. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Genel Muayeneler Tanisi ile 2018 Yih Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi Yatan
Hastalara ait Giderlerin Yalinlastirilmasi
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Dabhiliye servisinde Genel Muayeneler tanisi ile 2018 yil1 Nisan ayinda 2-7 giin
arast yatan hastalara ait gider dagilimlari Deger Zinciri Modeli iizerinde

ayristirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 278,90

TL ile biitiin giderlerin %43,22°1ik kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 630,68 TL ve %97,73’liik bir dilime

sahip oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 14,6 TL ve %2,27’lik bir gideri kapsadigi

gorilmiustir.
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Tablo 65. Karin Agris1 Tamsi Ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan
Hastalara Ait Maliyet Analizi

Gider Cesitleri Bir Giinliik Ortalama Hasta
Maliyeti
Dogalgaz gideri 0,77 0,14%
Elektrik gideri 5,50 1,00%
Bakim ve Onarim Gideri 2,5 0,46%
Temizlik Gideri 0,66 0,12%
Tibbi Gaz Gideri 0,8 0,15%
Tibbi Atik Gideri 2.4 0,44%
Bina Amortisman Gideri 3,1 0,57%
Demirbas Amortisman Gideri 2,5 0,46%
Kiralama Gideri 8,9 1,63%
Tekstil Gideri 3,8 0,69%
Kirtasiye Gideri 0,1 0,02%
Yemek Gideri 24,5 4,48%
Teknik Servis Gideri 0,7 0,13%
Su gideri 2,34 0,43%
Personel gideri 278,90 50,96%
Ameliyat gideri 0 0,00%
Ilac gideri 103,545 18,92%
Tibbi sarf gideri 4,16 0,76%
Tetkik gideri 72,10 13,17%
Otelcilik gideri 30 5,48%
BIR GUNCI&I'I';IEQ“OPLAM 547,27 TL 100,00%
~ ZORUNLU SAGLIK 317,80 TL
SIGORTASINDAN ODENEN
MALIYE BAKANLIGINDAN 380,06 TL
PERSONEL ICIN ODENEN
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Ayristirilan Kari Agrisi tanisi ile yatan hastalara ait yapilan maliyet analizinde
oncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider kalemleri hesaplandiktan sonra ayirt edici
gider kalemleri de hesaplanarak tabloda gdsterilmistir, Karin Agrisi tanisi ile yatan bir
hastanin bir gilinlik gideri 547,27 TL olarak bulunmustur, Zorunlu Saglik
Sigortasindan 317,80 TL, Maliye Bakanligindan 380,06 TL geri 6deme alindi8: tespit

edilmistir.
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Hastalar (D1s Miisteri)

Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

c k]
% 0§ § 3 B Refakatcilar (Dis Miisteri)
EZEISE | GSS (s Misteri)
ITF ? gs Hekimler (I¢ Miisteri) _ Direkt personel 278,90TL 50,96 %
= Hekim Dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri
- Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 278,90 50,96%
2 Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,43%
- S Acil Servis Dogalgaz giderleri 0,77 0,14%
% '; Poliklinikler Elektrik giderleri 5,50 1,00%
Q z Goriintilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 2,5 0,46%
2 = Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
ﬁ é" — !Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri depolar: Temizlik giderleri 0,66 0,12%
£ < '5 Idari Hiz‘met Birifnleri (Tem'iz‘lik‘, veri giris Tibbi gaz giderleri 0,8 0,15%
*é = E personeli, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Tibbi atik giderleri 2.4 0,44%
T § ) Saghk Kurulu Tetkik giderleri 72,10 13,17%
ST 8 Yemek giderleri 24,5 4,48%
[
o oo W Vezne 5 o -
[T Teknik servis giderleri 0,7 0,13%
3 E Tekstil giderleri 38 0,69%
2, g Ameliyat Giderleri 0 0,0%
N~ ilag giderleri 103,545 18,92%
5 Tibbi sarf giderleri 4,16 0,76%
L”“i Otelcilik giderleri 30 5,48%
TOPLAM 532,675TL 97,33 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim
_ Hizmetleri Miidiirii
T __ Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
- = . P P T P
g8 f"“‘fm.“' (Midir Yardunertar, TIG Birimi) Kiralama giderleri 89 1,63%
] statistik ve Analiz Birimi U8 s i e )
=2 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, ¢ alm gcer
© .. . Kirtasiye giderleri 0,1 0,02%
U @ Satinalma Birimleri - n
S u Santral Demirbas amortisman 2,5 0,46%
% 92 P 5 T giderleri
c 2 Personel / Sicil Birimi - <
T £ e Bina amortisman 31 0,57%
i Disiplin Birimi . .
g 2 Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite. Giderleri
% © Egitim Birimi > TOPLAM 14,6TL 2,68 %
e > gitim Birimi)
o Teknik Servis

Saghk Hizmet
. Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

TWLIESE |, Je19 I, 3190 BIB[RYL) A ISIWNS[() IMHI[LIIA ULIDPIAIEIAl A UTURIWZIY HIjFes

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

ISTINTINLLSATIAL NINICHVIN 4V

Sekil 14. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Tanisi ile 2018 Yili Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait

Giderlerin Dagilimi
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5 = Hastalar (D1s Miisteri)
% 0§ § 3 B Refakatcilar (D1s Miisteri)
g2aIss GSS (Dis Miisteri)
SEF=LE - o = T A Saghik Hizmet
ITF :',5',' gs Hekimler (I¢ Miisteri) _ Direkt personel 133,66TL 33,25% w 2
= Hekim Dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri 025 i(;.;ktltl.afimm .
Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 133,66 33,25% = yllestirilmest
'E Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,58% E
=3 Acil Servis Dogalgaz giderleri 0,77 0,19% g
g altalt S _ Elektrik giderleri 5,50 1,37% g
§. S G.oruntul‘eme v? Labor.atuvat Tefklk Bmfnlerl Bakim ve onarim 2,5 0,62% :
o E Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri o
a ¢ Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri depolari Temizlik giderleri 0.66 0.16% §
~ - = ™ = z e EP - . - 2 2 &
525 | personch, Givenlik Haikia liskitors * Tibbi gaz giderlert 08 020% g
23 % ga“llk Koraln $ Tibbi atik giderleri 24 0,60% = -
= :§ 2 g Tetkik giderleri 72,10 17,93% E &
§ © l§ Vezne Yemek giderleri 24,5 6,09% s §
[ E Teknik servis giderleri 0,7 0,17% % z
D S Tekstil giderleri 38 0,95% = Z
L-2Y ) z
g S Ameliyat Giderleri 0 0,0% =t =
% X ilac giderleri 103,54 25,75% e, E
Tl‘p Tibbi sarf giderleri 4,16 1,03% E %
rrra— - % =
L Otelcilik giderleri 30 7,46% = Maliyetlerin E
TOPLAM 387,43TL 96,37% 2 Diisiiriilmesi g
0 w2
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim = =
Hizmetleri Miidiirii :_’
o Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri s
- = PP : s .
§ % )('one.em.m (Mlldlll: Ya.r(.im.lcﬂarl, TIG Birimi) el ] 8.9 221% g
oo Istatistik ve Analiz Birimi (Hizmet ahm giderleri) =
= = Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, T 5 5 )
© . . . Kirtasiye giderleri 0,1 0,02% [
v ®© Satinalma Birimleri . n z
S u S Demirbas amortisman 2,5 0,62% s
2 anttal iderleri =
G 2 Personel / Sicil Birimi & - =
T £ Disiolin Birirmi Bina amortisman 3,1 0,77% 2
3% isiplin Birimi Giderleri ;
g :g Pevel:ff)rmz!n.s \.(onetlml (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 14,6TL 3,63% E
e > Egitim Birimi)
o Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 15. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Tanisi ile 2018 Yili Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait
Giderlerin Yahnlastirilmasi
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Dahiliye servisinde Karin Agrisi tanisi ile 2018 y1l1 Nisan ayinda 2-7 giin arasi

yatan hastalara ait gider dagilimlar1 Deger Zinciri Modeli lizerinde ayrigtirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 278,90

TL ile biitiin giderlerin %50,96° luk kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 532,675 TL ve %97,33’liik bir dilime

sahip oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 14,6 TL ve %2,68’lik bir gideri kapsadig

gorilmiustir.
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Tablo 66. Kirginhk ve yorgunluk Tams: fle 2018 Yih Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan
Hastalara Ait Maliyet Analizi

Gider Cesitleri Bir Giinliik Ortalama Hasta
Maliyeti
Dogalgaz gideri 0,77 0,14%
Elektrik gideri 5,5 1,00%
Bakim ve Onarim Gideri 2,5 0,45%
Temizlik Gideri 0,66 0,12%
Tibbi Gaz Gideri 0,8 0,14%
Tibbi Atik Gideri 2,4 0,43%
Bina Amortisman Gideri 3,1 0,56%
Ié:(;r;il;bas Amortisman 25 0,45%
Kiralama Gideri 8,9 1,61%
Tekstil Gideri 3,8 0,69%
Kirtasiye Gideri 0,1 0,02%
Yemek Gideri 24,5 4,43%
Teknik Servis Gideri 0,7 0,13%
Su gideri 2,34 0,42%
Personel gideri 278,9 50,47%
Ameliyat gideri 0 0,00%
Ilac gideri 88,94 16,09%
Tibbi sarf gideri 2,47 0,45%
Tetkik gideri 93,75 16,96%
Otelcilik gideri 30 5,43%
BiR GUNLUK TOPLAM GIDER 552,63 100,00 %
. ZORUNLU SAC_}_LIK 383,16 TL
SIGORTASINDAN ODENEN
MALIYE BAKANLIGINDAN 380,06 TL
PERSONEL ICIN ODENEN
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Ayristirilan Kirginlik ve Yorgunluk tanisi ile yatan hastalara ait yapilan maliyet
analizinde oncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider kalemleri hesaplandiktan sonra
ayirt edici gider kalemleri de hesaplanarak tabloda gdsterilmistir, Kirginlik ve
Yorgunluk tanis1 ile yatan bir hastanin bir giinliik gideri 552,63 TL olarak
bulunmustur, Zorunlu Saglik Sigortasindan 383,16 TL, Maliye Bakanligindan 380,06
TL geri 6deme alindigi tespit edilmistir.

220



5 = Hastalar (D1s Miisteri)
% o5 £ g B Refakatcilar (Dig Miisteri)
RN *:3 GSS (D1 Misteri) .
£35S | Hekimler (ig Miisteri) Direkt personel 278,90TL 50,47% P Saghk Hizmet
= Hekim Dis1 Saglik Personelleri (i¢ Miisteri) giderleri g 'C.lktll.af'mm .
_ Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 278,90 50,47% ; vt
’§ Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,42% S
§ Acil Servis Dogalgaz giderleri 0,77 0,14% E
3 Poliklinikler Elektrik giderleri 5,50 1,00% E
'i:" '; Goriintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 2,5 0,45% :
g3 Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri 7
%‘ E Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 0,66 0,12% E
Z 3 (‘iepo.lar.l _ i __ __ Tibbi gaz giderleri 0,8 0,14% <
.2 E,, Idari le-met Blrl{nlerl (T enl.ll'llk', veri giris Tibbi atik giderleri 2,4 0,43% =] -
z : pel:sonell, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Tetkik giderleri 93,75 16,96% E z
23 pat S Yemek giderleri 245 4,43% < z
:§ L Vezne Teknik servis giderleri 0,7 0,13% % g
2 _E Tekstil giderleri 38 0,69% % %
85 Ameliyat Giderleri 0 0,0% o =
S Ilac¢ giderleri 88,94 16,09% g— ;
% Tibbi sarf giderleri 247 0,45% g g
& Otelcilik giderleri 30 5,43% 2 9 . =
TOPLAM 538,03TL 97,35% g ]1;/[“3].1.)’%11]]9[‘]11. 2
Tdari ve Mali Hizmetler Midiirii, Saghik Bakim bo) e 2
3 Hizmetleri Miidiirii z
£ Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri £
2 Yénetimi (Miidiir Yardimcilari, TIG Birimi) . . .
g Istatistik ve Analiz Birimi g;f;‘:;‘;‘z l%rlr(niel;l(f:;leri) A LoR 8
g - Gelir, Gider.T'ahak!(uk, Maas Mutemetlik, Koo degrleri 0.1 0,02% ;
§:~ % Satinalma Birimleri Demirbas amortisman 2,5 0,45% g
% % Bantol T giderleri =
g & P?r.s 01.1el /.S?CII. Birimi Bina amortisman 3,1 0,56% =
g Disiplin Birimi Giderleri 4
£ Performans Yonetimi (Verimlilik ve Kkalite, TOPLAM 14.6TL 2.64% E
9 Egitim Birimi) 2 2 =
9 Teknik Servis
2 Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 16. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Kirginhk ve Yorgunluk Tamist ile 2018 Yih Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan
Hastalara ait Giderlerin Dagilim
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Hastalar (D1s Miisteri)

Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

c k]
% o5 § g B Refakatcilar (Dig Miisteri)
EgEIsE GSS (Di§ Miisteri)
ITF ? 3 i Hekimler (I¢ Miisteri) _ Direkt personel 133,66TL 32,81%
= Hekim Dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri
Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 133,66 32,81%
f§ Kli'nikler,. Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,57%
i Acil Servis Dogalgaz giderleri 0,77 0,19%
g Poliklinikler Elektrik giderleri 5,50 1,35%
5 g Goriintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri T V6 (OO 25 0,61%
< _§ Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
%" E Ecza;le, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 0,66 0,16%
@ 2 (‘iepo. ar.l — - — — Tibbi gaz giderleri 0,8 0,20%
s 2 Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris 3 3 3
2% personeli, Giivenlik, Halkla iligkiler) Bibbia gk derlen 24 Uns
N = 2 Tetkik giderleri 93,75 23,01%
c X Saghk Kurulu
% E Yemek giderleri 24,5 6,01%
:§ L Vezne Teknik servis giderleri 0,7 0,17%
- Tekstil giderleri 38 0,93%
85 Ameliyat Giderleri 0 0,0%
S ilac giderleri 88,94 21,83%
E, Tibbi sarf giderleri 247 0,61%
a Otelcilik giderleri 30 7,36%
_ TOPLAM 392,79TL 96,42 %
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim
T Hizmetleri Miidiirii
E Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
r) . o e ss Jos % P
5 )('one.em.m (Mlldlll: Ya.r(.im.lcllan, TIG Birimi) Kiralama giderleri 8,9 2,18%
= Istatistik ve Analiz Birimi (Hizmet ahm giderleri)
'E-, - Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, Kirtaslye giderleri 01 0.02%
] Satinalma Birimleri . . : =
g% Santral Demirbas amortisman 2,5 0,61%
3 Personel / Sicil Birimi giderent
% & Disilin Birimi Bina amortisman 3,1 0,76%
e isiplin Birimi Giderleri
=z Pevel:ff)rmz!n.s \.(onetlml (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 14,6TL 357%
@ Egitim Birimi)
9 Teknik Servis
0
>

Saghk Hizmet
. Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

TWLIESE [, Je19 I, 3190 BIB[BYL) A ISIWNS[() IMHI[LIIA ULIDPIAIBIAl A UIUBIWZIF HIjFes

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

ISTINTINILSATIAT NINILIVIN 3V

Sekil 17. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Kirginlik ve Yorgunluk Tanisi ile 2018 Yili Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan

Hastalara ait Giderlerin Yalinlastirilmasi
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Dabhiliye servisinde Kirginlik ve Yorgunluk tanisi ile 2018 yili Nisan ayinda 2-
7 giin aras1 yatan hastalara ait gider dagilimlar1 Deger Zinciri Modeli iizerinde

ayristirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 278,90

TL ile biitiin giderlerin %50,47°1ik kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet tireten hastane bilesenlerinde ise 538,03 TL ve %97,35’lik bir dilime
sahip oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 14,6 TL ve %2,64’lik bir gideri kapsadig

gorilmiustir.
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Tablo 67. Dahiliye Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarda En Cok
Tespit Edilen 5 Hastalik Tanis1 maliyet analizi

HASTALIK BiR ZORUNLU MALIYE HASTANEYE
TANISI HASTANIN SAGLIK BAKANLIGI GETIRISI
ORTALAMA | SIiGORTASINDAN NDAN
GIDERI ODENEN PERSONEL
ICIN ODENEN
Anemi 2,626,40 TL 537,56 TL 1,520,24 TL -568,60 TL
Esansiyel
(Primer) 2,407,76 TL 468.92 TL 1.520.24 TL 418,60 TL
Hipertansiyon
Genel
2,581,12 TL 400,82 TL 1,520,24 TL -660,06 TL

Muayeneler
Karmn Agrisi 2,189,08 TL 317,80 TL 1.520,24 TL 351,04 TL
Kirgmhk = ve | 51050 TL 383,16 TL 1,520,24 TL 307,12 TL

Yorgunluk

Ayristirilan dahiliye servisine ait hastalik tanilarinin birim maliyet analizleri
sonucu, Anemi tanisi ile yatan bir hastanin, bir giinliik maliyeti 656,60 TL, Esansiyel
(Primer) Hipertansiyon tanisi ile yatan bir hastasinin, bir giinliik maliyeti 601,94 TL,
Genel Muayeneler tanisi ile yatan bir hastanin, bir giinliik maliyeti 645,28 TL, Karin
Agrist tanist ile yatan bir hastanin, bir giinliik maliyeti 547,27 TL, Kirginlik ve
Yorgunluk tanisi ile yatan bir hastanin, bir gilinliikk maliyeti 552,63 TL olarak
bulunmustur. Dahili kliniklere SGK tarafindan 6deme sut paket fiyat: iizerinden degil,
hastaya verilen hizmetler dogrultusunda faturaya yansitilan malzeme, Laboratuvar,
Radyoloji, ilag vb, iicretleri olarak yapilmaktadir, Ilgili tani ile 2-7 giin araliginda
yatan hastalarin toplam GSS 6demeleri, ayrigtirilan hastalarin sayisina bdoliinerek
ortalama bir rakam belirlenmistir. Anemi tanisi ile yatan bir hastanin ortalama GSS
O0demesi 537,56 TL, Esansiyel (Primer) Hipertansiyon tanisi ile yatan bir hastasinin,
ortalama GSS d6demesi 468,92 TL, Genel Muayeneler tanisi ile yatan bir hastanin,
ortalama GSS 6demesi 400,82 TL, Karin Agrisi tanisi ile yatan bir hastanin, ortalama
GSS 6demesi 317,80 TL, Kirginlik ve Yorgunluk tanisi ile yatan bir hastanin, ortalama
GSS 6demesi 383,16 TL olarak bulunmustur. Personel i¢in bir giinliik 6denen tutar ise
380,06 TL olarak bulunmustur. Arastirma kapsaminda, serviste en az 2, en fazla 7 giin
yatan hastalar baz alindigindan, daha net bir maliyet cikarilmasi i¢in hastalarin
ortalama 4 giin yattig1 kabul edilerek, bir hastanin toplam ortalama yatis gideri tespit

edilmistir. Karm agris1 tanist ile yatan hastalarda servis bazinda tani degisikligi
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gosterdigi, dahiliye klinigi ile genel cerrahi kliniklerinin her ikisinde de ayni tani ile
yatan hastalar oldugu tespit edilmistir. Fakat genel cerrahi kliniginde yatan hastalarin
islem olarak ameliyat oldugu, dahiliye kliniginde ise sadece yatarak tedavi gordiigi,
her iki klinige tan1 bazinda 6demelerin farkli yapildig: tespit edilmistir. Hastanenin
Dahiliye Kliniginde Anemi tanisi ile yatan 1 hastadan -568,60 TL, Esansiyel (Primer)
Hipertansiyon tanisi ile yatan 1 hastadan -418,60 TL, Genel Muayeneler tanisi ile
yatan 1 hastadan -660,06 TL, Karin Agris1 tanisi ile yatan 1 hastadan -351,04 TL,
Kirginlik ve Yorgunluk tanisi ile yatan 1 hastadan ise -307,12 TL zarar ettigi tespit

edilmistir.

Giderler faaliyet bazinda ayristirilarak analiz edildiginde yiizdelik oranda en
biiyiik payin personel giderlerine ait oldugu goriilmiistiir. Hekim sayisinin fazla olmasi
personel giderlerini arttirmaktadir. Yalin yonetim acisindan degerlendirildiginde
sistemde ki israflarin elimine edilebilmesi i¢in, hasta sirkiilasyonunu kargilamaya
yetecek personel disinda kalan, fazla olan personel sayisinin eksiltilmesi giderlerin

azalmasin saglayacaktir.
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Tablo 68. Dahiliye Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarda En Cok
Tespit Edilen 5 Hastalik Tamisina ait Maliyetlerin Yalinlastirilmasi

HASTALIK BIiR ZORUNLU MALIYE HASTANEYE
TANISI HASTANIN SAGLIK BAKANLIGI GETIRISI
ORTALAMA | SiGORTASINDAN NDAN
GIDERI ODENEN PERSONEL
ICIN ODENEN
Anemi 2,045.44 TL 537,56 TL 823,46 TL 684,42 TL
Esansiyel
(Primer) 1.826,80 TL 468,92 TL 823,46 TL 534,42 TL
Hipertansiyon
Genel
2,000,16 TL 400,82 TL 823,46 TL 775,88 TL

Muayeneler
Karmn Agris: 1.608,12 TL 317,80 TL 823,46 TL 466,86 TL
Kirgmhk —ve | 09 s6TL 383,16 TL 823.46 TL 42294 TL

Yorgunluk

Ayrigtirilan hastalik tanilarinda her bir hasta i¢in gergeklestirilen maliyet
analizinde, personel giderlerinin fazla olmasinin géze ¢arpmasi sonucu, servis yatak
sayilar1 goz Oniine alinarak, personel sayisinda azaltma yapilmasi diisiiniilerek
gerceklestirilen yalinlagtirma sonrasi, Anemi tanisi ile yatan bir hastanin ortalama
gideri 2,045,44 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 537,56 TL, Maliye
Bakanligindan personel i¢in ddenen 823,46 TL, hastaneye getirisi ise -684,42 TL
olarak bulunmugstur. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon tanisi ile yatan bir hastanin
ortalama gideri 1,826,80 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 468,92 TL, Maliye
Bakanligindan personel i¢in 6ddenen 823,46 TL, hastaneye getirisi ise -534,42 TL
oldugu tespit edilmistir. Genel Muayeneler tanisi ile yatan bir hastanin ortalama gideri
2,000,16 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 400,82 TL, Maliye Bakanligindan
personel i¢cin Odenen 823,46 TL, hastaneye getirisi ise -775,88 TL oldugu
belirlenmistir. Karin Agrisi tanisi ile yatan bir hastanin ortalama gideri 1,608,12 TL,
Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 317,80 TL, Maliye Bakanligindan personel i¢in
Odenen 823,46 TL, hastaneye getirisi ise -466,86 TL olarak bulunmustur. Kirginlik ve
Yorgunluk tanisi ile yatan bir hastanin ortalama gideri 1,629,56 TL, Zorunlu Saglik
Sigortasindan 6denen 383,16 TL, Maliye Bakanligindan personel i¢in 6denen 823,46
TL, hastaneye getirisi ise -422,94 TL oldugu tespit edilmistir.
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Dahiliye Servisi i¢in gergeklestirilen yalinlasma sonrasi bir hastaya ait
ortalama giderin diigmesi ile birlikte, Maliye Bakanligindan personel 6demesi olarak
yapilan 6demenin de diismesi, hastanenin zararinin daha da artmasina sebep olmustur.
Zorunlu Saglik Sigortasindan yapilan 6deme, bes hastalik tanisinda da sadece Maliye
Bakanliginin personel i¢in yaptig1 bir giinliik 6demeyi dahi karsilayamamaktadir.
Hastanenin zarari ise, 67. Tablo’da en ¢ok yatis yapilan hastalik tanilarinda her bir
hasta i¢in hesaplanan gider ilizerinden, Maliye Bakanligindan ve Zorunlu Saglik
Sigortasindan yapilan 6deme diisiilerek belirlenen bir hastanin hastaneye getirisi
incelendiginde, her hastalik tanisi i¢in hastanenin ciddi bir zarara ugradigi tespit
edilmistir. Bu sekilde hastane, dolayisi ile devlet, azimsanamayacak kadar biiyiik bir

zarara ugramaktadir.

Tablo 69. Dahiliye Servisinde Gergeklesen Giderler ile Yalinlagsma
Sonrasi Olusan Fark

DAHILIYE SERVISi

HASTALIK GERCEKLESEN YALINLASTIRILMIS OLUSAN FARK
TANISI GIDERIN GIDERIN HASTANEYE
HASTANEYE GETIRISI
GETIRIiSI

Anemi -568,60 TL -684,42 TL -115,82 TL
Esansiyel (Primer) 418,60 TL 53442 TL -115,82 TL
Hipertansiyon

Genel Muayeneler -660,06 TL -775,88 TL -115,82 TL
Karin Agrisi -351,04 TL -466,86 TL -115,82 TL
Kirginhk ve 307,12 TL 422,94 TL -115,82 TL
Yorgunluk

Dahiliye Servisinde, her hastalik tanis1 i¢in gergeklestirilen yalinlasma
calismasi sonucu, personel sayisinin azaltilmasi ile birlikte Maliye Bakanligindan
personel i¢in yapilan 6demenin de diismesi, her hastalik tanisi i¢in zararin 115,82 TL

artmasina sebep olmustur.

9.1. Performans ve Yalin Yonetim Acisindan Isci Azaltma Kavram

Arastirmanin yapildig1r Devlet Hastanesi personellerinin tamami, 657’ ye tabi
devlet memuru olmalarindan dolayi, isten ¢ikarilmalari ancak ilgili kanunun

maddelerinin belirledigi sartlar dogrultusunda yapilabilmektedir. Asagida ilgili kanun

227



maddelerine, memuriyete engel cezalara ve suclara, islenen suglar ve ya alinan
cezalarda memurun haklarinin ne oldugu, hangi durumlarda memuriyetine son

verildigi 6rnek danistay kararlar1 ve idare mahkemesi kararlari ile agiklanmistir.

Memuriyetten ¢ikarilma ve ya atilma; 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu’nda gecen, memuriyetten ¢ikarilma veya atilma; bir memurun devlet
memurluguna kabul edilme sartlarindan (657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, s.
M.48) herhangi birini tasimadiginin sonradan anlasilmasi veya memurluk esnasinda
bu sartlardan herhangi birini kaybetmesi halinde memuriyet gorevine son verilmesidir
(657 Sayili Devlet Memurlart Kanunu, s. M.98). Kisinin memuriyeti devam ettigi

stirece 657 sayili kanunun 48. Maddesinde gegen sartlari tasimak zorundadir.

Memuriyete engel cezalar ve suglar: 657 sayili devlet memurlar1 kanununda

memuriyete engel cezalar ve suglar ii¢ baglik altinda toplanmustir.

e Taksirli suclar, ceza miktarina bakilmaksizin memuriyete engel
suclardan degildir. Kisi, hapis cezasina mahkum olsa bile memuriyete
alinabilecegi gibi, memuriyeti esnasinda sug¢ islemesi ve hapis cezasina
mahkum edilmesinden dolayr memuriyetine son verilemez. Fakat,
taksirli suglardan mahkum olan memurun hapis cezasinin infazi
tamamlanincaya kadar memuriyetten uzaklastirilarak, hapis cezasi
infaz1 sonras1 gérevine donmesi saglanir.

e Kasten islenen suglarda 1 yil ya da daha uzun bir siire hapis cezasina
mahkum edilen kisi, memuriyete kabul edilemez. Memuriyet gorevi
devam ederken kasten iglenen bir suctan 1 yil veya daha fazla hapis
cezasina mahkum olan kisinin memuriyet gorevi sona erer. 1 yil hapis
cezasina mahkum olan kisinin cezas1 adli para cezasina doniistiiriildiigi
takdirde memuriyet engeli kalkar.

¢ Kisinin memuriyete engel su¢lardan mahkum edilmesi halinde, ceza
miktarina bakilmaksizin sugun niteligi memuriyete engeldir. Adli para
cezasina dondstlriilse bile memuriyete alinamayacagl gibi memur ise

gorevine son verilir (657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu).
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Memuriyete engel suglar, kisinin mahkum oldugu cezanin miktarina
bakilmaksizin su¢un niteliginden dolayr memur olamamasini ifade eder. Yiiz kizartici
suclar olarak da nitelendirilen bu suglar, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun

m.48/5’ te diizenlenmistir. Belirtilen suclar:

e Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine kars1 islenen suglar1 ifade eder, TCK
m.309 ile m. 316 arasinda belirtilen biitiin su¢lar1 kapsar.

e Thaleye fesat karistirma suglari,

o Kagakeilik suglari,

e Edimin ifasina fesat karigtirma suglari,

e Suctan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama,

e Giiveni kotiiye kullanma suglari,

e Dolandiricilik suglar,

e Hirsizlik suclari,

e Zimmet suclari,

e Irtikap suclari,

e Riisvet suglari,

e Hileli iflas suglari, TCK m. 161’ de ifade edilmistir.

e Sahtecilik suclar1 (parada (TCK m. 197), evrakta, 6zel belgede, kiymetli
damgada (TCK m. 199), miihiirde (TCK m. 202) vb. sahtecilik suglar1) (Tiirk
Ceza Kanunu, 2004) (657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 1965).

Kisinin, bu sug¢lart memuriyetten once isledigi anlasilir veya memuriyete
devam ederken bu suglardan her hangi birini isleyerek mahkum olursa memuriyetine

son verilir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004)

Hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi, bir suca karsilik olan cezai yaptirima
hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi karari, memuriyete engel olma hiikmiinii ve
mahkumiyeti ile ilgili verilen hiikmiin agiklanmasimin geri birakilmas:1 karari,

memuriyetten ¢ikarilma gerekgesini ortadan kaldirir.

Fakat hiikmiin aciklanmasinin geri birakilmasi karari, gerceklestirilen fiille
ilgili ceza dosyasindaki beyanlar disiplin hukuku agisindan tekrar degerlendirilmesine
engel olmadigi gibi, memuriyete son verme cezasi verilebilir (Ceza Muhakemesi

Kanunu, 2004, s. M.231).
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Hiikmiin agiklanmasimin geri birakilmasi karar1 ve disiplin cezasi olarak

memuriyetten ¢ikarilma davalarina ait 6rnekler asagida yer almaktadir.

657 sayili Kanunun 98/b ve 48/A-5 maddelerinde gecen, uygulanacak
islemlerin tamami ceza yargilamasi sonucu ile gerceklesmesi ve islemin yapildig:
tarihte kesinlesmis bir mahkumiyet kararinin olmasi, iglemin hukuka uygun olarak
gergeklestirildigini  fakat, davacimin bagvurusu iizerine mahkumiyet hiikmi
uyarlanarak, davaci hakkinda 5271 sayili Ceza Mahkemesi Kanunu madde 231
uyarinca, hiilkmiin ag¢iklanmasinin geri birakilmasi karar1 verilmistir. Davacinin
memuriyet gérevine son verilmesi, hiikkmiin agiklanmasinin geri birakilmasi karari

sebebiyle hukuka aykiridir (Danistay 12. Daire - Karar: 2013/439).

Polis memuru olan davacinin kesinlesmis mahkumiyeti dolandiricilik
sucundan dolayidir ve gorevine son verilmistir. Uyarlama talebiyle bagvuru yapmis ve
basvurusuna karsilik hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi karar1 verilmistir. 657
say1l1 devlet memurlar1 kanununun 98/b maddesinde goreve son verilme sebebi olarak,
48. Maddede gegen memuriyete engel suglardan dolayr mahkumiyet ve mahkumiyete
dair kesinlesmis bir karar olmasi gerekmektedir. Bu sebeple, “Davacinin
memuriyetine engel olacak nitelikte bir su¢tan mahkum oldugundan s6z
edilemeyeceginden, polis memuru davaci hakkinda ki goreve son verme isleminin
iptali istemiyle acilan davanin reddine karar verilmesi hukuka aykiridir” (D12-

K.2008/4502).

657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu, madde 125’ in E fikrasinin (g) bendi
“memurluk sifat1 ile bagdasmayacak nitelik ve derecede yiiz kizartic1 ve utang verici
hareketlerde bulunmak”™ filinin gergeklestirilmesi, disiplin hukukunda memuriyetten
cikarma cezasini gerektirmektedir. Bu maddeye dayanarak memuriyete son verme
islemlerinde hiikmiin ag¢iklanmasinin geri birakilmast memuriyete son verilme

islemine engel degildir. Yapilan isleme karsilik iptal davasi agilabilmektedir.

Memnu haklarin iadesi, 657 sayili kanunun 48/A-5 maddesi sebebiyle
memuriyetine son verilenler, memnu haklarin iadesi karar1 almis olsalar bile tekrar

memuriyete donmeleri miimkiin degildir.
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Yasa geregi devlet memuru olma kosullari igerisinde sayilan yiiz kizartici
suglardan mahkum olmamak maddesi sart kogsuldugundan, mahkumiyet kararinin yiiz
kizartict bir sugtan dolayr olmasi ile birlikte memnu haklarin iadesi karar1 Devlet
memuru olma hakkin1 dogurmamaktadir (Idari Dava Daireleri Kurulu - Karar:

2011/1214, 2011).
Memuriyete son verilme islemlerine ait damistay kararlari

Hukuka aykir1 delillerin memuriyetin sonlandirilmasina etkisi;657 sayili
kanunun, 125. Maddesinin E fikrasinin (g) bendi; “Memurluk sifat1 ile bagdasmayacak
nitelik ve derecede yiiz kizartic1 ve utang verici hareketlerde bulunmak™ devlet
memurluguna son verilme cezasi gerektiren fiil olarak belirtilmektedir. Incelenen
dava dosyasinda; izmir 8. Is mahkemesinin ara karar dosyalari i¢in taraflardan alinan
pullarin siirekli azaliyor olmasindan dolayi, nasil azaldigini tespit etmek amaciyla
pullarin bulundugu alani gorecek sekilde mahkeme personeli tarafindan kaleme
kamera yerlestirilerek, bir zabit katibi ve mahkeme hakimi tarafindan diizenlenen
tutanak ile, kamera goriintiisiinde, diger bir zabit katibinin masasinda klavyenin altinda
ki pullar1 6gle aras1 davacinin aldigi ve odasina gotiirdiigii, disiplin sorusturmasina
konu olan eylemi sebebiyle, davact hakkinda 7. Agir ceza mahkemesinin zimmet
sucundan dolay1 aldig karar ile, 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu, 223/2-e
maddesi “yiiklenen sugun sanik tarafindan islendiginin sabit olmamas1” gerekgesi ile
beraat ettigi anlasilmaktadir. Dolayis1 ile, yasaya aykir1 sekilde gizli kamera
yerlestirmek suretiyle elde edilen kayitlarin delil niteligi tasimadigi, yaklasik olarak 3
y1l boyunca pullarin kayboluyor olmasi ve kusku duyduklari halde hakimin ve kalem
personelinin durumu yetkili mercilere iletmedikleri, herhangi bir tespit yapilmadigi,
taniklarin ifadelerinin sadece varsayim olmasi ve gorgiiye dayali olmamasi, bundan
dolay1 davacinin fiilinin siibuta erip ermedigi anlasilamayacagindan, ayn1 zamanda
yargilandig1 ceza davasinda, 5271 Sayil1 Ceza Muhakemesi Kanunu, 223/2-e maddesi
“yiiklenen sucun sanik tarafindan islendiginin sabit olmamasi” gerekcesine dayali
olarak beraat etmis olmasi, davaya konu olan islemde hukuka uyarlik, idare
mahkemesi davanin reddi yolundaki karari ile de hukuki isabet bulunmadig1 sonucuna

varilmigtir (Danistay 16. Daire - Karar: 2015/4219).
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Memnu haklarin iadesinin memuriyete etkisi; Hirsizlik sugundan dolay1 5 ay
hapis cezasi almis olan davacinin, bu cezasinin kesinlesip tamamu ile infaz edildigi
tarih itibariyle cezadan dolayr mahrum kaldigi hak yoksunluklarini “5237 Sayih
Kanun’un 53/2. Maddesi” uyarinca tekrar kazanacagi kabul edilse de, memuriyet
sartlarinda 657 Sayili Kanun’un 48/A-5 maddesinde anilan Tiirk Ceza Kanunu’nun
53. Maddesi ile belirlenen siireler gegmis olsa bile, ilgili maddede bildirilen suclardan
herhangi birinden mahkum olmamak hiikmiiniin tizerinde duruldugunda, davacinin
memuriyete alinabilmesine ait hak yoksunlugunun devam edecegi, memnu haklarin
iadesi karar1 alinmast ilgili maddede bulunan "Tiirk Ceza Kanunu'nun 53. maddesinde
bildirilen siireler dolmus olsa bile" ibaresinden dolayr davacinin hukuki olarak
memuriyet hakkina yonelik olumlu bir sonu¢ dogurmayacagi ve davaci lehine bir hak
vermeyecegi hususlar1 géz oniline alindiginda; devlet memuru olmaya engel sayilan
mahkumiyetinin bulunmasi sebebiyle atamasinin yapilmamasina yonelik dava konusu

islemde hukuka aykirilik olmadig1 sonucuna varilmistir.

Dolayist ile idare mahkemesinin, mahkumiyete dair memnu haklarin iadesi
karar1 nedeniyle davacinin kamu haklarini kullanmakta yasakli olmadigi, davacinin
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 48/A-5. Maddesi uyarinca atanmasinda
mevzuata aykir1 bir durum bulunmadigi ve devlet memurluguna yeniden ve ya agiktan
atanmasinda idarelerin takdir yetkisinin bulundugu anlagildigindan, hukuka aykirilik
bulunmadig gerekgesi ile dava i¢in red karar1 verilmis olsa bile, yukarida bahsedilen
mevzuatlar cergevesinde davacinin hak yoksunlugunun devam ediyor olmasi
nedeniyle memuriyete atanmasinin miimkiin olmadigi, memnu haklarin iadesi
kararinin mevcut olmast da bu durumu davacinin lehine degistiremeyecegi, bu
asamada idarenin de takdir yetkisinin olamayacagi anlasildigindan, karar sonug

itibariyle yerindedir (Danistay 12. Daire - Karar: 2015/3529).

Taksirli Suclar sebebiyle Devlet Memurunun Gorevden Uzaklastirilmas: ve
Gorevine Iadesi; Taksirle yaralamaya ve 6liime sebebiyet verme sugu ile ceza alan ve
6 ay 5 giin cezaevinde kalan davaci, 657 sayili devlet memurlar1 kanununun 48/A-5.
Maddesinde gegen taksirli suglar nedeniyle degil, Medeni Kanunun 357.maddesi ile
getirilen vesayetin hapiste gecen siire ile sinirlanabilecegini bildirmekte ve idare

mahkemesi kararinin incelenerek bozulmasini talep etmektedir.
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657 sayilt yasanin “Gorevden Uzaklagtirma” baslikli 137. Maddesinde
“gorevden uzaklastirma, devlet kamu hizmetlerinin gerektirdigi hallerde, gorevi
basinda kalmasinda sakinca goriilecek devlet memurlar1 hakkinda alinan ihtiyati bir
tedbirdir.” Hiikmii yer almaktadir. 140.maddede ise, mahkemelerce cezai kovusturma
yapilan memurun gorevden uzaklastirilabilecegi, 145. Maddenin 2. Fikrasi ile ceza
kovusturmasinda gorevden uzaklastirmaya yetkisi olan amirin, memurun durumunu 2
ayda bir incelemek suretiyle goreve donlip donmeyecegi hakkinda bir karar vererek
memura yazi ile teblig etmesi gerektigi hiikme baglanmistir (657 Sayili Devlet

memurlart Kanunu, 1965).

Yukarida verilen 6rnekler ve 657 sayili yasada var olan hak ve yiikiimliiliikler
ile isten c¢ikarmay1 gerektiren filler siralanmistir. Ifade edilmek istenen, Yalin
Yonetim’de tespit edilen personel fazlaliginda isten ¢ikarma miimkiinken, kamuya ait
olan bir devlet hastanesinde bunun miimkiin olmadigr ve bu g¢aligmanin yasanin

kapsamu ile ¢elismesidir.

Hastane ya da diger devlet kurumlarinda caligan memurlarin isten ¢ikarmayi
gerektiren filleri agik¢a yazilmis olup, ¢alismada elde edilen veriler kapsaminda is
yerindeki verimliligi diisliren c¢alisanlarin isten cikarilmasi ile ilgili herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir. Kanunlarda yazili olmayan bir neden ile isten

¢ikarmalar miimkiin degildir.

657 sayil1 yasanin isten ¢ikarma ile ilgili kisimlarinin degismesi sarti ile bu tiir

tedbirler yani isten ¢ikarmalar miimkiin olabilecektir.

Bir memurun isten ¢ikarilmasi ile ilgili yasal hak ve diizenlemeler isten

¢ikarmanin keyfiligini ortadan kaldirmistir.

Hastanede verimliligi engelleyen ya da bizatihi engelleyen kisiler hakkinda

yasada bir diizenleme mevcut degildir.

Calisanlarin verimliligi ile ilgili yapilmis olan diizenlemeler; performans
yonetimi ile 1lgili yapilmis olan degisiklikler verimlilik ile 6diillendirme yolunu, ya da
icret artisini amacglamakta olup bu kisilerin islerine son verilmesi simdilik goze

alinamamustir.
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10. GENEL CERRAHI SERVIiSIiNDE 2-7 ARALIGINDA EN COK
BASVURU YAPILAN TANILARIN MALIYET ANALIZI
Genel Cerrahi Servisi 2018 Nisan ayi, 2-7 giin aralifinda en ¢ok basvuru

yapilan tanilara ait birim maliyet analizi asagida tabloda gosterilmistir.

Tablo 70. Genel Cerrahi Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yatan Hasta Birim Maliyet Analizi

Bir Glinlik Hasta

Gider Cesitleri Maliyeti %
Dogalgaz gideri 1,37 0,08%
Elektrik gideri 9,9 0,59%
Bakim ve Onarim Gideri 4,5 0,27%
Temizlik Gideri 1,18 0,07%
Tibbi Gaz Gideri 1,5 0,09%
Tibbi Atik Gideri 2,4 0,14%
Bina Amortisman Gideri 5,5 0,33%
]é;:(r;;irlibas Amortisman 45 0,27%
Kiralama Gideri 15,9 0,95%
Tekstil Gideri 1,2 0,07%
Kirtasiye Gideri 0,3 0,02%
Yemek Gideri 28,4 1,70%
Teknik Servis Gideri 1,3 0,08%
Su gideri 2,34 0,14%
Personel gideri 375,6 22,42%
Ameliyat gideri 846,08 50,51%
ilac gideri 25,77 1,54%
Tibbi sarf gideri 17,19 1,03%
Tetkik gideri 300 17,91%
Otelcilik gideri 30 1,79%

TOPLAM 1674,93 100,00%
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Genel Cerrahi Servisi 2-7 giin aralifinda yatan hastalara ait yapilan maliyet
analizinde oncelikle, dogalgaz gideri, elektrik gideri, bakim ve onarim gideri, temizlik
gideri, tibbi gaz gideri, tibbi atik gideri, bina amortisman gideri, demirbas amortisman
gideri, kiralama gideri, tekstil gideri, kirtasiye gideri, yemek gideri, teknik servis
gideri, su gideri, personel gideri ve otelcilik gideri biitlin hastalara yatilan giin sayisi
baz alinarak esit olarak dagitilmistir, Cerrahi servislerde her hasta i¢in farkli olan ve
maliyet analizinde ayirt edici 6zellik tasiyan gider kalemleri, amaliyat gideri, ilag
gideri, tibbi sarf gideri ve tetkik gideri ise, her hasta i¢in ayr1 ayr1 yapilan islemler ve
kullanilan biitiin malzemelerin fiyatlar1 alinarak hesaplanmis ve faturaya yansiyan

O0deme ile karsilastirilmistir,

Genel Cerrahi Servisi Nisan ay1 gider kalemlerinin her birinden bir giinliik
hasta maliyeti tespit edilmistir, Bir Giinlilk Yatan Hasta Ortalama Maliyeti 1,676,11

olarak tespit edilmistir,

Genel Cerrahi Servisinden ayristirtlan 5 hastalik tanisi iizerinde yapilan
arastirma neticesinde, En ¢ok hasta yatis1 yapilan, Safra Tasi, Pilonidal Kist, Karin
Agrist ve Diger, Inguinal Herni, Gastroenterit ve Kolit Enfektif Olmayan

Tanimlanmamis hastalik tanilarina ait ayrintilt maliyet analizi tablolar1 agagidadir.

235



Tablo 71. Genel Cerrahi Servisi 2018 Y1l Nisan Ay1 Yatan Hasta Birim
Maliyetlerinin Yalinlastirilmasi

. o Bir Giinliik Hasta
Gid tl; 9

ider Cesitleri Maliyeti %
Dogalgaz gideri 1,37 0.09%
Elektrik gideri 9,9 0,65%
Bakim ve Onarim Gideri 4,5 0,29%
Temizlik Gideri 1,18 0,08%
Tibbi Gaz Gideri 1,5 0,10%
Tibbi Atik Gideri 2,4 0,16%
Bina Amortisman Gideri 5,5 0,36%
Demirbas Amortisman

e qe 4,5

Gideri 0.29%
Kiralama Gideri 15,9 1,04%
Tekstil Gideri 1,2 0,08%
Kirtasiye Gideri 0,3 0.02%
Yemek Gideri 28,4 1,85%
Teknik Servis Gideri 1,3 0,08%
Su gideri 2,34 0.15%
Personel gideri 232,95 15.20%
Ameliyat gideri 846,08 55229
Ilac gideri 25,77 1,68%
Tibbi sarf gideri 17,19 1,12%
Tetkik gideri 300 19 58%
Otelcilik gideri 30 1,96%

TOPLAM 1532,28 100,00%
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Hastalar (D1s Miisteri)

Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

c k]
% o5 § g B Refakatcilar (Dig Miisteri)
EgEIss GSS (Di§ Miisteri)
ITz ? E i Hekimler (I¢ Miisteri) ) Direkt personel 375,60 TL 22,42%
= Hekim Dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri
_ Hekim ve Hekim Dis1 Saghik Personelleri Direkt personel giderleri 375,6 22,42%
5 Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,14%
g Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,08%
_ 8 Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,59%
3 “S" Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 4,5 0,27%
§_ RS Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
é‘ E Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 1,18 0,07%
23 depolar Tibbi gaz giderleri 1,5 0,09%
25 Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tibbi atik giderleri 2.4 0.14%
g - li, Giivenlik, Halkla fliskil — : ’ 2
5 personeli, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Tetkik giderleri 300 17,91%
c X =
23 Saghk Kurulu Yemek giderleri 28,4 1,70%
S8 7 Teknik servis giderleri 1,3 0,08%
=5 ezne o 3
g s Tekstil giderleri 1,2 0,07%
= E Ameliyat Giderleri 846,08 50,51%
S Tlag giderleri 25,77 1,54%
% Tibbi sarf giderleri 17,19 1,03%
8 Otelcilik giderleri 30 1,79%
TOPLAM 1648,73TL 98,43 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim
° Hizmetleri Miidiirii
£ Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
g Yonetimi (Miidiir Yardimailary, TIG Birimi) Kiralama giderleri 15,9 0,95%
= Istatistik ve Analiz Birimi (Hizmet alim giderleri)
g = Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, Kirtasiye giderleri 0,3 0,02%
g 2 Satinalma Birimleri Demirbas amortisman 4,5 0,27%
= E‘ Santral giderleri
% 8 Personel / Sicil Birimi
5 = Disiplin Birimi Bi.na am(.)rtisman 55 0,33%
i Performans Yénetimi (Verimlilik ve kalite, Giderleri
3 Egitim Birimi) TOPLAM 26,2TL 1,57 %
9 Teknik Servis
0
>

Saghk Hizmet
. Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

TWLIESE |, JED9 I, 319 BIB[RYL) A ISIWNS[() JMHI[IIA ULIDPIAIEIA A UIUBIWZIY HIjFes

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

ISTNTINILSATIAT NINILIVIN 4V

Sekil 18. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Genel Cerrahi Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yatan Hasta Birim Giderlerinin Dagilimi
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5 = Hastalar (D1s Miisteri)
% o5 £ g B Refakatcilar (Dig Miisteri)
RN *:3 GSS (Dis Misteri) .
£35S | Hekimler (ig Miisteri) Direkt personel 232,95TL 15,20% 4 Saglk Hizmet
2 Hekim Dis1 Saghk Personelleri (¢ Miisteri) giderleri il 'C.lktll.af'mm )
- Hekim ve Hekim Dis1 Saghik Personelleri Direkt personel giderleri 232,95 15,20% ; Iyilestirilmesi
§ Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,15% S
2 Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,09 % =
_ E Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,65 % 5
33 Gériintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 45 0,29% >
g,. § Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri %
5 : Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 1,18 0,08 % 5
22 depolar Tibbi gaz giderleri 1,5 0,10% <
2 E.. Idari Hizmet Birimleri (T em'izlik, veri giris Tibbi atik giderleri 2,4 0,16% = -
:'|:=u S pen:soneli, Giivenlik, Halkla fliskiler) Tetkik giderleri 300 19,58% = z
g3 Saghk Kurulu Yemek giderleri 28,4 1,85% < <
:§ o Vezne Teknik servis giderleri 1,3 0,08 % % g
Z 2 Tekstil giderleri 1,2 0,08 % =3 ;
8 £ {Ameliyat Giderleri 846,08 55,22% o =
:g Ila¢ giderleri 25,77 1,68 % f ;
= Tibbi sarf giderleri 17,19 1,12% g 8]
’E Otelcilik giderleri 30 1,96 2. X . z
= TOPLAM 1506,08TL 98,29% < Maliyetlerin £
Tdari ve Mali Hizmetler Midiirii, Sagik Bakim 0 LG g
] Hizmetleri Miidiirii Z
E Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri s
g )('one.em.m (Mlldlll: Ya.r(.im.lcﬂarl, TIG Birimi) Kiralama giderleri 15,9 1,04% ;
= Istatistik ve Analiz Birimi (Hizmet ahm giderleri) =P
B - Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, Kirtasiye giderleri 0,3 0,02% :
g2 Satinalma Birimleri Demirbas amortisman 4,5 0,29% =
= g‘ Santral giderleri §
% 5 Personel / Sicil Birimi =
E v Disiplin Birimi Bina amortisman 5,5 0,36 % B
8 Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, Giderleri =
3 Egitim Birimi) TOPLAM 26,2TL 1,71% g
9 Teknik Servis
2 Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 19. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Genel Cerrahi Servisi 2018 Yili Nisan Ay1 Yatan Hasta Birim Giderlerinin
Yalinlastirilmasi
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Genel Cerrahi Servisinde 2018 yil1 Nisan ayinda yatan hastalara ait birim gider

dagilimlar1 Deger Zinciri Modeli tizerinde ayristirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 375,6 TL

ile biitiin giderlerin %22,42’lik kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 1648,73 TL ve %98,43’liik bir dilime

sahip oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 26,2 TL ve %1,57’lik bir gideri kapsadig

gorilmistir.

Genel Cerrahi Servisinde hizmet iiretim asamasinda giderin bu kadar yiiksek
olmasmin sebebi, sadece ameliyat giderlerinin %50,51 ve Tetkik giderlerinin de

%17,91 gibi biiyiik bir gider payina sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 72. Safra Tast Tamsi ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin Arasi Yatan
Hastalara Ait Maliyet Analizi

Gider Cesitleri Bir Guinlik Hasta
Maliyeti
Dogalgaz gideri 1,37 0,06%
Elektrik gideri 9.9 0,40%
Bakim ve Onarim Gideri 4,5 0,18%
Temizlik Gideri 1,18 0,05%
Tibbi Gaz Gideri 1,5 0,06%
Tibbi Atik Gideri 2,4 0,10%
Bina Amortisman Gideri 55 0,22%
Demirbas Amortisman 4,5 0,18%
Gideri
Kiralama Gideri 15,9 0,64%
Tekstil Gideri 1,2 0,05%
Kirtasiye Gideri 0,3 0,01%
Yemek Gideri 28,4 1,14%
Teknik Servis Gideri 1,3 0,05%
Su gideri 2,34 0,09%
Personel gideri 375,6 15,10%
Ameliyat gideri 846,08 34,02%
fla¢ gideri 60,93 2,45%
Tibbi sarf gideri 141,74 5,70%
Tetkik gideri 952,55 38,30%
Otelcilik gideri 30 1,21%
BIR GUNLUK TOPLAM 2487,19 100,00%
GIDER
BIR HASTANIN 3,703,83 TL
AMELIYAT GUNU GIDER{
BIR HASTANIN TOPLAM 2,792,23 TL
ORTALAMA YATIS
GIDERI
ZORUNLU SAGLIK 950 TL
SIGORTASINDAN
ODENEN
MALIYE 916,40 TL
BAKANLIGINDAN
PERSONEL iCIN ODENEN
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Ayristirilan Safra Tagsi tanisi ile yatan hastalara ait yapilan maliyet analizinde
oncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider kalemleri hesaplandiktan sonra ayirt edici
gider kalemleri de hesaplanarak tabloda gosterilmistir, Safra Tas1 tanisi ile yatan bir
hastanin bir giinliik gideri 2,488,37 TL olarak bulunmustur, Fakat personel giderleri
ameliyat olan tek bir hasta i¢in hesaplandiginda, hastanin ameliyatinda bulunan 1
Anestezi hekimi, 1 Cerrah, hastay1r konsulte eden 1 Dahiliye hekimi, ameliyatta
bulunan ve sonrasinda serviste hastanin bakimini devam ettiren toplam 3 hemsire, 1
anestezi teknisyeni, 1 temizlik personeli, 1 kayit memurunun 1 giinliik maasi
hesaplandiginda 1,591,06 TL oldugu tespit edilmistir, Maliye bakanliginda bu
personeller i¢in hastaneye ddenen 916,40 TL’ dir, Bu durumda serviste yatan hasta
giin sayis1 izerinden hesaplanan bir hasta i¢in personel gideri 375,60 TL toplam hasta
giderinden ¢ikarilarak, Genel Cerrahi Servisinde yatan hastalara hizmet sunan
personellerin 1 giinliikk maaglar1 eklendiginde, Safra Tags1 tanisi ile ameliyati yapilan
bir hastanin ameliyat giinii gideri 3,703,83 TL olarak bulunmustur, Arastirma
kapsaminda, serviste en az 2, en fazla 7 giin yatan hastalar baz alindigindan, daha net
bir maliyet cikarilmasi i¢in hastalarin ortalama 4 giin yattig1 kabul edilerek, bir

hastanin toplam ortalama yatis gideri tespit edilmistir.
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Hastalar (D1s Miisteri)

Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

c k]
% o5 § g B Refakatcilar (Dig Miisteri)
£8 g,i'j 8 GSS (D1s Miisteri)
ITz ? E i Hekimler (I¢ Miisteri) _ Direkt personel 375,6TL 15,10%
= Hekim Dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri
_ Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 375,6 15,10%
iS5 Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,09%
g Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,06%
5 Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,40%
3 “S" Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 4,5 0,18%
§" RS Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
é’ E Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 1,18 0,05%
22 depolar Tibbi gaz giderleri 1,5 0,06%
s s Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tibbi atik giderleri 2.4 0.10%
B . . . S oo 1) 1 °
T : personell, Guvenllk, Halkla Illskllel’) Tetkik giderleri 952,55 38,30%
c X 5
23 Saghik Kurulu Yemek giderleri 28,4 1,14%
S8 7 Teknik servis giderleri 1,3 0,05%
=0 ezne — -
g s Tekstil giderleri 1,2 0,05%
= E Ameliyat Giderleri 846,08 34,02%
S Tlag giderleri 60,93 2,45%
% Tibbi sarf giderleri 141,74 5,70%
8 Otelcilik giderleri 30 1,21%
TOPLAM 2460,99TL 98,96 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim
T Hizmetleri Miidiirii
E Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
r) . . . . . T .. .
S ){one.tn.m (Mudm: Ya.r(.lm‘lcllarl, TIG Birimi) Kiralama giderleri 15,9 0,64%
> Istatistik ve Analiz Birimi (Hizmet alim giderleri)
5 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, et a7m gler
=7 A q Kirtasiye giderleri 0,3 0,01%
g9 Satinalma Birimleri — .
&% S Demirbas amortisman 4,5 0,18%
@ = antl giderleri
= e
£ e P?r.s 01.1el /.S?CII. Birimi Bina amortisman 55 0,22%
] Disiplin Birimi Giderleri
T Pevl:f.ormz!n.s S.(onetlml (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 26,271, 1,05%
3 Egitim Birimi)
= Teknik Servis
0
>

Saghk Hizmet
. Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

TWLIESE |, JeD9 I 319D BIB[HYL) A ISIWNS[() IMHI[LIIA ULIDPIAIBIAl A UIUBIWZIY HIjFes

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

ISTINTINLLSATIAL NINICHVIN 4V

Dagilim
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Hastalar (D1s Miisteri)

Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

c k]
% o5 £ g B Refakatcilar (Dig Miisteri)
E28I5E | GSS(Dis Misteri)
222 $5E [ Hekimler (i¢ Misteri) i Direkt personel 232,95TL 9,94%
= Hekim Dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri
- Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 232,95 9,94 % %
§ Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 234 0,10%
2 Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,06 %
_ 8 Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,42%
'i:'a s Gériintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 45 0,19%
g,. § Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
5 : Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 1,18 0,05 %
22 depolar Tibbi gaz giderleri 1,5 0,06 %
2 E.. Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tibbi atik giderleri 2,4 0,10%
(1] . . . T1e .
i : pen:sonell, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Tetkik giderleri 952,55 40,63 %
g3 Saghk Kurulu Yemek giderleri 28,4 1,21%
:§ L Vezne Teknik servis giderleri 1,3 0,06 %
Z 2 Tekstil giderleri 1,2 0,05%
s £ Ameliyat Giderleri 846,08 36,09%
S ilac giderleri 60,93 2,60%
= Tibbi sarf giderleri 141,74 6,05 %
’E Otelcilik giderleri 30 1,28%
= TOPLAM 2318,34TL 98,88 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim
e Hizmetleri Miidiirii
£ Yatan ve Ayaktan Hasta Saglik Hizmetleri
2 Yonetimi (Miidiir Yardimcilary, TIG Birimi) - - -
2 istatistik ve Analiz Birimi Igf'alamalgldel:lerll . 15:9 0,63%
5 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, (Hizmet ahm giderleri)
< E Satinalma Birimleri Kirtasiye giderleri 0,3 0,01%
&S Demirbas amortisman 4,5 0,19%
F % Sl — giderleri
% & Pe.er's or'nel /.Sfml. Birimi Bina amortisman 55 0,23%
2 Disiplin Birimi Giderleri
£ Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 26.2TL 1.12%
] Egitim Birimi) 2 2
g Teknik Servis
>

Saghk Hizmet
. Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

TWLIESE |, I3 I 310D BIB[HYL) A ISOWNS[() IMHI[LIDA ULDPIAIBIA A UTUNIWZIF YI[FeS

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

IS TINILSATIAL NINICHVIN 3V

Sekil 20. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Safra Tas1 Tamsi ile 2018 Yili Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait

Giderlerin Yahnlastirilmasi

243




Genel Cerrahi Servisinde Safra Tas1 tanisi ile 2018 yil1 Nisan ayinda 2-7 giin
arast yatan hastalara ait gider dagilimlar1 Deger Zinciri Modeli {izerinde

ayristirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 375,6 TL

ile biitiin giderlerin %15,10’luk kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 2460,99 TL ve %98,96’lik bir dilime
sahip oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 26,2 TL ve %1,05’lik bir gideri kapsadig

gorilmistir.
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Tablo 73. Pilonidal Kist Tamsi ile 2018 Y1l Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan
Hastalara Ait Maliyet Analizi

Gider Cesitleri Bir Giinliikk Hasta Maliyeti
Dogalgaz gideri 1,37 0,07%
Elektrik gideri 9,9 0,51%
Bakim ve Onarim Gideri 4,5 0,23%
Temizlik Gideri 1,18 0,06%
Tibbi Gaz Gideri 15 0,08%
Tibbi Atik Gideri 2,4 0,12%
Bina Amortisman Gideri 5,5 0,28%
Demirbas Amortisman Gideri 4,5 0,23%
Kiralama Gideri 15,9 0,82%
Tekstil Gideri 1,2 0,06%
Kirtasiye Gideri 0,3 0,02%
Yemek Gideri 28,4 1,46%
Teknik Servis Gideri 13 0,07%
Su gideri 2,34 0,12%
Personel gideri 375,6 19,35%
Ameliyat gideri 846,08 43,58%
Ilac gideri 36,68 1,89%
Tibbi sarf gideri 26,16 1,35%
Tetkik gideri 546,69 28,16%
Otelcilik gideri 30 1,55%
BIR GUNLUK TOPLAM 1941,5 100,00%
GIDER
BIR HASTANIN AMELIYAT 3,158,14 TL
GUNU GIDERI
BIR HASTANIN TOPLAM | 2,246,54 TL
ORTALAMA YATIS GIDERI
~ ZORUNLU SAGLIK 950 TL
SIGORTASINDAN ODENEN
MALIYE BAKANLIGINDAN 916,40 TL
PERSONEL ICIN ODENEN
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Ayristirilan  Pilonidal Kist tanist ile yatan hastalara ait yapilan maliyet
analizinde oOncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider kalemleri hesaplandiktan sonra
ayirt edici gider kalemleri de hesaplanarak tabloda gosterilmistir, Pilonidal Kist tanisi
ile yatan bir hastanin bir giinliik gideri 1,942,68 TL olarak bulunmustur, Fakat personel
giderleri ameliyat olan tek bir hasta i¢in hesaplandiginda, hastanin ameliyatinda
bulunan 1 Anestezi hekimi, 1 Cerrah, hastayr konsulte eden 1 Dahiliye hekimi,
ameliyatta bulunan ve sonrasinda serviste hastanin bakimini devam ettiren toplam 3
hemsire, 1 anestezi teknisyeni, 1 temizlik personeli, 1 kayit memurunun 1 giinliik
maast hesaplandiginda 1,591,06 TL oldugu tespit edilmistir, Maliye bakanliginda bu
personeller i¢in hastaneye ddenen 916,40 TL’ dir, Bu durumda serviste yatan hasta
giin sayis1 tizerinden hesaplanan bir hasta i¢in personel gideri 375,60 TL toplam hasta
giderinden ¢ikarilarak, Genel Cerrahi Servisinde yatan hastalara hizmet sunan
personellerin 1 giinlik maaslar1 eklendiginde, Pilonidal Kist tanist ile ameliyati
yapilan bir hastanin ameliyat giinii gideri 3,158,140 TL olarak bulunmustur, Arastirma
kapsaminda, serviste en az 2, en fazla 7 giin yatan hastalar baz alindigindan, daha net
bir maliyet cikarilmasi i¢in hastalarin ortalama 4 giin yattig1 kabul edilerek, bir

hastanin toplam ortalama yatis gideri tespit edilmistir.
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Hastalar (D1s Miisteri)

Refakatcilar (Dis Miisteri)

Hizmet

Alan Hastane

Direkt personel

375,6TL

19,35%

Saghk Hizmet
Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

TWLIESE |, Je19 I, 3190 BIB[RYL) A ISIWNS[() IMHI[LIIA ULIDPIAIEIAl A UTURIWZIY HIjFes

Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

% 5 g % % GSS (D1s Miisteri)
mS N o B . q
2 2258 [ Hekimler (ig Misteri) giderlerd
Hekim Disi Saglik Personelleri (i¢c Miisteri)
_ Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 375,6 19,35%
5 Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,12%
g Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,07%
s Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,51%
3 "‘;' Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 4,5 0,23%
§_ -f.: Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
%’ : Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri depolari Temizlik giderleri 1,18 0,06%
@ > Idari Hizmet Birimleri (Temjzlik, veri giris Tibbi gaz giderleri 1,5 0,08%
.2 E" pel:sonell, Giivenlik, Halkla Iligkiler) Tibbi atik giderleri 2.4 0,12%
= b DR Tetkik giderleri 546,69 28,16%
% E Vezne Yemek giderleri 28,4 1,46%
58 Teknik servis giderleri 1,3 0,07%
g 2 Tekstil giderleri 1,2 0,06%
= E Ameliyat Giderleri 846,08 43,58%
S ilag giderleri 36,68 1,89%
= Tibbi sarf giderleri 26,16 1,35%
’E Otelcilik giderleri 30 1,55%
- TOPLAM 1915,3TL 98,66 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim
° Hizmetleri Miidiirii
.g Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
g ;(ime.til.ni (Mﬁdﬁ': Ya‘rc‘im.lcllarl, TiG Birimi) Kiralama giderleri 15,9 0,82%
z Sta.tlstllf ve Analiz Birimi _ (St b i Lol
% T g:tl::;;l(i ge;i:;ﬂllil::(uk’ I ey M O L Kirtasiye giderleri 0,3 0,02%
& Demirbas amortisman 4,5 0,23%
% = il T giderleri
e 8 P?r'sm'lel /.S}al. B ki Bina amortisman 55 0,28%
8 Disiplin Birimi Giderleri ? >
£ Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, Egitim TOPLAM 26.2TL 135%
K] Birimi) 2 Z
9 Teknik Servis
0
>

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

Giderlerin Dagilimi

Sekil 21. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Pilonidal Kist Tanisi ile 2018 Y1l Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait

ISTINTINLLSATIAL NINICHVIN 4V




Hastalar (D1s Miisteri)

Refakatcilar (Dis Miisteri)

Hizmet

Alan Hastane
Tiiketicileri
(Miisteriler)

Direkt personel

232,95TL

12,95%

Saghk Hizmet
Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmani (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

[T~
558 GSS (Dis Miisteri) 4 !
i Hekimler (i¢ Miisteri) giderlerd
Hekim Disi Saglik Personelleri (i¢c Miisteri)
= Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 232,95 12,95%
;6 Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,13%
2 Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,08%
_ E Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,55%
'i:'a b= Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 4,5 0,25%
e '§ Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
% : Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri depolari Temizlik giderleri 1,18 0,07 %
% ; Idari Hiz‘met Biril‘nleri (Tem'iz‘lik‘, veri giris Tibbi gaz giderleri 1,5 0,08 %
2 Pe{sonell, Giivenlik, Halkla lliskiler) Tibbi atik giderleri 24 0,13%
=% Saghk Kurulu Tetkik giderleri 546,69 30,39%
% 'E v Yemek giderleri 28,4 1,58 %
58 €20 Teknik servis giderleri 1,3 0,07%
g 2 Tekstil giderleri 1,2 0,07 %
8 £ Ameliyat Giderleri 846,08 47,03%
S ilag giderleri 36,68 2,04%
x Tibbi sarf giderleri 26,16 1,45%
’E Otelcilik giderleri 30 1,67 %
= TOPLAM 1772,65TL 98,54 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim
T Hizmetleri Miidiirii
E Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
5 gﬁne.ﬁ'.“i (Mildiir Yardimeilari, TiG Birimi) Kiralama giderleri 15,9 0,88%
z Sta.tlstllf ve Analiz Birimi _ (Hizmet alim giderleri)
%, - Gelir, Glder.T.ahak!(uk, Maas Mutemetlik, T e G b 03 002%
S 9 Satinalma Birimleri - -
& 1.; Santral Df::lmliba.s amortisman 4,5 0,25%
i e oo giderleri
2 8 P?r'sm'lel /.S}cﬂ. Eaunn Bina amortisman 55 0,31%
£ Disiplin Birimi Giderleri
£ Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, Egitim TOPLAM 26.2TL 1.46%
T Birimi) 2 2
g Teknik Servis
>
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Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

Giderlerin Yalinlastirilmasi

Sekil 22. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Pilonidal Kist Tanisi ile 2018 Y1l Nisan Ayinda 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara ait

ISTNTINILSATIAL NINICHVIN 3V




Genel Cerrahi Servisinde Pilonidal Kist tanis1 ile 2018 yil1 Nisan ayinda 2-7
glin aras1 yatan hastalara ait gider dagilimlar1 Deger Zinciri Modeli iizerinde

ayristirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 375,6 TL

ile biitiin giderlerin %19,35’lik kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 1915,3 TL ve %98,66’1lik bir dilime
sahip oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 26,2 TL ve %1,35’lik bir gideri kapsadigi

gorilmiustir.
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Tablo 74. Karin Agrisi Diger Tamsi ile 2018 Yih Nisan Ay1 2-7 Giin Arasi
Yatan Hastalara Ait Maliyet Analizi

Gider Cesitleri Bir Giinliikk Hasta Maliyeti
Dogalgaz gideri 1,37 0,06%
Elektrik gideri 9,9 0,41%
Bakim ve Onarim Gideri 4,5 0,19%
Temizlik Gideri 1,18 0,05%
Tibbi Gaz Gideri 15 0,06%
Tibbi Atik Gideri 2,4 0,10%
Bina Amortisman Gideri 5,5 0,23%
g;:cllr;il;bas Amortisman 4,5 0,19%
Kiralama Gideri 15,9 0,66%
Tekstil Gideri 1,2 0,05%
Kirtasiye Gideri 0,3 0,01%
Yemek Gideri 28,4 1,19%
Teknik Servis Gideri 13 0,05%
Su gideri 2,34 0,10%
Personel gideri 375,6 15,67%
Ameliyat gideri 846,08 35,31%
ilac gideri 184,8 7,71%
Tibbi sarf gideri 5,09 0,21%
Tetkik gideri 874,54 36,49%
Otelcilik gideri 30 1,25%
BiR GUNLUK TOPLAM 2396,40 100,00%
GIDER
BIiR HASTANIN AMELIYAT 3,613,04 TL
GUNU GIDERI

BIR HASTANIN TOPLAM _ 2,701,44 TL
ORTALAMA YATIS GIDERI

~ ZORUNLU SAGLIK 950 TL
SIGORTASINDAN ODENEN
MALIYE BAKANLIGINDAN 916,40 TL

PERSONEL ICIN ODENEN
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Ayristirilan Karin Agrist diger tanist ile yatan hastalara ait yapilan maliyet
analizinde oncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider kalemleri hesaplandiktan sonra
ayirt edici gider kalemleri de hesaplanarak tabloda gosterilmistir, Karin Agris1 diger
tanisi ile yatan bir hastanin bir giinliik gideri 2,397,58 TL olarak bulunmustur, Fakat
personel giderleri ameliyat olan tek bir hasta i¢in hesaplandiginda, hastanin
ameliyatinda bulunan 1 Anestezi hekimi, 1 Cerrah, hastay1 konsulte eden 1 Dahiliye
hekimi, ameliyatta bulunan ve sonrasinda serviste hastanin bakimini devam ettiren
toplam 3 hemsire, 1 anestezi teknisyeni, 1 temizlik personeli, 1 kayit memurunun 1
giinlik maast hesaplandiginda 1,591,06 TL oldugu tespit edilmistir, Maliye
bakanliginda bu personeller i¢in hastaneye 6denen 916,40 TL’ dir, Bu durumda
serviste yatan hasta giin sayisi lizerinden hesaplanan bir hasta icin personel gideri
375,60 TL toplam hasta giderinden cikarilarak, Genel Cerrahi Servisinde yatan
hastalara hizmet sunan personellerin 1 giinlilk maaslar1 eklendiginde, Karin Agrisi
diger tanis1 ile ameliyat1 yapilan bir hastanin ameliyat giinii gideri 3,613,040 TL olarak
bulunmustur, Arastirma kapsaminda, serviste en az 2, en fazla 7 giin yatan hastalar baz
alindigindan, daha net bir maliyet ¢ikarilmasi i¢in hastalarin ortalama 4 giin yattigi

kabul edilerek, bir hastanin toplam ortalama yatis gideri tespit edilmistir.
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5 = Hastalar (D1s Miisteri)
% 0§ § 3 B Refakatcilar (D1s Miisteri)
£8 g, : if; i GSS (Dis Misteri) 5 .
£35S [ Hekimler (Ig Misteri) i Direkt personel 375,6TL 15,67% » Saghk Hizmet
= Hekim Dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) giderleri o i(;.;ktltl.afimm .
- Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 375,6 15,67% ; yilestiriimesi
& Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,10% g
=3 Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,06% g
2 '; Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,41% =
a z Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 4,5 0,19% :
2 = Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri w
g é" ~ Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 1,18 0,05% E
€ o = depolar Tibbi gaz giderleri 1,5 0,06% <
c X o = = = 5 s e e
*é E b5 Idari le'met Blrl{nlerl (T em}zlllf, veri giris Tibbi atik giderleri 2,4 0,10% § -
I g é pel:sonell, Guvenllk, Halkla Illskllel’) Tetkik giderleri 874,54 36,49% e ;
§e8 Saglik Kurulu Yemek giderleri 284 1,19% < 2
E E Vezne Teknik servis giderleri 1,3 0,05% = z
3 = Tekstil giderleri 1,2 0,05% % z
g _g Ameliyat Giderleri 846,08 35,31% o ;
N o ilag giderleri 184,80 7,71% *E ;
T Tibbi sarf giderleri 5,09 0,21% g ]
L”“i Otelcilik giderleri 30 1,25% 2. Malivetleri ;.
TOPLAM 2370,2TL 98,9% S Dﬁa l‘lyr‘:'lth‘:;;‘l =
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim 0 $ |2
_ Hizmetleri Miidiirii z
o __ Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri E
—-— S . . . . . T .. .
§, % ;{one.tn.m (Mudm: Ya.r(.lm‘lcllarl, IEGIES L 1) Kiralama giderleri 15,9 0,66% Q
FH] statistik ve Analiz Birimi 8 s sl e ) =
z 2 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, et a7m gler c
© .. . Kirtasiye giderleri 0,3 0,01% v
U © Satinalma Birimleri - n =
S Santral Demirbas amortisman 4,5 0,19% &
% 9 T giderleri =
c 2 Personel / Sicil Birimi n 5 )
T E R Swrew—e Bina amortisman 55 0,23% ®
3% Disiplin Bll'llnl Giderleri §
% zg Eevl:f.ormz!n.s S.(onetlml (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 26,2TL 1,09% g
c > gitim Birimi) =
9 Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 23. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agrisi Diger Tamst ile 2018 Y1l Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi Yatan
Hastalara ait Giderlerin Dagilim
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5 = Hastalar (D1s Miisteri)
% 0§ § 3 B Refakatcilar (D1s Miisteri)
gEsIss GSS (D1s Miisteri) .
£25538 | Hekimler (Ig Miisteri) Direkt personel 232,95TL 10,34% ® SAYEILE [Ebyn
= Hekim Dis1 Saglik Personelleri (i¢ Miisteri) giderleri = 'C.lktll.af'mm .
o~ Hekim ve Hekim Disi Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 232,95 10,34% ; vt
g Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,10% S
= 8 Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,06% g
% : Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,44 % 5
Q : Gériintiileme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 4,5 0,20% 3
e .5 Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri %
ﬁ A —~ Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 1,18 0,05 % 5
S & 5 depolar Tibbi gaz giderleri 1,5 0,07 % <
‘é s % Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tibbi atik giderleri 24 0,11% = -
T § 2 personeli, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Tetkik giderleri 874,54 38,80% E z
§ - § Saghk Kurulu Yemek giderleri 28,4 1,26% < z
o .S v Teknik servis giderleri 1,3 0,06 % =3 7
5 § CRE Tekstil giderleri 1.2 0,05% g Z
‘g ) § Ameliyat Giderleri 846,08 37,54% 2 =t
N~ ilag giderleri 184,80 8,20% Z, E
5 Tibbi sarf giderleri 5,09 0,23% g «
L”“i Otelcilik giderleri 30 1,33% 2. . X z
TOPLAM 2,227,55TL 98,84% < Maliyetlerin g
Tdari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim bo! Rlatgire g
Hizmetleri Miidiirii <3
5 _ Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri g
= = . P P i PR
g9 f"“‘fm.“' (Midiir Yardimeilar, TIG Birimi) Kiralama giderleri 15,9 0,71% )
g9 statistik ve Analiz Birimi e it S
T = Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, . - 0B 001% s
] Satinalma Birimleri lrtz}SIye glderle.r L : el 12
cu Santral Df:mlrba.s amortisman 4,5 0,20% E
o 2 P 1/ Sicil Birimi giderleri =1
£ E I LTI Bina amortisman 55 0,24 % v
T SO0 o y ’ 1]
i Disiplin Birimi Giderleri 2
= Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite. iceriert =
28 Esitin Birimi ” TOPLAM 262TL 1,16% g
e > gitim Birimi) =
o Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 24. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Diger Tamsi ile 2018 Y1l Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi Yatan
Hastalara ait Giderlerin Yalinlastirilmasi

253



Genel Cerrahi Servisinde Karin Agrist Diger tanisi ile 2018 yili Nisan ayinda
2-7 giin arast yatan hastalara ait gider dagilimlar1 Deger Zinciri Modeli iizerinde

ayristirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 375,6 TL

ile biitiin giderlerin %15,67’lik kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 2370,2 TL ve %98,9’luk bir dilime

sahip oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 26,2 TL ve %1,09’lik bir gideri kapsadig

gorilmiustir.
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Tablo 75. inguinal Herni Tamsi Ile 2018 Yili Nisan Ay1 2-7 Giin Arasi Yatan
Hastalara Ait Maliyet Analizi

Gider Cesitleri zgﬁ;‘e’:"k Hasta o
Dogalgaz gideri 1,37 0,08%
Elektrik gideri 9,9 0,59%
Bakim ve Onarim Gideri 4,5 0,27%
Temizlik Gideri 1,18 0,07%
Tibbi Gaz Gideri 15 0,09%
Tibbi Atik Gideri 2,4 0,14%
Bina Amortisman Gideri 5,5 0,33%
g::;i:;bas Amortisman 4,5 0,27%
Kiralama Gideri 15,9 0,95%
Tekstil Gideri 1,2 0,07%
Kirtasiye Gideri 0,3 0,02%
Yemek Gideri 28,4 1,70%
Teknik Servis Gideri 13 0,08%
Su gideri 2,34 0,14%
Personel gideri 375,6 22,42%
Ameliyat gideri 846,08 50,51%
fla¢ gideri 25,77 1,54%
Tibbi sarf gideri 17,19 1,03%
Tetkik gideri 300 17,91%
Otelcilik gideri 30 1,79%

BIR GUNLUK TOPLAM 1674,93 100%
GIDER
BIiR HASTANIN AMELIYAT 2,891,57 TL
GUNU GIDERI

BIR HASTANIN TOPLAM 1,979,90 TL
ORTALAMA YATIS GIDERI

~ ZORUNLU SAGLIK 950 TL
SIGORTASINDAN ODENEN
MALIYE BAKANLIGINDAN 916,40 TL

PERSONEL ICIN ODENEN
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Ayristirilan Inguinal Herni tanisi ile yatan hastalara ait yapilan maliyet
analizinde oncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider kalemleri hesaplandiktan sonra
ayirt edici gider kalemleri de hesaplanarak tabloda gdsterilmistir, Inguinal Herni tanisi
ile yatan bir hastanin bir giinliik gideri 1,676,11 TL olarak bulunmustur, Fakat personel
giderleri ameliyat olan tek bir hasta i¢in hesaplandiginda, hastanin ameliyatinda
bulunan 1 Anestezi hekimi, 1 Cerrah, hastayr konsulte eden 1 Dahiliye hekimi,
ameliyatta bulunan ve sonrasinda serviste hastanin bakimini devam ettiren toplam 3
hemsire, 1 anestezi teknisyeni, 1 temizlik personeli, 1 kayit memurunun 1 giinlik
maast hesaplandiginda 1,591,06 TL oldugu tespit edilmistir, Maliye bakanliginda bu
personeller i¢in hastaneye ddenen 916,40 TL’ dir, Bu durumda serviste yatan hasta
giin sayis1 tizerinden hesaplanan bir hasta i¢in personel gideri 375,60 TL toplam hasta
giderinden ¢ikarilarak, Genel Cerrahi Servisinde yatan hastalara hizmet sunan
personellerin 1 giinliik maaslar1 eklendiginde, Inguinal Herni tanisi ile ameliyati
yapilan bir hastanin ameliyat giinii gideri 2,891,57 TL olarak bulunmustur, Arastirma
kapsaminda, serviste en az 2, en fazla 7 giin yatan hastalar baz alindigindan, daha net
bir maliyet cikarilmasi i¢in hastalarin ortalama 4 giin yatti§1 kabul edilerek, bir

hastanin toplam ortalama yatis gideri tespit edilmistir.
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° Hastalar (D1s Miisteri)
- € T - T = - .
Eidsiss Ié‘;fgkatqlﬁr..m“.M““e") Direkt personel 375,6TL 22,82%
TIg88L8 (Dis Missteri) giderleri
g z T3 & | Hekimler (i¢ Miisteri)
Hekim Disi Saglik Personelleri (i¢c Miisteri)
° Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 375,6 22,42%
: Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,14%
= § Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,08%
29 Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,59%
9 o Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 4,5 0,27%
o 'ﬁ =~ Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
ﬁ ,g % Eczane, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri depolari Temizlik giderleri 1,18 0,07%
c> 9 Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tibbi gaz giderleri 1.5 0,09%
© O > q A q Fre 3 L 2
*é £ -T; personeli, Giivenlik, Halkla Iliskiler) Tibbi atik giderleri 2,4 0,14%
£ Saghk Kurulu Tetkik giderleri 300 17,91%
TR E Vezne Yemek giderleri 28,4 1,70%
‘é ?: 3 Teknik servis giderleri 1,3 0,08%
3 g ~ Tekstil giderleri 1,2 0,07%
g N Ameliyat Giderleri 846,08 50,51%
N i ilag giderleri 25,77 1,54%
T = Tibbi sarf giderleri 17,19 1,03%
3 Otelcilik giderleri 30 1,79%
TOPLAM 1648,73TL 98,43 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim
- Hizmetleri Miidiirii
o __ Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
E [ Y.. . . M.. . Y l Ti B- . .
Q % i one.tn.nl( udm: a.r(.lm‘lcl ar1, TIG Birimi) Kiralama giderleri 15,9 0,95%
oo statistik ve Analiz Birimi (Hizmet alim giderleri)
z 2 Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, et a7im glder
© A . Kirtasiye giderleri 0,3 0,02%
9 © Satinalma Birimleri . -
g = Santral Demirbas amortisman 4,5 0,27%
% 9 e giderleri
c 2 Personel / Sicil Birimi - 5
T E e Bina amortisman 55 0,33%
— B Disiplin Birimi . .
3 2 Perf Yonetimi (Verimlilik ve kalit Giderleri
285 oA Aoyt i oL I S, TOPLAM 26,2TL 1,57%
c > Egitim Birimi)
9 Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmam (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Saghk Hizmet
Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

TWLIESE I, 18009 I, 310D CAB[INL) A ISAWNI[Q) ILII[LIDA ULIDPIAI[RIAl 9A UIUPIWZIF I[ZeS

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

ISTINTINLLSATIAL NINICHVIN 4V

Hastalara ait Giderlerin Dagilim
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Sekil 25. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agrisi Diger Tamst ile 2018 Y1l Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi Yatan




° Hastalar (D1s Miisteri)
- € T T = - .
Eifsiss Ié‘;fgkatqlﬁr..m“.M““e") Direkt personel 232,95TL 15,20%
TTg38% 8 (Dis Missteri) giderleri Sashik Hizmet
£& TR | Hekimler (I¢ Miisteri) ) - 21
Hekim Dis1 Saghk Personelleri (I¢ Miisteri) 025 'C.lktll.af'mm .
Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 232,95 15,20% = Lt s
v Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,15% =
= 2 ACi'l Sferyis Dogalgaz giderleri 1,37 0,09% g
28 ol S _ Elektrik giderleri 9.9 0,65% g
g o G.oruntul‘eme v? Labor.atuvat Tefklk Bmfnlerl Bakim ve onarim 45 :
gE Blyomedlkal,'Blyome(}lka! Tiiketim, Den{lrbas, giderleri 0,29% P
7] :g E Ecza'ne,. Tibbi S'a'rf, Tu'ketlm }V[fllzeme'lerl'depolarl Temizlik giderleri 1,18 0,08% §
g ~ 3 Idari H‘l?méﬁ B“‘l‘_n'e;‘; (lTldeni‘]f“hk’l Verl giris Tibbi gaz giderleri 1,5 0,10% =
253 S Kern ik, Halkla Hliskiler) Tibbi atik giderleri 24 0,16% =
fES R Tetkik giderleri 300 19,58% g E
§ :g 'E Ve Yemek giderleri 28,4 1,85% b <
[ = E Teknik servis giderleri 1,3 0,08% =3 g
=k Tekstil giderleri 12 0,08% z 2
g :"*_:' {&meliyat Giderleri 846,08 55,22% o =
:;:;‘ > Ilac¢ giderleri 25,77 1,68% E S
EP Tibbi sarf giderleri 17,19 1,12% E E_
(25 Otelcilik giderleri 30 1,96% E Maliyetlerin =
i TOPLAM 1506,08TL 98,29% g Diisiiriilmesi E
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim = =
Hizmetleri Miidiirii =3
E, . Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri E
53 Yonetimi (Miidir Yarduncilan, TIG Birimi) Kiralama giderleri 15,9 1,04% Q
g9 ISta.tlStllf ve Analiz Birimi i (Hizmet ahm giderleri) =
o = Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, " ~ A -
o 8 Satinalma Birimleri Kirtasiye giderleri 0,3 0,02 % o
S u Santral Df:mirba.s amortisman 4,5 0,29 % §
ﬁ g Personel / Sicil Birimi - derleri A =
T T Bina amortisman 55 0,36 % @
T % Disiplin Birimi — — - Giderleri =
@ :g Performans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, TOPLAM 26.2TL 171% g
2= Egitim Birimi) 2 2 =
o Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmani (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 26. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agris1 Diger Tamst ile 2018 Y1l Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi Yatan
Hastalara ait Giderlerin Yalinlastirilmasi
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Genel Cerrahi Servisinde inguinal Herni tanisi ile 2018 yil1 Nisan ayinda 2-7
giin aras1 yatan hastalara ait gider dagilimlart Deger Zinciri Modeli iizerinde

ayristirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 375,6 TL

ile biitiin giderlerin %22,42’lik kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 1648,73 TL ve %98,43’liik bir dilime

sahip oldugu;

Yonetsel bilesenlerin ise; 26,2 TL ve %1,57’lik bir gideri kapsadig

gorilmiustir.

259



Tablo 76. Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan Tanimlanmamis Tamsi ile
2018 Y1l Nisan Ay1 2-7 Giin Aras1 Yatan Hastalara Ait Maliyet Analizi

Bir Gunliik Hasta

Gider Cesitleri Maliyeti %
Dogalgaz gideri 1,37 0,06%
Elektrik gideri 9,9 0,45%
Bakim ve Onarim Gideri 4,5 0,21%
Temizlik Gideri 1,18 0,05%
Tibbi Gaz Gideri 1,5 0,07%
Tibbi Atik Gideri 24 0,11%
Bina Amortisman Gideri 5,5 0,25%
Demirbas Amortisman Gideri 4,5 0,21%
Kiralama Gideri 15,9 0,73%
Tekstil Gideri 1,2 0,05%
Kirtasiye Gideri 0,3 0,01%
Yemek Gideri 28,4 1,30%
Teknik Servis Gideri 13 0,06%
Su gideri 2,34 0,11%
Personel gideri 375,6 17,13%
Ameliyat gideri 846,08 38,59%
ilac gideri 273,36 12,47%
Tibbi sarf gideri 0,56 0,03%
Tetkik gideri 586,66 26,76%
Otelcilik gideri 30 1,37%

BIR GUNLUK TOPLAM 2192,55 100,00%
GIDER
BIR HASTANIN AMELIYAT 3,409,19 TL
GUNU GIDERI

BIR HASTANIN TOPLAM 2,497,59 TL
ORTALAMA YATIS GIDERI

~ ZORUNLU SAGLIK 950 TL
SIGORTASINDAN ODENEN
MALIYE BAKANLIGINDAN 916,40 TL

PERSONEL ICIN ODENEN
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Ayristirilan Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan Tanimlanmamis tanisi ile
yatan hastalara ait yapilan maliyet analizinde dncelikle, her hasta i¢in sabit olan gider
kalemleri hesaplandiktan sonra ayirt edici gider kalemleri de hesaplanarak tabloda
gosterilmistir, Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan Tanimlanmamis tanisi ile yatan
bir hastanin bir giinliik gideri 2,193,73 TL olarak bulunmustur, Fakat personel giderleri
ameliyat olan tek bir hasta i¢in hesaplandiginda, hastanin ameliyatinda bulunan 1
Anestezi hekimi, 1 Cerrah, hastay1r konsulte eden 1 Dahiliye hekimi, ameliyatta
bulunan ve sonrasinda serviste hastanin bakimini devam ettiren toplam 3 hemsire, 1
anestezi teknisyeni, 1 temizlik personeli, 1 kayit memurunun 1 giinlik maasi
hesaplandiginda 1,591,06 TL oldugu tespit edilmistir, Maliye bakanliginda bu
personeller i¢in hastaneye 6denen 916,40 TL’ dir, Bu durumda serviste yatan hasta
giin sayis1 izerinden hesaplanan bir hasta i¢in personel gideri 375,60 TL toplam hasta
giderinden ¢ikarilarak, Genel Cerrahi Servisinde yatan hastalara hizmet sunan
personellerin 1 giinliik maaslar1 eklendiginde, Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan
Tanimlanmamis tanis1 ile ameliyati yapilan bir hastanin ameliyat giinii gideri 3,409,19
TL olarak bulunmustur, Arastirma kapsaminda, serviste en az 2, en fazla 7 giin yatan
hastalar baz alindigindan, daha net bir maliyet ¢ikarilmasi i¢in hastalarin ortalama 4

giin yattig1 kabul edilerek, bir hastanin toplam ortalama yatis gideri tespit edilmistir.
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° Hastalar (D1s Miisteri)
- € T - T = - .
Egisgyy [Refakatolar (Diy Misterd) Direkt personel 375,6TL 17,13%
£ 285 £ SGK (D1s Miisteri) o]
g z T3 & | Hekimler (i¢ Miisteri)
Hekim Disi Saglik Personelleri (i¢c Miisteri)
° Hekim ve Hekim Dis1 Saghk Personelleri Direkt personel giderleri 375,6 17,13%
: Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,11%
= .E Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,06%
29 Poliklinikler Elektrik giderleri 9,9 0,45%
9 o Goriintiilleme ve Laboratuvar Tetkik Birimleri Bakim ve onarim 4,5 0,21%
o 'ﬁ -:\ Biyomedikal, Biyomedikal Tiiketim, Demirbas, giderleri
ﬁ ,g % Eczane, T1ibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 1,18 0,05%
5 : 9 depolar Tibbi gaz giderleri 1,5 0,07%
% S3 Idari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris Tibbi atik giderleri 2,4 0,11%
9 . e 5 v
T g E personell, Guvenllk, Halkla Illskllel’) Tetkik giderleri 586,66 26,76%
TR '§ Saghk Kurulu Yemek giderleri 28,4 1,30%
© 3 3 — Teknik servis giderleri 1,3 0,06%
3 g ~ Tekstil giderleri 1,2 0,05%
g N Ameliyat Giderleri 846,08 38,59%
N _:: ilag giderleri 273,36 12,47%
5 = Tibbi sarf giderleri 0,56 0,03%
3 Otelcilik giderleri 30 1,37%
TOPLAM 2166,35TL 98,82 %
idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saglik Bakim
- Hizmetleri Miidiirii
o __ Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri
E [ Y.. . . M.. . Y l Ti B. . .
Q % i om?tu.m ( Udm: a.“.mtm ar1, TIG Birimi) Kiralama giderleri 15,9 0,73%
oo statistik ve Analiz Birimi (Hizmet alim giderleri)
= = Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, " n 8 A .
v ® Satinalma Birimleri Kirtasiye giderleri 0,3 0,01%
© atinalma Birimleri - -
g = Santral Demirbas amortisman 4,5 0,21%
% 9 e giderleri
© Personel / Sicil Birimi . n
T E e Bina amortisman 55 0,25%
3 'g Disiplin Birimi Giderleri
% zg P?r.fm:mans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, Egitim TOPLAM 26,2TL, 12%
e > Birimi)
9 Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi Islem Departmani (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Saghk Hizmet
Ciktilarinin
Iyilestirilmesi

TWLIESE [, JE19 [, 319 BIB[BYL) A ISIWNS[() IMHI[IIIA ULIDPIAIEIA] A UTUBIWZIY HIjFes

Maliyetlerin
Diisiiriilmesi

ISTINTINLLSATIAL NINICHVIN 4V

Hastalara ait Giderlerin Dagilim
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Sekil 27. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agrisi Diger Tamst ile 2018 Y1l Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi Yatan




° Hastalar (D1s Miisteri)
- € T - = = - .
Eg2sggq |Refakatalar (Dis Misteri) Direkt personel 232,95TL 11,36%
£2 g ) £ % & | SGK (Dis Miisteri) iderleri . X
§5 - TEE [ Hekimler (ig Miisteri) g ” e
Hekim Dis1 Saghk Personelleri (i¢ Miisteri) 025 'C.lktll.af'mm q
Hekim ve Hekim Dis1 Saglik Personelleri Direkt personel giderleri 232,95 11,36% = vt
L Klinikler, Ameliyathane Su giderleri 2,34 0,11% =
- 2 Acil Servis Dogalgaz giderleri 1,37 0,07% g
g Polildinikler _ Elektrik giderleri 9,9 0,48% 5
g o Gf)runtu!eme ve‘: Labor‘atuvat Tefklk Bmfnlen Bakim ve onarim 4,5 E
9 .ﬁ = Blyomedlkal,'Blyomeglka! Tiiketim, Denflrbas, giderleri 0,22% e
ﬁ :g E dEcza;le, Tibbi Sarf, Tiiketim Malzemeleri Temizlik giderleri 1,18 0,06% §
c> 9 Cepo-all Tibbi gaz giderleri 1,5 0,07% =
s e {dari Hizmet Birimleri (Temizlik, veri giris el = EBL E
@ s 8 personeli, Giivenlik, Halkla iliskiler) L alik gicer - s o =
T E3 Tetkik giderleri 586,66 28,62% =4 z
- 5= Saghk Kurulu L : 2 R = =
8. S g Yemek giderleri 28,4 1,39% § §
L. E Vezne Teknik servis giderleri 1,3 0,06% % Z
= 2 (= Tekstil giderleri 1,2 0,06% =3 Z
g :';_:' Ameliyat Giderleri 846,08 41,27% o =
S Mlag giderleri 273,36 13,34% < £
EP Tibbi sarf giderleri 0,56 0,03% E E
a Otelcilik giderleri 30 1,46% 2. Maliyetlerin z
) TOPLAM 2023,70TL 98,72% g Diisiiriilmesi E
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Saghk Bakim = =
Hizmetleri Miidiirii :_'
g __ Yatan ve Ayaktan Hasta Saghk Hizmetleri s
=& Yonetimi (Miidiir Yardimelari, TiG Birimi
g9 Yonetimi (Midiir Yardimcilari, irimi) Kiralama giderleri 15,9 0,78% 9
T Istatistik ve Analiz Birimi 5 a q &
2 9 — : (Hizmet ahm giderleri) o
o = Gelir, Gider Tahakkuk, Maas Mutemetlik, n n n =
o 8 Satinalma Birimleri Kirtasiye giderleri 0,3 0,01% o
S u Santral Demirbas amortisman 4,5 0,22% =
w9 T giderleri =
© Personel / Sicil Birimi n 5 ;]
T § o D Bina amortisman 55 0,27 % »
3 2 Disiplin Birimi Giderleri ®
g :g ;?r'fon:mans Yonetimi (Verimlilik ve kalite, Egitim TOPLAM 26,2TL 1,28% E
e > irimi)
o Teknik Servis
Veri Yonetimi, Bilgi islem Departmani (Arsiv,
HBYS, CKYS, MKYS, TDMS, MHRS)

Sekil 28. Deger Zinciri Modeli Uzerinde, Karin Agrisi Diger Tamst ile 2018 Y1l Nisan Ayinda 2-7 Giin Arasi Yatan
Hastalara ait Giderlerin Yalinlastirilmasi
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Genel Cerrahi

Servisinde

Gastroenterit

ve Kolit

Enfektif olmayan

Tanimlanmamais tanisi ile 2018 yil1 Nisan ayinda 2-7 giin arasi yatan hastalara ait gider

dagilimlar1 Deger Zinciri Modeli tizerinde ayristirilmistir.

Hizmet alan hastane bilesenleri, saglik hizmeti tiiketicilerine ait gider 375,6 TL

ile biitiin giderlerin %17,13’liikk kismina tekabiil ettigi belirlenmistir.

Hizmet iireten hastane bilesenlerinde ise 2166,35 TL ve %98,82’lik bir dilime

sahip oldugu;

Y 6netsel bilesenlerin ise; 26,2 TL ve %1,2’1ik bir gideri kapsadig1 goriilmiistiir.

Genel Cerrahi Servisinde 2-7 giin araliginda yatan hastalarda en c¢ok tespit

edilen 5 hastalik tanis1 maliyet analizi tablo 75’ te gosterilmistir.

Tablo 77. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarda En
Cok Tespit Edilen 5 Hastalik Tanis1 maliyet analizi

olmayan
Tanimlanmamus

HASTALIK BIR BiR BIR ZORUNLU MALIYE HASTANEYE
TANISI GUNLUK | HASTANIN | HASTANIN 2- SAGLIK BAKANLIGI’ GETIRIiSi
TOPLAM | AMELIYAT 7GUN SIGORTASIN NDAN
. GUNU ARALIGINDA DAN
GIDER g " PERSONEL
GIDERI OR$ﬁlf;&$MA ODENEN iCiN ODENEN
GIDERI

Safra Tasi | 248837 | 370383 | 279203 | >000TL | 91640TL ) -925.83TL

TL TL TL
Pilonidal 1,942,68 | 3,158,14 2,246,54 381,40 TL 916,40 TL -948,74 TL
kist TL TL TL
Karm Agnis1 | 2,397,58 | 3,613,04 2,701,44 400,00 TL 916,40 TL -1,385,04 TL
diger TL TL TL
Inguinal 1,676,11 | 2,891,57 1,979,90 780,00 TL 916,40 TL -283,50 TL
Herni TL TL TL
Gastroenterit ve | 2.193.73 | 3.409.19 2.497.59 680,00 TL 916,40 TL 901,19 TL
Kolit Enfektif TL TL TL
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Ayristirilan genel cerrahi servisine ait hastalik tanilarmin birim maliyet
analizleri sonucu, safra tasi tanisi ile yatan bir hastanin, bir giinliik maliyeti 2,488,37
TL, pilonidal kist tanis1 ile yatan bir hastasinin, bir giinliikk maliyeti 1,942,68 TL, Karin
agrisi diger tanisi ile yatan bir hastanin, bir giinliik maliyeti 2,397,58 TL, inguinal herni
tanisi ile yatan bir hastanin, bir giinlik maliyeti 1,676,11 TL, gastroenterit ve kolit
enfektif olmayan tanimlanmamis tanisi ile yatan bir hastanin, bir giinliik maliyeti ise
2,193,73 TL olarak bulunmustur. Fakat personel giderleri ameliyat olan tek bir hasta
icin hesaplandiginda, hastanin ameliyatinda bulunan 1 Anestezi hekimi, 1 Cerrah,
hastay1 konsulte eden 1 Dahiliye hekimi, ameliyatta bulunan ve sonrasinda serviste
hastanin bakimini1 devam ettiren toplam 3 hemsire, 1 anestezi teknisyeni, 1 temizlik
personeli, 1 kayit memurunun 1 giinliik maas1 hesaplandiginda 1,591,06 TL oldugu
tespit edilmistir. Maliye bakanliginda bu personeller i¢in hastaneye 6denen 916,40 TL’
dir, Aragtirma kapsaminda, serviste en az 2, en fazla 7 glin yatan hastalar baz
alindigindan, daha net bir maliyet ¢ikarilmasi i¢in hastalarin ortalama 4 giin yattig
kabul edilerek, bir hastanin toplam ortalama yatis gideri tespit edilmistir. Hastanenin
Genel Cerrahi kliniginde Safra Tas1 tanisi ile yatan 1 hastadan -925,83 TL, Pilonidal
Kist tanis1 ile yatan 1 hastadan -948,74 TL, Karin Agrisi Diger tanisi ile yatan 1
hastadan -1,385,04 TL, Inguinal Herni tanis1 ile yatan 1 hastadan -283,50 TL,
Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan Tanimlanmamis tanisi ile yatan 1 hastadan -

901,19 TL zarar ettigi belirlenmistir.
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Tablo 78. Genel Cerrahi Servisinde 2-7 Giin Araliginda Yatan Hastalarda En
Cok Tespit Edilen 5 Hastalik Tanisina Ait Maliyetlerin Yalinlastirilmasi

HASTALIK BiR BIiR BIiR ZORUNLU MALIYE HASTANEYE
TANISI GUNLUK fﬁi{ﬁg HAS;&-?;N 2- i géﬁ%}gm BAKANLIGD’ GETIRISI
T((})%]ﬁl{\d (?I"JNU. ARALIGINDA B DAN PEEIS)SEEL
GIDERI 0R$ﬁ11:11x$MA ODENEN i CiN (")DENEN
GIDERI

Safra Tas1 2,345,72 | 3,703,83 2,221,63 950,00 TL 595,66 TL 675,97 TL

TL TL TL
Pilonidal 1,800,03 | 3,158,14 1,675,94 38140 TL 595,66 TL -698,88 TL
kist TL TL TL
Karin 2,254,93 | 3,613,04 2,130,84 400,00 TL 595,66 TL -1,135,18 TL
Agrist TL TL TL
diger
Inguinal 1,533,46 | 2,891,57 1,409,30 oo TL pp5,66 g -33,64 TL
Herni TL TL TL
Gastroenterit | 2,051,08 | 3.409.19 1.926,99 680,00 TL 595,66 TL -651,33 TL
ve Kolit
Enfektif TL TL TL
olmayan
Tanimlanma
mis

Ayrigtirillan hastalik tanilarinda her bir hasta igin gergeklestirilen maliyet
analizinde, personel giderlerinin fazla olmasiin géze ¢arpmasi sonucu, servis yatak
sayilar1 goz Oniline alinarak, personel sayisinda azaltma yapilmasi disiiniilerek
gerceklestirilen yalinlastirma sonrasi, Safra Tas1 tanisi ile yatan bir hastanin ortalama
gideri 2,221,63 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 950,00 TL, Maliye
Bakanligindan personel i¢in 6denen 595,66 TL, hastaneye getirisi ise -675,97 TL
olarak bulunmustur. Pilonidal Kist tanis1 ile yatan bir hastanin ortalama gideri
1,675,94 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 381,40 TL, Maliye Bakanligindan
personel i¢cin 6denen 595,66 TL, hastaneye getirisi ise -698,88 TL oldugu tespit
edilmistir. Karin Agris1 Diger tanisi ile yatan bir hastanin ortalama gideri 2,130,84 TL,
Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 400,00 TL, Maliye Bakanligindan personel igin
odenen 595,66 TL, hastaneye getirisi ise -1,135,18 TL oldugu belirlenmistir. inguinal
Herni tanis1 ile yatan bir hastanin ortalama gideri 1,409,30 TL, Zorunlu Saglik
Sigortasindan 6denen 780,00 TL, Maliye Bakanligindan personel i¢in 6denen 595,66

TL, hastaneye getirisi ise -33,64 TL olarak bulunmustur. Gastroenterit ve Kolit
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Enfektif olmayan tanimlanmamuis, tanisi ile yatan bir hastanin ortalama gideri 1,926,99
TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 680,00 TL, Maliye Bakanligindan personel
icin 6denen 595,66 TL, hastaneye getirisi ise -651,33 TL oldugu tespit edilmistir.

Tablo 79. Genel Cerrahi Servisinde Gerg¢eklesen Giderler ile Yalinlagsma
Sonrasi Olusan Fark

GENEL CERRAHI SERVISI
HASTALIK GERCEKLESEN YALINLASTIRILMIS OLUSAN FARK
TANISI GIDERIN GIDERIN HASTANEYE
HASTANEYE GETIRISI
GETIRISI

Safra Tas: -925,83 TL -675,97 TL 249,86 TL
Pilonidal kist -048,74 TL -698,88 TL 249,86 TL
Karm Agnisi diger -1, 33T -LEDr18 TL, 249,86 TL
Inguinal Herni =283,50 TL -33,64 TL 249,86 TL
Gastroenterit ve Kolit 901,19 TL -651,33 TL 249,86 TL
Enfektif olmayan

Tanimlanmamis

Genel Cerrahi Servisinde gergeklestirilen yalinlasma ¢alismasinda, hastanenin

zararinin 249,86 TL azaldig1 goriilmistiir.
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TARTISMA VE SONUC

Arastirma, Tuzla Devlet Hastanesi 2018 Nisan ay1 verilerinin incelenmesi
sonucu gergeklestirilmistir. Aragtirma kapsamin da ilk olarak ¢iktilar belirlenmistir.
Poliklinik sayilari, taburcu olan hasta sayilari, ameliyat tiirleri ve sayilari, tetkik tiirleri
ve sayilari, yogun bakim giin sayilari tespit edilmistir. En ¢ok hasta sayisina sahip bir
cerrahi ve bir dahili klinik belirlenmistir. 20 Yatarak Tedavi Gurubunda toplam 1070
hasta yattigi, yapilan Histogram grafigi calismasi ile, cerrahi klinikler igerisinden
Genel Cerrahi Servisinin, Dahili klinikler igerisinden ise Dahiliye Servisinin en ¢ok

hasta sayisina sahip oldugu bulunmustur.

Gider kalemleri belirlenerek, gider merkezlerine dagitim saglanmistir. Birinci
dagitim agsamasinda, en yiiksek oranda personel giderleri 51,718 olarak bulunmustur.
Genel iiretim giderleri 36,508, direkt ilk madde ve malzeme giderleri ise 11,774 olarak

tespit edilmistir.

Giderlerin gider yerlerine dagiliminda, Yardimer Uretim Gider Yeri 17,453,
Yardimct Hizmet Gider Yeri 17,089, Genel Yonetim Gider Yeri 65,458 dagitilan
toplam giderin ise 9,246,541 TL oldugu belirlenmistir.

Ikinci dagitim asamasinda; hizmet verme 6l¢iisii baz alinarak kademeli dagitim
yontemi ile, yonetim gider yerleri maliyet toplam1 olan 6,054,658 TL ve yardimci
hizmet gider yerleri maliyet toplam1 1,614,202 TL nin esas ve yardimei tiretim gider
yerlerine dagitim1 yapilmistir. Yardimei iiretim gider yerlerinden, Radyoloji biriminin
toplam maliyeti 211,453 TL, Laboratuvar biriminin toplam maliyeti 280,220 TL ve
Ameliyat gruplarinin toplam maliyeti 2,040,630 TL olarak bulunmustur.

Ameliyat gruplar incelendiginde, hastane geneli ameliyat sayisinin toplam
1851 oldugu, bu hastalardan 567’ sinin yatarak tedavi gordiigii, ayaktan giiniibirlik
ameliyat sayisinin 1284 oldugu belirlenmistir. Yatarak ameliyat olan 567 hastanin
hastane giderinden MEDULA’ ya gonderilen fatura tutarinin 2,040,630 TL oldugu,
ancak bu giderin 1,857,109 TL’ sinin Zorunlu Saglik Sigortasindan hastaneye

6dendigini ve hastanenin bu hastalardan 183,504 TL zarar ettigi tespit edilmistir.
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TDH’ nin 2018 yili nisan ay1, 2-7 gilin araliginda yatan hasta verileri ile
olusturulan histogram grafiginde, Dahiliye Klinigi hasta sayis1 46, Genel Cerrahi
Klinigi hasta sayis1 85 olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin yuriitiildiigii Dahiliye Kliniginde, toplam maliyetler igerisinde
77,09 ile en yiiksek oran personel maliyeti bulunmustur. ilk madde ve malzeme olarak
adlandirilan ilag ve tibbi malzemenin orani1 7,05, genel iiretim maliyetlerinin orani ise
15,86 olarak hesaplanmistir. Genel Cerrahi Kliniginde; toplam maliyetler igerisinde
75,37 oran ile yine en yiiksek personel giderleri, ilag ve tibbi malzeme orani 8,62,
genel iiretim maliyetlerinin oraninin da 16,01 oldugu goriilmiistiir. Her iki klinikte de
personel giderlerinin oldukca yiliksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. TDH’ nin yatan
hasta maliyet analizi ¢alismasinda, hastanenin 2018 yili nisan ay1 verileri, hasta
yatislar1 ve tedavi siiregleri incelendiginde, hasta maliyetlerinde klinikler arasi farklar
olmasina ragmen genel olarak personel giderlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatlir taramasi yapildiginda benzer diger calismalarin bir¢ogunda personel

giderlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Dahiliye Kliniginde bir giinliik hasta maliyeti 416,66 TL iken, bir giinliik
personel gideri 278,90 TL olarak, Genel Cerrahi Servisinde bir giinliik hasta maliyeti
olan 1,609,43 TL igerisinden en ¢ok ameliyat gideri 846,08 TL ikinci sirada yine
personel gideri 375,60 TL olarak hesaplanmistir.

Yalinlagma stirecinin gergeklesebilmesi, israflarin tespit edilerek sistemden
elimine edilebilmesi igin gerekli olan verileri elde edebilmek amaciyla Deger Zinciri
Analizi yontemi kullanilmistir. Hastanede gerceklestirilen faaliyetler, temel faaliyetler
ve destek faaliyetler adi altinda iki gruba ayrilmistir. Stratejik Yonetim agisindan
Deger Zinciri analizinde kullanilan bir teknik olan Faaliyet Tabanli Maliyetleme

yontemi ile elde edilen veriler 1s181nda sistemdeki israflar belirlenmistir.

Hekimlerin poliklinik sayilar1 ve yatirilan hasta sayilar1 yiizdelik olarak
hesaplandiginda, hastane geneli poliklinik basvurusundan sadece 0,85’ inin servislerde
tedavi edilmesi son derece diisiik oranda hastaneye yatis yapildigini géstermesi dikkat
cekicidir, Dahiliye Poliklinigine Nisan ay1 i¢erisinde 17069 hasta bagvurusu yapildigi

ve 113 hastanin servise yatirildigi, dolayisi ile bagvuran hastalarin sadece 0,66 “ sinin
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yatarak tedavi hizmeti aldig1 belirlenmistir, Genel Cerrahi polikliniginde ise 4889
hastanin muayene oldugu, bu hastalardan 164’ {iniin yatarak ve bu hastalardan da 139’
unun ameliyat olarak tedavi gordiigii, poliklinik hastasi yatis oraninin 3,35 oldugu
tespit edilmistir, Hastanelerde esas lretim yerleri servisler, ameliyathanelerdir,
Poliklinikler bu esas {liretim yerlerine destek faaliyet saglayan unsurlardir, Bu
kapsamda hastane polikliniklerine toplam 125720 hastanin bagvurdugu, sadece 1070

hastanin servislere yatirilarak tedavi edildigi tespit_edilmistir,

Maksimum yatilan giin sayis1 hesaplandiginda, hastane genelinde 335 yatak
oldugu ve aragtirmada incelenen zaman diliminin Nisan ay1 olmasi sebebiyle 30 giin
sayist ile ¢arpilmasi sonucu, yatilabilecek giin sayis1 10,050 iken sadece 5870 hasta
giinii yatis1 yapildig: tespit edilmistir, Genel Cerrahi Servisinde ise maksimum
kapasitenin 930 oldugu, hasta giinii sayisinin 503 oldugu, Dahiliye Servisinde
maksimum yatis kapasitenin 1500 oldugu ama hasta giinii sayisinin 895 oldugu tespit
edilmistir, Dolayisiyla Nisan ay1 boyunca hasta yataklarinin yaklasik olarak sadece

yarisinin kullanilmis oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen servislerde toplam yatak sayisinin hekim
sayisina boliinmesi sonucu bir Genel Cerrahi hekimine 2,58 hasta yatagi ve bir
Dahiliye hekimine 2,94 hasta yatag: diistiigii ancak, yukarida maksimum yatilan giin
sayis1 hesabinda, Nisan ay1 i¢erisinde toplam yatilan giin sayisi baz alindiginda hasta

yataklarmin yaklasik yarisinin bos kaldig tespit edilmistir.

Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli niin
02.07.2010 tarihinde yayinladigr 2010/50 sayili, Saglik Bélge Planlamasina Iliskin
Uygulamalar konulu genelgesinde, saglik hizmetinin gergeklestirilebilmesi ig¢in
mevcut  kapasitenin  kullaniminda, kisa-orta-uzun doénem saghik hizmeti
planlamalarinda; hizmet verilen bolgenin 6ncelikli saglik ihtiyaglari ve saglik hizmeti
beklentilerinin dikkate alinarak, saglik tesisi ve modern tip teknolojilerinin dogru ve
uygun tespit edilmesi, saglik insan giicii gibi hizmet sunumunda 6nemli yer teskil eden
kapasitenin, 6zel veya kamu ayrim1 yapmaksizin verimli ve akilct kullanilarak, kaynak
israfina ve atil kapasiteye sebebiyet verilmemesi, mevcut kapasitenin ise saglik
hizmeti sunumuna pozitif sekilde yansitilarak hizmetin etkili, kaliteli, erisilebilir, hizli

ve hakkaniyetli sunulmasmin gerekli oldugu bildirilmistir. Oncelikle saglik insan
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giicii, saglik tesisinin kapasitesi, finansman ve ileri tibbi teknoloji gibi saglik hizmetine
ayrilan kaynaklarin verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasi, dengeli bir dagilimin
saglanmas1 amaciyla saglik hizmeti sunumu gergeklestirilmesinde bolge merkezli

saglik uygulamasi anlayisi benimsenmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Bu genelge kapsaminda Tiirkiye, saglik hizmeti sunumu ic¢in 29 bdlgeye
ayrilmistir. Saglik bolgelerinin her biri i¢in, niifus, saglik insan giicii, ulasim imkanlari,
saglik tesisinin sartlari, sahip oldugu saglik kaynaklar1 ve hizmet sunum kapasitesi
olarak bdlgenin saglik merkezi konumunu karsilayabilecek kapasitedeki “Bolge
Merkezi iller” ile bu illere bagl, alt bolge rolii verilmis iller tespit edilmistir. Alt bolge
merkezi olarak tespit edilmis olan iller, gliglendirilmis ilgelerle iliskilendirilmistir.
Niifus yogunlugu bakimindan daha kiigiik olan ilgeler ise giiclendirilmis ilgelere

baglanmustir.

Bolge merkezli saglik planlamasinda, Saglik Bakanligina bagl yatakli saglik
tesisleri hizmet sunum rolleri belirlenerek, A1, A2, B, C, D, E1, E2, E3 grubu seklinde

siniflandirilmastir.

Hizmet bolgelerinde ihtiyaca gore belirlenmis olan, yogun bakim, yeni dogan,
cocuk yogun bakim, acil servis, yanik merkezi veya iinitesi, perinatal merkez, KVC
merkezi, onkoloji, radyoterapi, niikleer tip ve benzeri 6zellikli birimlerin bakanligin
planlamasi dahilinde, belirlenen siireler icerisinde tamamlanmasi ve uygun goriilen
hizmet roliine gore hizmet sunmas1 gerektigi vurgulanmigtir. Hastalarin, tedavi ve tibbi
bakimlarinin dncelikle bulundugu saglik bolgesi igerisinde gergeklestirilmesi, yeterli
sartlarin saglanamamas1 durumunda ileri tetkik ve tedavi gerektiren hallerde hastanin
sevk edilecegi merkezin belirlenerek, hastanin sevk islemlerinin 112 tarafindan
koordine edilmesi de bu planlama dahilindedir (Saglik Bakanligi, 2010). Ancak, bu
planlama zorunluluk arz etmedigi i¢in tam olarak uygulanamamustir. Hastalar
istedikleri yerde kolaylikla saglik hizmeti alabilmektedir. Hastalarin hastalik
durumlarina goére, sevk zincirine uygun olarak gidebilecegi son basamaga ilk olarak

gitmeleri, bu hastanelerin is yiikiinii ¢ok fazla arttirmaktadir.

Aragtirmanin gerceklestirildigi Tuzla Devlet Hastanesi A2 grubu hizmet

rollindedir. Hastane A2 rolii i¢in gerekli sartlar1 gerceklestirmistir ancak, hizmet rolleri
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belirlenen hastanelerin saglik insan giicii kriterlerinde belirlenen personel sayilari ile
Tuzla Devlet Hastanesinin personel sayilar1 arasindaki farkliliklar, aragtirmanin ana
temasin1 olusturan maliyetlerin, fazla ¢ikmasini yiiksek ol¢iide etkilemektedir. A2
grubu hastaneler i¢in 320 ile 400 aras1 yatak sayisina sahip hastaneler i¢in, 7 Dahiliye
hekimi ve 7 genel cerrahi hekimi uygun goriilmiistiir fakat 2018 Nisan ayinda Tuzla
Devlet Hastanesinde 12 Genel cerrahi hekimi ve 17 Dahiliye hekimi oldugu belirlenen
bulgular arasindadir. Dolayisi ile 5 genel cerrahi hekimi, 10 dahiliye hekimi bu hastane
icin fazladir. Yapilan c¢alisma da poliklinik ve servis isleyisinin devamliliginin

saglanmasinda, her klinik i¢in 7 hekim yeterli gelmektedir.

Hastanenin dahiliye ve genel cerrahi servislerine ait aylik nobet ¢izelgeleri
tizerinde gerceklestirilen hesaplamada, giindiiz mesaisinde sorumlu hemsire dahil
ortalama 3 hemsire, gece 1 hemsire ve hafta sonu 1 hemsire olacak sekilde yapilan
diizenleme ile toplam 6 hemsirenin servis i¢in yeterli olabilecegi goriilmiistiir. Bu
durumda dahiliye servisinde 1 hemsire, genel cerrahi servisinde ise 2 hemsire fazlaligi
vardir. Bakanligin personel dagilim cetvelinde, hemsire sayisinin tiim hastaneler icin
hastanenin yatak sayisina esit belirlendigi tespit edilmistir. hastane toplaminda aktif
hasta yatagi sayist 335 olmakla beraber toplam hemsire sayist 439’ dur. Hastane

toplaminda 104 hemsire fazladir.

Dahiliye servisinden, fazla olan 1 hemsire ve 10 dahiliye uzman hekiminin
c¢ikarilmasi ile, toplam bir giinliik personel giderindeki %59,9°luk oranin ortalama
%41,66’ya diistiigii, genel cerrahi servisinde ise 2 hemsire ve 5 hekimin ¢ikarilmasi
sonucu, toplam bir giinliik personel giderinin %22,42’den, %15,20’ye diistiigii tespit

edilmistir.

Hastane biinyesinde tespit edilen fazla personeller ihtiya¢ fazlasidir. Farkli
yerlerde istihdam edilebilir fakat bu diizey ve role sahip bir hastane i¢in bu kadar
personele ihtiya¢ yoktur. Bu kadar fazla personelin yonetimi ve ¢alisma planlarinin
diizenlenmesi oldukca zor ve giderleri ¢ok fazladir. Hekimlerin gerektigi kadar aktif
rol alamayist ve personelden gereken verimin alinamayisi devleti zarara

ugratmaktadir.
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Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi’nin diizenlemeleri arasinda sevk zinciri ve hekim
ve hemsire sayilarinin ortak olarak yonetilebilecegi bir havuz olmadig i¢in, fazla olan
personellerin ihtiyag olan illere aktarimi saglanamamaktadir. Hekim ve hemsire
sayilar1 ¢galismanin gergeklestirildigi hastane agisindan bakildiginda, ¢ok fazla olmakla
beraber, hem hastaneye hem de devlete bir fayda saglamamaktadir. Yalin Yonetim

acisindan ise israflarin artmasina sebep oldugu icin boyle bir hesaplamaya gidilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen Tuzla Devlet Hastanesinin 2018 yil1 nisan ay1
igerisinde en ¢ok hasta sayisina sahip bir cerrahi ve bir dahili klinik tespit edilmistir.
Hastanenin Dahiliye Kliniginde Anemi tanisi ile yatan 1 hastanin giderinin 2,626,40
TL, hastaneye gelirinin 2,057,800 oldugu ve hastanenin bu hastalardan ortalama -
568,60 TL zarar ettigi tespit edilmistir. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon tanisi ile
yatan 1 hastanin giderinin 2,407,76 TL, gelirinin ise 1,989,16 TL oldugu, hastanenin
ortalama -418,60 TL kaybinin oldugu belirlenmistir. Genel Muayeneler tanisi ile yatan
1 hastanin 2,581,12 TL giderine karsilik 1,921,06 TL gelirinin oldugu ve hastanenin -
660,06 TL zararda oldugu goriilmistiir. Karin Agris1 tanisi ile yatan 1 hastanin
giderinin 2,189,08 TL, hastaneye gelirinin 1,838,04 TL oldugu ve hastanenin bu
hastalardan da ortalama -351,04 TL zarar ettigi tespit edilmistir. Kirginlik ve
Yorgunluk tanisi ile yatan 1 hastanin ise giderinin 2.210.52 TL, gelirinin 1.903.40 TL
oldugu, hastanenin ortalama -307.12 TL zarar ettigi tespit edilmistir. SUT paket
fiyatlar1 ile kliniklerin birim maliyetleri karsilastirildiginda, incelenen 5 tanida

hastanenin zarar ettigi anlasilmistir.

Genel Cerrahi kliniginde ise Safra Tas1 tanisi ile yatan 1 hastanin 2,792,23 TL
giderine karsilik 1,866,40 TL gelirinin oldugu ve hastanenin -925,83 TL zararda
oldugu goriilmiistiir. Pilonidal Kist tanis1 ile yatan 1 hastanin giderinin 2,246,54 TL,
hastaneye gelirinin 1,297,80 TL oldugu ve hastanenin bu hastalardan da ortalama -
948,74 TL zarar ettigi tespit edilmistir. Karin Agrist Diger tanisi ile yatan 1 hastanin
ise giderinin 2,701,44 TL, gelirinin 1,316,40 TL oldugu, hastanenin ortalama -
1,385,04 TL zarar ettigi tespit edilmistir. Inguinal Herni tanis1 ile yatan 1 hastanin
1,979,90 TL giderine karsilik 1,696,40 TL gelirinin oldugu ve hastanenin -283,50 TL
zararda oldugu goriilmiistiir. Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan Tanimlanmamis

tanisi ile yatan 1 hastanin giderinin 2,497,59 TL, hastaneye gelirinin 1,596,40 TL

273



oldugu ve hastanenin bu hastalardan da ortalama -901,19 TL zarar ettigi belirlenmistir.
Genel cerrahi kliniginden elde edilen veriler dogrultusunda birim maliyetleri
hesaplanan yatan hastalarin bu serviste de gelirinin giderini karsilamadigi ve

hastanenin zarar ettigi goriilmiistiir.

Yapilan calisma sonrast Dahiliye servisi i¢in ayristirilan hastalik tanilarinda,
her bir hasta icin gerceklestirilen maliyet analizinde, personel giderlerinin fazla
olmasimin goze ¢arpmasi sonucu, servis yatak sayilar1 gdz oniine alinarak, personel
sayisinda azaltma yapilmasi diisiiniilerek gergeklestirilen yalinlastirma sonrasi, Anemi
tanisi ile yatan bir hastanin ortalama gideri 2,045,44 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan
O0denen 537,56 TL, Maliye Bakanligindan personel i¢in 6denen 823,46 TL, hastaneye
getirisi ise -684,42 TL olarak bulunmustur. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon tanisi ile
yatan bir hastanin ortalama gideri 1,826,80 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen
468,92 TL, Maliye Bakanligindan personel i¢in 6denen 823,46 TL, hastaneye getirisi
ise -534,42 TL oldugu tespit edilmistir. Genel Muayeneler tanisi ile yatan bir hastanin
ortalama gideri 2,000,16 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 400,82 TL, Maliye
Bakanligindan personel i¢cin ddenen 823,46 TL, hastaneye getirisi ise -775,88 TL
oldugu belirlenmistir. Karin Agrisi tanisi ile yatan bir hastanin ortalama gideri
1,608,12 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan édenen 317,80 TL, Maliye Bakanligindan
personel i¢in 6denen 823,46 TL, hastaneye getirisi ise -466,86 TL olarak bulunmustur.
Kirginlik ve Yorgunluk tanist ile yatan bir hastanin ortalama gideri 1,629,56 TL,
Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 383,16 TL, Maliye Bakanligindan personel igin
O0denen 823,46 TL, hastaneye getirisi ise -422,94 TL oldugu tespit edilmistir.

Dahiliye Servisi i¢in gerceklestirilen yalinlasma sonrasi bir hastaya ait
ortalama giderin diigmesi ile birlikte, Maliye Bakanligindan personel ddemesi olarak
yapilan 6demenin de diigmesi, hastanenin zararinin daha da artmasina sebep olmustur.
Zorunlu Saglik Sigortasindan yapilan 6deme, bes hastalik tanisinda da sadece Maliye
Bakanliginin personel i¢in yaptig1 bir giinlilk 6demeyi dahi karsilayamamaktadir.
Hastanenin zarar ise, 65. Tablo’da en ¢ok yatis yapilan hastalik tanilarinda her bir
hasta i¢in hesaplanan gider lizerinden, Maliye Bakanligindan ve Zorunlu Saglik
Sigortasindan yapilan 6deme diisiilerek belirlenen bir hastanin hastaneye getirisi

incelendiginde, her hastalik tanisi i¢in hastanenin ciddi bir zarara ugradigi tespit
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edilmistir. Bu sekilde hastane, dolayisi ile devlet, azimsanamayacak kadar biiyiik bir

zarara ugramaktadir.

Genel Cerrahi servisi i¢in gergeklestirilen ¢alismada ise, Ayristirilan hastalik
tanilarinda her bir hasta i¢in gerceklestirilen maliyet analizinde, personel giderlerinin
fazla olmasinin géze carpmasi sonucu, servis yatak sayilar1 goz Oniine alinarak,
personel sayisinda azaltma yapilmasi diisiiniilerek gergeklestirilen yalinlagtirma
sonrasi, Safra Tasi1 tanisi ile yatan bir hastanin ortalama gideri 2,221,63 TL, Zorunlu
Saglik Sigortasindan 6denen 950,00 TL, Maliye Bakanligindan personel i¢in 6denen
595,66 TL, hastaneye getirisi ise -675,97 TL olarak bulunmustur. Pilonidal Kist tanisi
ile yatan bir hastanin ortalama gideri 1,675,94 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan
Odenen 381,40 TL, Maliye Bakanligindan personel icin 6denen 595,66 TL, hastaneye
getirisi ise -698,88 TL oldugu tespit edilmistir. Karin Agris1 Diger tanisi ile yatan bir
hastanin ortalama gideri 2,130,84 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 400,00
TL, Maliye Bakanligindan personel i¢cin ddenen 595,66 TL, hastaneye getirisi ise -
1,135,18 TL oldugu belirlenmistir. inguinal Herni tanis1 ile yatan bir hastanin ortalama
gideri 1,409,30 TL, Zorunlu Saglk Sigortasindan 6denen 780,00 TL, Maliye
Bakanligindan personel i¢in 6denen 595,66 TL, hastaneye getirisi ise -33,64 TL olarak
bulunmustur. Gastroenterit ve Kolit Enfektif olmayan tanimlanmamus, tanisi ile yatan
bir hastanin ortalama gideri 1,926,99 TL, Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen 680,00
TL, Maliye Bakanligindan personel i¢in ddenen 595,66 TL, hastaneye getirisi ise -
651,33 TL oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak, belirlenen toplam 10 hastalik tanisinda da SUT fiyatlarinin
hastanenin giderini karsilamadigi ve hastanenin biiyiikk bir zarara ugradig

belirlenmistir.

Tiirkiye’de hasta basi birim maliyetlerine iliskin yapilmis olan caligmalar
incelendiginde, hasta basi birim maliyetleriyle SUT fiyatlar1 arasinda anlamh
farkliliklar bulunmustur. SUT fiyatlar1 ile ilgili yapilmis olan diger bilimsel
calismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Agirbas ve Ozkan tarafindan (2015)
yapilan ¢aligsmada, bir {iniversite hastanesinde 2012 yilina ait veriler 15181nda poliklinik
birim maliyetleri hesaplanmistir. Birim maliyeti en yiiksek olan poliklinigin algoloji,

en diisiik poliklinigin ise dermatoloji poliklinigi oldugu tespit edilmistir, Romatoloji,
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el cerrahi, ndroloji, enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji, gastroenteroloji,
kardiyoloji, genel cerrahi, beyin cerrahi, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
dermatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kulak, burun ve bogaz hastaliklar1 SUT
paket fiyatlarindan diisiik; algoloji, i¢ hastaliklari, immiinoloji ve alerji hastaliklari,
gbgiis cerrahi, nefroloji, ortopedi ve travmatoloji, iiroloji ise SUT paket fiyatlarindan
yiiksek ¢ikmistir (Ozkan & Agirbas, 2015). Baska bir calisma da Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine ait maliyetin 72,02 TL oldugu ve SUT fiyatindan fazla
oldugu bulunmustur (Agirbas 1. , Gok, Akbulut, & Onder, 2012). Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yapilan bir ¢calismada 2008 yil1 verileri lizerinden esas
tiretim yerleri birim maliyetleri incelenmis, polikliniklerin ortalama birim
maliyetlerinin dahili tip bilim dallar1 maliyetinin cerrahi tip bilim dallar1 maliyetlerine
oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Esatoglu & vd., 2010). Bir diger ¢alismada,
17 poliklinik icerisinden 15 poliklinigin birim maliyetlerinin SUT Fiyatlarinin
tizerinde oldugu bulunmustur (Biiyiikmirza & Durukan, 2014). Etimesgut Sait Ertlirk
Devlet Hastanesinde gerceklestirilen bir calismada, 2012 yili verileri iizerinden
gerceklestirilmis, dahili tip bilim dallarinin poliklinik birim maliyetleri 30,99 TL,
Cerrahi tip bilim dallarimin poliklinik birim maliyeti ise 36,90 TL olarak tespit
edilmistir (Soylular & Agirbas, 2016). Ankara Universitesinin “Saglik Uygulama
Tebligi Fiyatlar1 Hesaplamasi” ¢alismasinda 2,807 isleme ait SUT fiyatlari, SGK’ nin
belirledigi SUT fiyatlarina oranla toplam 26,65 daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan diger bir ¢aligmada da SUT’ un gergek piyasa fiyatlarini ve ger¢ek maliyetleri
yansitmadigini belirten firma sayisinin 93 oraninda oldugu ve ila¢ ve tibbi malzeme
temin eden firmalarin da biiylik cogunlugunun saglik kurumlarinin yoéneticileri gibi
SUT fiyatlarindan memnun olmadig1 belirlenmistir. SUT fiyatlarmin iyilestirilmesi
gerektigini diisinen firma oran1 96,5 dir (Yilmaz G. , 2015). Tuncer tarafindan
yapilmis olan “Laparoskopik ve Acik Yontemle Yapilan Akut Apandisitlerde SGK
Odemelerinin Karsilastirilmas:” isimli ¢alismada Laparoskopik olarak gergeklestirilen
vakalarin literatiirle uyumlu oldugu ve daha pahaliya mal oldugu, fakat tekrar
kullanilabilen laparoskopi seti ile biitlin laparoskopik apendektomiler i¢in bu setin
kullanilmas1 maliyetleri biiyiik olciide azalttigi belirtilmistir (Tuncer, 2014). “I¢
Hastaliklar1 Klinigine Yatis1 Yapilan Diyabetes Mellitiis Tanil1 Hastalarin Birimlerine

Gore Maliyet Analizi” isimli ¢alismada, laboratuar tetkiklerinin, medikal tedavilerin,
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yatak tiicretlerinin yani sira hemodiyaliz giderlerinin 6n planda oldugu saptanmistir
(Seker, Koroglu, & Okuturlar, 2020). “Acil Servise Bagvuran Derin Anemi
Olgularinin Maliyet Analizi” isimli g¢alismada ise acil servis maliyeti yiiksek
bulunmus, ayrica acil serviste gerceklestirilen transflizyon giderinin serviste
gerceklestirilen transfiizyon giderinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ozdemir,
Altunok, Algin, Akga, & Eroglu, 2020). Denizli Devlet Hastanesinde gergeklestirilen
“Palyatif Bakim Merkezlerinin Maliyet Analizi: Kamu Hastanesi Ornegi” isimli
caligmada, hastanenin ilgili merkeze ait gelirlerinin giderlerini karsilayamadigi ve
giinliik 54,19 TL zarar ettigi belirlenmistir (Caliskan, 2019). “Saglik Kurumlarinda
Maliyet Analizi: Giimiishane ili Kelkit Devlet Hastanesi Ornegi” calismasinda ise
SUT fiyatlar1 ile karsilastirma sonucu hastanenin zarara ugradigi saptanmistir
(Yildirim, 2020). “Ankara tiniversitesi Hastanelerinde Saglik Uygulama Tebligi
Fiyatlar1 Hesaplamasi1” isimli Ankara tiniversitesinin yapmis oldugu ¢alismada, 2,807
islem i¢in belirlenen SUT fiyatlari, SGK’ nin agikladigi SUT fiyatlarindan 26,65
oraninda yiiksek ¢ikmustir (Ankara Universitesi, 2014). SGK’ nin saglik hizmetlerinde
hizmet bas1 6deme sisteminden, tantya dayali 6deme sistemine ge¢mesi, ilag ve tibbi
sarf malzemeler icin sabit fiyat belirlemesi, ilag ve tibbi malzemelerin hastane
tarafindan karsilanmas1 ve hizmet fiyatlarinda yaklagik 9 yildir bir degisme olmamasi
(Yigit & Yigit, 2016). maliyet analizleri yapilmadan fiyat belirlenmesi hizmet
fiyatlarinin oldugundan diisiik ve ya yiiksek belirlenmesine yol agmas1 (Agirbas 1. ,
Gok, Akbulut, & Onder, 2012) ayrica maliyet hesaplamalarinda kullanilmas: gereken
“kullanilan kaynak-verilen hizmet” iligkisinin dogru kurulamamis olmasi belki de
(Ugurtay, Oker, Sur, Bakir, & Dogiicii, 2013) fiyat farkliliklar1 ve dolayisi ile saglik

kurumlarmin zarar etmesinin temel nedenleri olarak gosterilebilir.

Yukarida incelenen ¢alismalardan elde edilen sonuglar ile bu arastirmadan elde
edilen sonuglar benzerlik gostermektedir. Saglik isletmelerinde yapilmis olan birim
maliyet ¢aligmalarinin sonuglar1 degerlendirildiginde, saglik isletmelerindeki birim
maliyetlerinin genel olarak SUT fiyatlarina oranla daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir.

Yalin yonetim ile ilgili calismalarda ise, Tandogan (2019), degerin taniminin

yapilarak israflarin belirlenmesinden sonra insan temelli ve ekip ¢alismasinin
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gerceklestirilmesi ile verim aliabilecegini tespit etmistir. Cakiroglu (2018), yaptig1
calismasinda yontemin uygulanmasi ile zaman kaybinin sistemden ¢ikarilmasinin
miimkiin oldugu, Antep (2018), performansin iyilesebilecegi, Aytac (2009), bekleme
siireleri ve dolayisi ile zaman kaybinin ortadan kaldirilabilecegi, Tanyildiz1 (2020)
maliyetlerin azaltilabilecegi, verimlilik, performans, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin

arttirilabilecegi sonucuna varilmstir.

Incelenen calismalar ve gerceklestirilen arastirma kapsaminda hastanelerde
bliyiik oranda giderin personel giderleri oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanelerinde
maliyet ile ilgili israflarin sistemden elimine edilmesi asamasinda, gider kalemleri
arasinda en biiyilk orana sahip olan personel giderlerindeki israflarin ortadan
kaldirilmasi lizerine yapilan ¢alisma da sistem igerisinde fazla olan personellerin isten
c¢ikarilmasinin kamu olmasi sebebiyle miimkiin olamadig1 ve gercegi yansitacak bir

yalin yonetim ¢aligmasinin yapilmasinin miimkiin olmadigi gorilmustiir.

Saglik kurumlarinin sinirl kaynaklarla saglik hizmeti sunmak zorunda olmast,
sektor igerisinde yonetici konumunda olan herkesin maliyet analizi yaparak tedbirler
almak zorunlulugunu olusturmaktadir. Yiiksek diizeyde kaliteli hizmeti sunabilmesi

icin mevcut kaynaklarini en iyi sekilde kullanmasi gerekmektedir.

Saglik sektoriinde maliyet analizi yapmak ¢ok zahmetli ve zaman alicidir.
Saglik kurumlarinda maliyet muhasebesi birimlerinin olmamasi, Ilgili birimlerin
yerlesiminin daginik olmasi ve tek birimden degil yaklasik olarak biitiin birimlerden

veri toplamak zorunda olunmasi1 maliyet analizini daha da zorlastirmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) maliyet analizi yapmadan fiyat tarifesi
olusturmasi, 6demelerin ya gereginden fazla ya da eksik olmasina sebep olmaktadir.
Bu durum, genel olarak saglik kurumlarinin maliyetlerinin altinda hizmet vermesi
sebebiyle zarar etmesine yol agmaktadir. Dolayisi ile ¢alisanlarin, geri ddemelerin
daha yiiksek oldugu islemlere oncelik ve agirlik vermeleri, 6demesi diisiik olan
islemlerde ise c¢ok gerekmedigi durumlar da islem yapmamalar1 kaginilmaz

olmaktadir.
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Ik madde ve malzemelerden bazi sarf malzemeler, faturaya yansitilmasina
ragmen GSS tarafindan 6deme yapilmamaktadir. Sarf malzemelerin faturaya
yansitilamayan kismi ¢ok daha fazladir. Odeme yapilmayan malzeme listesi SUT
dosyasinda teblig edilmistir. Hastanenin kendi biitgesinden kullanilan sarf miktar
sanildig1 kadar az degildir. Bu durum hastaneye ciddi bir ylik olarak donmektedir.
Odemesi almamayan biitiin malzemeler hastanenin biitgesinden ve yapilan islemler,
personelin is giiclinden ve zamanindan kaybedilmektedir. Ayrica bu durum ¢alisanlar

i¢cin bir motivasyon kaybidir.

Arastirma dahilinde saglik sektorii i¢in, Yalin Yonetim veya Maliyet Analizi
literatlir taramasinda sinirli sayida doktora ve Yiiksek Lisans Tezlerine ulagilmistir.
Ancak Yalin Yonetim ve Maliyet Analizinin birlikte incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Calismanin bu baglamda literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda geri 6deme yetkilisi olan SGK’ nin,
O0deme sistemi olan SUT paket fiyatlarini uzun siiredir gilincellememesi, saglik
kurumlar agisindan saglik harcamalarinda ciddi problemlere yol agmaktadir.
Uygulanan geri 6deme yontemleri, verilen saglik hizmetlerinin maliyetlerini

karsilamamakta ayn1 zamanda hizmet kalitesini de diistirmektedir.

Verilen saglik hizmetinin geri 6deme asamasinda, Paket 6deme sisteminin
giincel saglik harcamalarina uyum saglamamasi saglik kurumlarini her gegen giin daha
fazla zarara ugratmaktadir. Verilen hizmet fiyatlar1 sabit kalirken, saglik kurumlarinda

kullanilan sarf malzemelerin ve ilaglarin fiyatlar1 stirekli artmaktadir.

Maliyet ¢alismalar1 yapilirken, her hastaligin ve her hastanin benzersiz oldugu
dolayis1 ile tedavi maliyetlerinin de farkli olacagi g6z oniinde bulundurulmalidir. Her
hastanin tanisi, riski ve ¢evresel faktorleri, tanisina eslik eden diger hastaliklar1 farkli
olmakla birlikte, saglik hizmeti sunumunda her bir farkliligin maliyetlerinin degisken

olacagi unutulmamalidir.

Ticari isletmelerin c¢ogunlugu gergeklestirdikleri faaliyetler sonucunda,

toplumun gereksinimlerini karsilayarak kar elde etmeyi hedefler. Ancak hastaneler,
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kar amaci giitmeksizin misyonlart dogrultusunda topluma hizmet sunan isletmelerdir.
Saglik isletmelerinin amaclar1 farkli olsa da goérevlerini yerine getirirken verimli ve
etkin olarak giderlerini gelirleri ile dengelemek zorundadirlar. Saglik isletmeleri; kar
amaci giitmese de, gelir gider dengesini koruyup, isletme i¢cinde gereken yenilikleri
gerceklestirerek kendi basina ayakta durmak ve hizmet vermek zorundadir. SUT
fiyatlarina zam yapilmadigi, halkin zorunlu saglik sigortasi ile saglik hizmeti aldigim
benimsemedigi ve sigorta 6demelerini yapmadigi i¢in, her yil hastanenin giderlerinin
katlanarak gelirlerden daha fazla ¢iktig1 bu sistemde, hastanenin devamliligini
sirdliriirken devletin her gecen giin daha ¢ok mali agidan zarara ugradigi

goriilmektedir.

Tuzla Devlet Hastanesi’nde yalinlagma asamasinda, personel giderlerinde
gerceklestirilen arastirmada, personel sayisinin fazla oldugu klinikte personel sayisinin
azaltilmasi ile, gelir olarak goziiken maliye bakanligindan gerceklestirilen maas
O0demelerinin de diismesi dahiliye klinigini zarara ugratmistir. Ancak genel cerrahi
kliniginde personel sayis1 az oldugundan, az sayida ¢ikarilan personellerin 6demeleri

de az olmus ve klinigin kara gectigi tespit edilmistir.
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ONERILER

Tuzla Devlet Hastanesi’nin, 2018 yili Nisan ay1 verileri baz alinarak

gergeklestirilen aragtirmanin, birgok saglik kurumunda yapilan arastirmalarla benzer

sonuglar vermesi, aragtirma verilerine dayanarak sunulan Onerilerin saglik sektori

yoneticileri i¢in planlama da kaynak olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Elde edilen arastirma sonuglart goéz Oniine alinarak sunulan Oneriler asagida

siralanmustir.

Saglik kurumlarinda maliyet muhasebesi veri kayit sisteminin olmamast,
maliyet analiz calismalarim1 zorlagtirmaktadir, Saglik kurumunda tiim idari,
mali, tibbi ve teknik prosediirlerin, biitiin siire¢lerin, tiim verilerin diizenli

olarak kaydedilebilecegi bir kayit sistemi olusturulmalidir.

Maliyet analizlerinin dogru olarak yapilabilmesi i¢in hastane HBYS sistemi
tizerinden, her hasta i¢in kullanilan malzeme diisiislerinin hasta adina tam ve
eksiksiz olarak yapilmas: gerekmektedir, ilk madde ve malzemeler igerisinde
degerlendirdigimiz sarf malzemelerin net miktarinin bilinmesi, hasta basi
maliyet analizlerinin dogru yapilmasi icin son derece Onemlidir. Hastane

calisanlar1 bu konuda bilinglendirilmelidir.

SUT taniya dayali paket fiyatlar1 uygulamasi ile, hastanin hastaneye yatisindan
itibaren taburcu oldugu siireye kadar yapilan biitiin islemler, kullanilan biitiin
malzemeler ve hatta taburcu olduktan sonra yapilan kontrollere ait maliyetlerde
dahil olmak {izere paket icerisinde tek fiyat olarak saglik sunucusuna
O0denmektedir. SUT fiyatlarini belirlemeden Once sistematik olarak ayrintili
maliyet analizleri yapilarak, bazi islemlerde yapilan fazla 6demeler ile yine
farkli islemler karsiliginda yapilan eksik 6demelerin dengelenmesi i¢in Saglik
Bakanligi ve SGK goriismelerinde goriis bildirilmesi, gider analizlerinin
komisyonlara sunularak, biitce agigmin karsilanmasinin talep edilmesi

Onerilmektedir.
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SGK pirim 6demeleri incelendiginde son on yil icerisinde gerceklesen artig
miktarlarinin,  saghik  harcamalarim1i  karsilamakta  yetersiz  kaldigi
goriilmektedir. SGK’ nin saglik hizmetlerini 6deme yiikiiniin altindan
kalkabilmesi i¢in; her igleme ait faaliyet tabanli maliyet analizleri yaparak,
hastaneye yansiyan giderin hastadan tahakkuku i¢in bagvurularda kayit
licretinin artirilmasi, yapilacak her islem o©ncesi (Tahlil, Goriintiileme,
Ameliyat gb,), islem 6demelerinde SGK’ nin 6deyemedigi kismi alacak sekilde
hastadan iicret talep edilmesi 6nerilmektedir. Hastalar hastaneye herhangi bir
ek Tticret O0demedigi, saglik hizmetinin Zorunlu Saglik Sigortasindan
karsilandig1 i¢in, poliklinige ihtiyacit olmadigi halde basvuran hastalarin sayisi
oldukga coktur. Kayit {icretlerinde yapilacak olan artis, hem gereksiz
bagvurulart azaltacak hem de hastane gelirinin bir miktar artmasini
saglayacaktir. Bu sekilde giderler hastadan tahakkuk edilemeyecekse biitiin
vatandaslarin zorunlu tamamlayict saglik sigortasi edinmesine ydnelik

caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Saglik Bakanlig1 dahilinde, saglik hizmeti sunan Kamu, Egitim ve Arastirma,
Ozel saglik kurumlarinda gorevli personellerden olusan komisyonlar kurulup,
diizenli periyotlarla toplantilar diizenlenerek, SUT paket fiyatlarinin, sarf,
eczane, cihaz fiyatlarina oranla revize edilmelidir. Muhasebe kayitlari dikkatli
tutulmali, faturalama servisinde c¢alisan personellere gereken egitimler

verilerek kayiplarin 6niine gecilmelidir.

Literatiirdeki talep kavrami ile saglik hizmetlerinin talebi arasinda bazi
farkliliklar vardir. Bu durum saglik hizmetlerinin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetleri talebi, hekim odakli tiiretilmis talep
olma Ozelliginden dolayr diger hizmet ve mal taleplerinden ayrilmaktadir.
Hekim odakl tiiretilmis talep olmasinin nedeni hekimin kararinin 6ncelik ve
onem tagimasidir. Saglik hizmetleri igin iiretimi yapilan mal ve hizmetlere
yonelik talep tiiketiciler tarafindan degil hekimler tarafindan belirlenmektedir.
Saglik sektorii deger zinciri analizi, sektoriin yapisindan dolayr tiretim

isletmelerinden ¢ok farklidir. Uretim isletmelerinde miisteri kavrami
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kullanilirken, hizmet veya iiriinii satin alan ve aldig1 hizmet veya iiriine razi
oldugu deger nispetinde ddemeyi yapan kisi ya da kurumlara denilmektedir.
Saglik sektoriinde ise hizmetten faydalanan hastalar olmasina ragmen, hizmeti
satin alan SGK, 6zel saglik sigortalar1 veya kisilerin kendileri, tamamini ya da
katki payr seklinde 6deme yapmaktadir. Hizmet {iretiminin ger¢eklestirildigi
alanlardan ise saglik hizmetini hasta veya bagli oldugu sigorta degil, saglik
hizmeti talebinin tiiretilmis talep olmasi sebebiyle hekimler istemde bulunarak
talep etmektedir. Talep yetkisini elinde bulunduran hekim, gereksiz ve fazla
saglik hizmeti talebi gergeklestirmesi halinde, hekimin ek 6deme gelirlerinde
girisimsel islemlere bagli olarak artis olurken, fazladan ve gereksiz
gerceklestirilen her islem ek maliyet olarak saglik kurumuna ytliklenmektedir.
Zorunlu Saglik Sigortasindan 6denen SUT paket fiyatlarina takilan bu iglemler
hastane biit¢esinden karsilanarak, hastane giderlerinde ciddi bir maliyet
olusmasina sebep olmaktadir. Saglik kurumlarinda hekimlere yonelik egitimler
diizenlenerek, gereksiz islem ve saghik kurumuna yiiklenen islem
maliyetlerinin 6niine gecilmesi dnerilmektedir.

Bolge merkezli saglik planlamasinda, Saglik Bakanligina bagl yatakli saglik
tesisleri hizmet sunum rolleri belirlenerek, sevk zinciri basamaklari
olusturulmustur. Ancak, bu planlama zorunluluk arz etmedigi i¢in tam olarak
uygulanamamistir. Hastalar istedikleri yerde kolaylikla saglik hizmeti
alabilmektedir. Hastalarin hastalik durumlarina gore, sevk zincirine uygun
olarak gidebilecegi son basamaga ilk olarak gitmeleri, bu hastanelerin is
yiikiinli ¢ok fazla arttirmaktadir. Bundan dolay1 Tip Fakiiltelerini ve Egitim
Arastirma Hastanelerinde uzmanlik egitimi veren boliimleri akredite ederek
bilgide esitlik saglanmali, hastalar ihtiya¢ duyduklari uzmanlik alanlarindan
alacaklar1 saglik hizmetinin esit olacagina kanaat getirmelidir. Ayn1 zaman da
zorunlu saglik sigortasindan faydalanan her bireyin, sevk zinciri basamaklarina

riayet etmesi zorunlu hale getirilmelidir.
Poliklinige bagvuran hastalara SUT paket fiyat1 lizerinden 6deme yapildig1 ve

bu 6demeye tetkik, tahlil vb, dahil oldugu igin, tahlil ve tetkik yapilan

hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hastaneyi zarara ugratmaktadir. TDH’ ne bagvuran
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125720 hastadan sadece 0,85’ i yani 1070 hasta servislere yatirilarak veya
Ameliyat edilerek tedavi hizmeti almistir. Fazladan gelen 99,15 e tekabiil eden
124650 hasta ise sadece poliklinik hizmeti almistir. Hekimler ¢ogunlukla
poliklinik yapmaktadir. Bu hastalara aile hekimliginin bakmasi ve hastalarin
aile hekimliginden sevk alarak gelmesi bu orani diisiirecektir. Yalinlagmanin
hastaliklara gore dagiliminda birinci 6zelligi sudur ki, bir an 6nce poliklinik
hizmetlerinde aile hekimliginden baslayan sevk zincirini olusturarak,

hastanenin yatakli tedaviye gegcmesi saglanmalidir.

Hastaneye basvuran hastalarin biiyiik cogunlugunun tanis1 ve tedavisi aile
hekimliklerince yapilabilecek hastaliklardan olugmaktadir. Aile hekimlerinin
niifus oranlar1 disiiriiliip birinci basamak saglik_hizmetlerinin daha da
giiclendirilmesi ve aktiflestirilmesi saglanarak, Egitim ve Arastirma
Hastaneleri ile Devlet Hastanelerine, ayaktan hasta basvurularinda gercekten
ihtiyact olan hastanin bagvurusunun saglanmasi ve hastanenin yiikiiniin
azaltilmast igin, sevk zincirleri olusturulmali, hastalarin mutlaka birincil
olarak aile hekimlerine bagvurularinin saglanmasi, aile hekiminin sevk edecegi
uzman hekimden sadece aile hekiminin yatarak tedavi veya ameliyat olmasi
gereken hastanin randevusunu alabilecegi bir sistem olusturarak, hastalarin
Devlet Hastanesi veya Egitim ve Arastirma Hastanesine gidebilecegi seklinde

yapilan bir diizenleme hastaneye yapilan basvuru oranlarini azaltabilecektir.

. Yalin yOnetim kapsaminda yapilan arastirma dahilinde, hastalara
yapilan islemlerde (Laboratuvar, Goriintiileme gb,), baz1 gereksiz islemler
yapildigi, bir poliklinige basvuran hasta birkag giin sonra farkli bir poliklinige
tekrar bagvurdugunda ayni islemlerin tekrar edildigi gortilmiistiir. Ayn1 zaman
da belirli bir siire gegmedigi halde degeri degismeyecek bazi laboratuvar
islemlerinin de tekrar edildigi tespit edilmistir. Bu islemler hem hastane hem
de SGK i¢in gereksiz 6demelere, personelin ig yiikiiniin artmasina ve buna
bagli olarak da motivasyonunun diismesine neden olmaktadir. Komisyonlar
belirleyerek, hangi islemin ne kadar siirede degerinin degiseceginin tespit

edilmesi, HBYS Sisteminde gerekli diizenlemelerin yapilmasi, hekim istem
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yaparken mutlaka hastaya ait daha once yapilmis olan islemin ekrana

getirilmesi saglanmalidir.

Incelenen calismalar ve gerceklestirilen arastirma kapsaminda hastanelerde
bliyikk oranda giderin personel giderleri oldugu goriilmiistir. Kamu
hastanelerinde maliyet ile ilgili israflarin sistemden elimine edilmesi
asamasinda, gider kalemleri arasinda en biiyiik orana sahip olan personel
giderlerindeki israflarin ortadan kaldirilmasi {izerine yapilan ¢alisma da sistem
icerisinde fazla olan personellerin isten ¢ikarilmasinin kamu olmasi sebebiyle
miimkiin olamadig1 ve bundan dolay1 gergegi yansitacak bir yalin yonetim
calismasinin gerceklestirilemeyecegi goriilmiistiir. Yalin Yonetimin tam
olarak uygulanabilmesi i¢in Oncelikle, hangi kurum veya kurulus igerisinde
olursa olsun verimlilik konusunda isi engelleyen ya da verimliligi diisiiren
kisilerin isten el cektirilmesi gerekmektedir. Isten el cektirmelerde
uygulanmasi gereken kriterlerin neler olacagi, keyfi isten ¢ikarmalarin ve ya
istismarlarin nasil engellenecegi gibi konularda c¢alisanlarin ve amir
pozisyonunda olanlarin takdirlerinden ziyade yasal zeminin hazir edilmesi
gerekmektedir.  Calisanlarin, maliyet olarak  kurumlara verimsiz
calismalarindan kaynaklanan zararlari vardir. Isten ¢ikarmanin sartlarinin
belirlenmesi ve kayit altina alinmalar ile ilgili yasal diizenleme yapilmadik¢a
bu maliyet artiglari ile zararlar siirekli tekrar edecektir. Bu durumda personelin
performansinin arttirilabilecegi dogru bir personel dagiliminin ve ¢alisma
planinda bir revizyonun bakanlik¢a gerceklestirilmesi gerekmektedir. Cesitli
kurum ve kuruluslarda 657 sayili kanuna tabi olarak calisan personellerin
gorevlendirilme mevzuatlarinda oldugu gibi, hastane igerisinde sayica fazla
olan hekimlerin uzmanlik alanlarina gore, hastalarin yasadiklar1 yerde hekim
olmamasindan dolay1 biiyiik sehirlere teshis ve tedavi i¢in gitmek zorunda
kaldiklar1 bolgelere istihdam edilmesi, yine fazla olan saglik personelleri (ebe,
hemsire, Eczaci, Saglik Memuru, Laborant, Radyoloji Teknikeri vb.),
memurlar, temizlik, giivenlik, veri giris personellerinin de yine o bdolgelere

gorevlendirilmeleri dnerilmektedir.
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Birinci basamagin tedavi edebilecegi bir hastaligi, tedavi i¢in yatirmaya gerek
yoktur. Sahaya biiyiik bir laboratuar yapilarak, birinci basamaktan gelen
hastalarin Radyoloji ve Laboratuar tetkikleri o laboratuarda gergeklestirilebilir
ve bu sekilde hastalarin tedavisinin nerede yapilmasi gerekiyorsa yonlendirme
yapilarak hastalarmn isleri sahada ¢dziilmiis olacaktir. Ozellikle covid gibi
bulasici hastaliklarda ¢ok fazla hastaneye gidilmeden, sahada seyyar laboratuar
seklinde ¢oziildiigiinde, bu tip hastaliklarla daha iyi miicadele edilebilecegi

ongoriilmektedir.

Saglik Bakanliginin yayimladig: girigsimsel islemler yonergesinde ki, islemlere
ait performans puanlar, islemlere ve tip dallarma gore degisiklik
gostermektedir. Ornegin psikiyatri muayenesi igin, ilk 10 hasta 30 puan,
sonraki hastalar i¢in 21 puan verilirken, yan dal uzman hekim muayenesi ilk
20 hasta 40 puan, sonraki hastalar i¢in 21 puan, derin biyopsi cerrahi islem
yapilan bir hasta i¢in 150 puan vb, gibi verilir seklinde farkli puanlama sistemi
ile hekimlerin performanslarina karsilik ek Odeme tutarlar1 belirlenir.
Performansa dayali 6deme tutarlarina getirilecek yeni bir diizenleme ile saha
da poliklinik performanslarinin yiikseltilmesi, poliklinik yapacak hekimlerin

motivasyonunu arttirabilir.

Hastane igerisinde farkli saatlerde kullanilmayan alanlarin, elektrik ve klima
sistemi kapatilmalidir. Aydinlatma sistemlerinde makul oranda azaltma
yapilabilir. Su, Elektrik ve Klima kullanim tasarrufu ile ilgili, kullanilan

alanlara gereksiz kullanim ikaz isaretleri asilmalidir.

Hastanelerde insan kaynaklari birimleri kurularak personellerin is giicliniin
dogru yonlendirilmesi, hekimlerin poliklinik degil serviste yatan hastalarin
tedavisi ile ilgilenmesi, calisanlarin siireclere tam katiliminin saglanmasi
calisanlarin verimini arttirirken, yukarida ki Onerilerin uygulanmasi ile
israflarin azaltilmasina da katki saglayacaktir. Israflarin ortadan kaldirilmas:
biitlin ¢alisanlarin siireglere dahil olmasina baghdir. Hastane giderleri
azalirken, ¢alisanlara dagitilan doner sermaye 6demesi ylikselecektir. Bu da

personel motivasyonunu olumlu yonde arttiracaktir.
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