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OZET

Saglik alanina ayrilan kaynaklarin milli gelir icindeki pay1 siirekli artmaktadir. Genel saglik
sisteminin en onemli kaynak tiiketicileri hastanelerdir. Kit kaynaklarin verimli kullanilmasi i¢in
saglik ekonomisinin hastanelerde uygulanmasi gerekir. Devlet kurumlar1 kar amaci giitmezler ve
finans kaynaklar1 farklidir. Bu nedenle 6zel bir saglik kurumunun ekonomik yapisi ve finansal
analizleri incelenmistir. Ozel hastanelerin ¢ogunlugu sosyal giivenlik kurumu (SGK) ile anlasmal1
olarak calismaktadir. SGK anlagmali bir hastaneyi finansal tekniklerle degerlendirdigimizde, kar
edebilmesi i¢in hizmet maliyetlerinde azaltmaya gitmesi gerektigi goriilmiistiir. SGK tek tarafl
fiyat belirleyicidir ve talebi de sinirlandirabilmektedir. Gelirlerde ve ciroda artis yapabilmek sinirlt
kalmaktadir. Ozel hastanelerin sabit giderleri oldukca yiiksektir ve bunlarda kisitlama yapmak
miimkiin degildir. Sabit olmayan en biiyiik hizmet maliyetini olusturan doktor giderlerinde azaltma
yapilabilir. Finansal verileri iyi olmayan hastaneler Oncelikle doktor hizmet maliyetlerini
azaltmiglardir. Ancak, doktorlar hizmet iiretiminde inisiyatif kullanabilen en biiylik faktorlerdir.
Ozel hastanelerde hizmet maliyetinin diisiiriilmesinde finansal teknik ydntemleri kullanilmali ve en
biliylik hizmet maliyetini olusturan personel ve doktorlarin en verimli caligmalarini saglayan

sistemler uygulanmalidir.
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FINANCIAL ASSESSMENT IN HEALTH SERVICES, PRiVATE HOSPITAL PRACTICE
ABSTRACT

The percentage of internal revenue allocated to the health care field is constantly
increasing. Hospitals are the most important consumers of National Healthcare System resources.
Health economics must be applied in hospitals for efficient use of scarce resources. Government
foundations are non-profit organizations and their financial sources are different.. Therefore,
economic structure and financial analysis of private hospitals were examined. The majority of
private hospitals are contract with Social Security Institute (SSI) When we analysed these hospitals
with financial techniques, we observed that the service costs have to be reduced in order to be able
to make profit. SSI is single-acting arbiter for prices and also limited the demands from private
healthcare providers so an increase in turnovers and revenue remain limited. The constant
expenditures of private hospitals are very high and they couldnt be restricted. Inconstant expenses
like physicians payments that constitute the largest part of service expenses can be reduced.
Hospital that have economic problems reduced primarily the physician payments. However,
doctors are the most important factors that use initiatives in service production of incomes.
Financial technique methods for reducing the cost of services in private hospitals should be
applied. Also after analysis new systems that ensure effectiveness of staff and doctors should be

implemented.

Key words: SSI, private hospital, finance, Cost of services

GIRIS
Giliniimiizde hem gelismekte hem de gelismis lilkelerde saglik alanina ayrilan kaynaklarin

milli gelir i¢indeki pay1 siirekli artmaktadir. Dolayisiyla, bu iilkelerin gelisme ve kalkinma i¢in

sagliga daha fazla kaynak tahsis etme zorunlugu bulunmaktadir.

Hastaneler toplam saglik harcamalarinin yaklasik yarisini kullanmakta ve ileri egitim almig
personelin ¢ok biiyiik bir boliimiinii istthdam etmektedir. Hastanelerin, genel saglik sisteminin en
onemli kaynak tiiketici oldugu lizerine 6rnekler miimkiindiir. Mevcut kaynaklar1 verimli ve etkili

kullanmak i¢in temel ekonomi bilgisine sahip olmak gerekmektedir.

Ekonomik sistemlerin ayakta durabilmesi i¢in bir takim analizlere ihtiyag duyulmakta olup ve
bunlarin sonuglarinin degerlendirilebilmesi i¢in teknik bilgilere gereksinim vardir. Saghk

ekonomisinin de hastanelerde uygulanmasi, 6zellikle kar amaci giiden kuruluglarda primer hareket
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noktas1 olup son derece onem arz etmektedir. Saglik ekonomisini, finansman kaynaklarinin uygun
yerlere tahsis edilmesi, gerekli fonlarin yonetilmesi ve verimlilik analizlerinin yapilabilmesi adina
karsilastirmalarda kullanmak gerekir.

Saglik kurumlar degerlendirme ve incelenmesinde 6zel sektor, yani 6zel hastaneler
yoniinden degerlendirme yapilacaktir. Clinkli devlet kurumlarinin kar amaci giitmeyen kurumlar
olmasi gerektigi diislinlilmiistiir. Son yillarda performans degerlendirmeleri yapilarak, doner
sermaye Odemeleri, c¢alisanlarin maaslarindan daha fazla gelire neden olmaktadir. Bu durumda
devlet kurumu da kar amaci giiden isletme seklinde yonetilerek ekonomi ve finans teknikleri
kullanilmas1 gerekli olsa da finansman kaynaklari, kaynaklarin dagitimi, digsalliklarin ( grup’un
diger kurumlarina finans aktarimi, yonetimin inisiyatifi ve siyasi idarenin yaptirimlar1 ) olmasi,

0zel hastanelerden farkli degerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

1. SAGLIK EKONOMISi

Sinirsiz insan ihtiyaglart ve kit olan kaynaklar, ekonomi biliminin temel dogus sebebidir.
Ekonomi bilimi, sinirli kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglarini karsilama sorunu ile karsi karsiya olan bir

kisinin ya da bir toplumun, tatmin diizeyini en yiliksege ¢cikarmanin yollarini arar.

Diinyanin higbir tilkesinde higbir saglik politikasi istenilen veya ihtiya¢ duyulan biitiin
saglik hizmetini sunamaz. Bu nedenle maliyet faydasi (cost benefit) en iy1 olan secenegin tercih

edilmesi gerekir.

Saglik ekonomisi, Tokat tarafindan genis bir sekilde soyle tanimlanmustir; saglik sektoriine
ayrilmig olan tim kaynaklarmm veya iretim faktorlerinin (saglik isgiicli, sermaye, bina Vs.)
maksimum diizeyde saglik hizmeti iiretmek amaciyla en yetkili ve en verimli sekilde nasil
kullanilacagini ve de iiretilen bu saglik hizmetlerinin toplumu olusturan fert ve gruplar arasinda en

iyi sekilde nasil boliistiiriilecegini amaclayan bilim dalidir. ( Celik 2013)

1.1 Ekonomik Sistemden Saghk ile ilgili Amaclananlar

Saglik ve saglik hizmetlerine tahsis edilecek optimum tutarin belirlenmesi

Bu kaynaklarin optimum birlesiminin tayin edilmesi

Bu kaynaklarin kullanilmasi sonucu gerceklestirilen saglik hizmetlerinin optimal
dagiliminin saglanmasi

Mevcut kaynaklarin yapilmasi gereken hizmetlerle gelecek donemlerdeki yatirimlar igin
yapilacak harcamalar (egitim, arastirma harcamalar1 vb. gibi) arasinda optimal kaynak dagilimin

belirlenmesi
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Saglik hizmetlerinin kapsayacagi ya da kapsamasi gereken kisi ve topluluklarin
belirlenmesi

Saglik hizmetlerinde en iyi performansin nasil saglanacagi ve bunun nasil belirlenecegi

Saglik finansman tekniklerinden hangisinin kaynak kullaniminda etkinlik saglayacagi,

Saglik hizmetlerinin piyasa basarisizlig1 ve digsalliklar 6zelligi nedeniyle idarenin roliiniin
ne olacagi

Sozii edilen bu konular, ekonomi biliminin saglik hizmetleri alaninda saglayabileceklerinin

ip u¢larin1 vermektedir.

Saghk ekonomisi bu kapsamda;

Teknik verimlilik kapsaminda hangi siirecin kullanilacagi (technical efficiency)

Maliyet etkinligi ¢cercevesinde liretim girdilerinin en 1yi bilesiminin bulunmasi (cost
efficiency)

Tahsis etkinligi ile ilgili olarak ne kadar tahsis ve iiretim yapilacagi (allocative efficiency)

Saglik hizmeti yerine getirilirken {iireticiler ve tiliketiciler arasindaki iligkilerin formiile
edilip edilemeyecegi (transactions efficiency)

Zaman i¢inde iiretimin degisip degisemeyecegi ile ilgili olan dinamik etkinlik (dynamics

efficiency) gibi kosullar1 kullanir. (Mutlu, Isik 2012)

Bu teknikleri kullanma amacimizi soyle izah edebiliriz; Saglik hizmeti piyasa
kosullarina birakilamaz. Saglik hizmetinin iiretim ve tiikketiminde digsalliklarin varligi, digsal
maliyet ve faydalarin parasal ifadesini miimkiin kilmamaktadir. Bu yiizden piyasa ekonomisinde
yapilan harcama, yatirim, proje vb. faaliyetlerin analiz edilmesinde kullanilan, ortalama karlilik
yontemi, geri 6deme sliresi yontemi gibi analiz tekniklerinin saglik hizmetlerinde uygulanmasi
problemler ortaya ¢ikarmaktadir.

Ornegin, toplumdaki saglik kosullarinmn iyilesmesi igin yapilacak bir proje veya yatirim
degerlendirildiginde, ¢ogu kez hastaligin iyilesmesi nedeniyle elde edilen gelir veya
kotiilesmesinden dolayr ugranilan kazang kaybi Olciisiinden hareket edilmektedir. Bu 06l¢iiniin
sagligin maliyetinin/faydasinin insanlar igin gercek degerini yansitmasi miimkiin degildir. (Mutlu,

Isik 2012)
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1.2 Saghk Ekonomisi Sistemi

Kaynaklar: Emek (isgiicii), sermaye, toprak, girisim, saglik isgiicii, saglikta sermaye, saglikta
toprak

Saghk isgiicii: Hekim, dis hekimi, hemsire, eczaci, idari personel gibi emek faktorleriyle
verimlilik ortaya ¢ikar. Verimlilik i¢in, poliklinik sayisi, ameliyat sayisi, vizit sayisi, tetkik sayisi
vb. ciktilar kontrol edilir.

Ekonomik Sistem: Arz-Talep — Optimal Fiyat — Finansman (Tokat 2013)

Sekil 1. Saglik Ekonomisi Sistemi (Tokat 2013)
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2. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETINDE ARZ/TALEP

Arz Talep
Birey; (Muayenehane) Hasta: Nerde nasil olacagi belirsiz

Hastane; Ozel
Kamu
Universite
Sagliga ve saglik hizmetlerine olan talebin (demand) incelenmesinin iki nedeni vardir;
Bunlardan birisi saglik hizmetini kullananlarin ve sunucularin davraniglarini tahmin etmeye

caligmak olup digeri maliyet ve fayday:1 6lgmektir.

2.1. Talebi etkileyen faktorler

Mal veya hizmetin fiyati, tamamlayict mal veya hizmetlerin fiyatlar1 ( bu faktorlerin etkisiyle
talep azalir) alternatif mal veya hizmetlerin fiyati, gelir, zevk ve tercihlerdir. (talep artma
egilimindedir).

Bir malin fiyat: ile o mala olan talebin miktari ile ters yonlii bir iliski vardir. Yani bir mal veya

hizmetin fiyat1 arttik¢a alicilarin/miisterilerin o mala veya hizmete olan taleplerinde bir azalma

olur. (Celik 2013), (Ates 2012)
2.2. Saghkta Talep Tahmin Yontemleri
Talebin ge¢mis deneyimler yoluyla tahmin edilmesi

Ihtiyacin tahmini yoluyla talebin tahmin edilmesi

Subjektif yontem

A W

Zaman serileri analizi ile talebin tahmin edilmesi

Basit trend yontemi
Serbest ¢izim yontemi
Hareketli ortalamalar yontemi

En kiigiik kareler yontemi

5. Regresyon analizi (Tokat 2013)

2.3. Saghk Hizmeti Arz1
Tan1 ve tedaviyi saglayacak mal ve hizmet arzi, koruyucu nitelikli mal ve hizmet arzi olarak iki

sekildedir. Saglik mal ve hizmetlerinin arz edilmesi, ekonomide iiretimi yapilan diger mal ve
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hizmetlerin arzindan bazi 6zellikleri nedeniyle farkli olarak ele alinmalidir. Saglik piyasasi i¢inde
iiretimi yapilan mal ve hizmet arzinin sinirli olmasi, ulusal ve uluslararasi anlamda monopollerin
varlig1, fiyat ve patent konularinda yasal sinirlamalar gibi 6zellikler bu farkliliklardan bazilaridir.

Klasik iktisat kitaplarinda, arzda meydana gelen bir artis, daha diisiik bir fiyata neden olurken,
saglikla ilgili mal ve hizmetleri arzinda meydana gelen bir artis (teknolojik bir gelisme gibi) daha
yiiksek bir fiyatin olusmasina ragmen 6zel ve biiyiiyen bir talebe 6ncelik edebilir.

Saglik sektoriinde arzin artirilabilmesi kapasitenin artirilmasi ile miimkiin olabilmekte, ancak
bu durum yiiksek maliyetlere katlanilmasina neden olmaktadir. Bu yoniiyle bakildiginda yiiksek
olan bu maliyetleri karsilayacak kaynaklara sahip olmayan ya da kaynak tahsis edemeyen
isletmelerde arzin artirilmasi son derece sinirli olacaktir. Bu yonden ekonomideki diger sektorlerde
meydana gelen talep artiglarina iireticiler kisa bir siire sonra tiretimi artirarak cevap verebilirken,
saglik alanindaki mal ve hizmetlere olan talebin artmasi durumunda, arz bu degismelere 6zellikle
kisa donemde uyum gosteremez. (Mutlu, Isik 2012)

Saglik hizmetlerinde, hizmetin stoklanmasi imkani yoktur. Hizmet iretildi§i zaman
tilketilmektedir. Farkli bir deyisle talep oldugunda iiretim olmaktadir. Fazla talep oldugunda ise
yapilacak tek sey mevcut saglik hizmeti iiretim faktorlerini maksimum seviyede kullanmaktir.
Saglik hizmetlerinde egitimli elemanlar (Bilgi maliyeti), ileri teknoloji kullanmak ve teknolojinin
yenilenmesi, fiziki yapinin yenilenmesi gerekmektedir. Bunlarda saglik hizmeti {iretiminde sabit
maliyetlerin 6nemli bir paya sahip olmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde stok
olmamasi, sabit maliyetin yiiksek olmasi, {iretim ve tliketimin aym1 zamanda olmasi, ikame
edilememesi, talebin ertelenememesi ve acil olabilmesi, arz esnekliginin 1 den kiigiik olmasina,
yani kat1 esneklik durumuna neden olmaktadir (Kisakiirek 2010). Bu durumda hizmetin fiyat1 artsa
da, hizmeti fazla tretmek ozellikle kisa vadede yapilamamakta veya yapilmamaktadir. Ancak
saglik hizmeti i¢inde ¢ok farkli tlirden ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik ¢ok farkli saglik hizmeti
oldugundan talebe gore arz da kiiciik degisiklikler olabilmektedir. ( Ornegin estetik cerrahi gibi

getirisi yiiksek ameliyatlarin yapilmasi, dis tedavisinde koprii yerine implant yapmak.)

Saghk sektoriinde arzi etkileyen faktorler;

* Hizmetin fiyatt
e Uretim faktorlerinin fiyatlari

» Rakiplerin fiyatlar

* Teknolojide gelisme
*  Vergi
* Gelecege yonelik beklentiler

¢ Devletin miidahalesi
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Sekil 2: Saglikta arz talep dengesizligi (Mutlu, Isik 2012)

SAGLIKTA ARZ TALEP DENGESIZLIGI

Fiyatlarin

@ artmasi arz -
ve talebin LE

s ARZ | dengeye

- gelmesi igin Saglkta arz talep

yeterli

degildir |

[

R

3. SAGLIK HiZMETIi PAZARI

Arz ve talep, bir pazar ortaminda bir araya gelebilir. Fiyatlar yiiksek oldugunda ¢ok fazla
sayida satici, fakat bu fiyat diizeyinde az sayida alici pazarda yerini alir. Bu durumda da arz
fazlasindan bahsedilir. Diger taraftan diisiik fiyat diizeylerinde bir ¢ok alic1 pazara gelirken, az
sayida satict malini1 bu fiyattan satmay1 kabul eder. Burada da talep fazlasi vardir. Ancak, belli bir
fiyat seviyesinde esit sayida alict ve satici kars1 karsiya gelir ve yaptiklar1 aligveristen her iki taraf
da memnun kalir. Alict 6demeye goniilliidiir, satict da arza goniilliidiir. Burada verimlilik meydana

geldigini sdyleyebiliriz.

3.1. Pazarin verimlilik sartlar:

Biitiin bilgilere sahip olma (perfect information)

Kesinlik (certainty)

Tekelciligin olmamasi (monopoly power)

Alic1 ve saticilar i¢in pazara giriste ve ¢ikista kisitlamanin olmamasi (free entry and exit)
Digsalliklarin olmamasi (externality)

Kamu mali olmamasi (puplic good)

Devlet miidahalesi olmamasi (goverment intervention).



IAAOQ]J, Social Science, 2014, 2(1), 41-73

3.2.Saghk Hizmeti Piyasa Ozellikleri

Saghigin ve saglik hizmetlerinin dogas1 geregi saglik hizmetlerinin iiretiminde ve sunumunda

bazi nedenlerden dolay1 pazar sartlari olusamaz (Eksik piyasa )

Bu nedenler:

Talep edenler tam bilgiye sahip degildirler (assymetric information)
Saglik hizmetine talepte kesinlik yoktur (uncertainity)

Tekelcilik bazen kaginilmazdir

Pazara giris ¢ikista kisitlama olmasi bazen gereklidir

Dissalliklar olabilir, hatta bazen olmas1 da amaglanir

Bazi saglik bakimlart kamu eliyle verilmek zorundadir

Devlet miidahalesi kaginilmazdir.

Sonug olarak denilebilir ki, ekonomik verimlilik ancak tam pazar sartlarinda miimkiindiir. Buna
karsin bir ¢ok sektoriin pazarinda bu miimkiin olmamakta, saglik hizmetleri pazarinda ise hemen

hemen imkansiz olmaktadir. (Uz 2013)

4. SAGLIKTA EKONOMIK DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Toplumlarin artan saglik ihtiyaglar1 ve gelisen teknoloji, karar vericileri kit olan kaynaklarla
daha fazla saglik hizmeti sunma veya finanse etme sorunu ile kars1 karsiya birakmistir. Bu sorun,
genel olarak, kaynaklarin hangi niifus gruplari, hangi hastaliklar ve hangi miidahaleler i¢in tahsis

edilecegi konularinda rasyonel kararlar verilmesinin 6nemini artirmistir.

Karar vericiler “hastane yoneticileri her yeni teknolojiyi satin almali m1?”, bireyler yilik
saghik kontrolii talebinde bulunmalar i¢cin tesvik edilmeli mi?” ve “yeni ve pahah bir ilacg

pozitif listeye alinsin mi1?” seklinde daha 6zel sorular1 cevaplandirmak durumunda kalabilir.

Saglik hizmetlerinde yapilan ekonomik degerlendirmenin amaci; Maliyet fayda unsurlari
arasinda optimum noktanin bulunmasidir. Maksimum kazang, marjinal fayda ve marjinal maliyet

egrilerinin kesistigi noktada olusur.
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Saghkta maliyet-etkililik yontemi su dort sekilde kullamlabilmektedir: (Tokat 2013)
1.Maliyet-kar analizi

2.Maliyet-minimizasyonu analizi (cost-minimisation analysis)

3.Maliyet/etkililik analizi (cost/effectiveness analysis)

4.Maliyet/fayda analizi (cost/benefit analysis)
4.1.Maliyet-Kar Analizi

Bu yontem, kar amagh saglik hizmetleri icin gecerlidir. Yani gerek hizmetlerin birim
maliyetlerinin, gerekse hizmetlerin satis fiyatinin para ile ifade edilebilmesi durumunda kullanilir.

Uretim maliyetleri ile elde edilen gelir arasinda iliski kurulur. (Tokat 2013)

4.1.1.0rtalama Karhlik Oran1 Yontemi
Bu yontem bir zaman siireci i¢inde yayilmis projesinin “ortalama yillik kar”inin ilk yatirim
tutarina oranlanmasindan ibarettir. Dolayisiyla bu yontemin sagligi projenin veya faaliyetin
yillik toplam masraflariyla, gelirlerinin ¢ok iyi hesaplanmasia baglidir. Briit ve net karlilik

olmak {izere iki sekilde hesaplanir. (Tokat 2013)

4.1.2 Briit Ortalama Karhilik Oram

Projenin yayildig1 zaman siiresince elde ettigi toplam karmin yil sayisina boliinmesiyle
elde edilen ortalama yillik karmn, ilk yatirim tutarma boliinmesiyle bulunur. Gorildiigi gibi,
ornegin kar amacgli hastanenin hem yillik hem de ekonomik 6mrii i¢in karlilik oranim

hesaplanmasini miimkiin kilar. Su formiil yardimiyla ¢6ziimlenir:

Briit Ortalama Karlilik Orani

R+BAB+.L,
Ry~ /i
n o

Rg = Briit ortalama karlilik orani
Pn = Ekonomik yil boyunca saglanan karlar
N = Projenin ekonomik dmrii (y1l)

lo= Ilk yatirim tutar1  (Tokat 2013)

4.1.3 Net Ortalama Karhihik Oram

Bu oran projenin yayildigi zaman siiresi i¢inde elde edilen karlarin toplamindan ilk yatirim
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tutar diisiildiikten sonra, kalan net karin projenin ekonomik omiir siiresine boliinmesiyle elde
edilen degerin ilk yatirim tutarina boliinmesi seklinde hesaplanir.
Net Ortalama Karlilik Orani

RN = ﬁ
n 0

Bu sekilde hesaplanan briit veya net ortalama karlilik orani, harcanan her bir birim paranin yillik %
ne kadar kar veya zarar saglayacagini gosterir ve yatirimci i¢in kabul edilen asgari bir oranla
karsilastirilarak projenin kabul edilebilir olup olmadigini ortaya koydugu gibi, gesitli proje

alternatifleri arasinda hangisini daha karli

calistigini saptanmasina yarar. (Tokat 2013)

4.1.4 Geri Odeme Siiresi Yontemi

Proje i¢in harcanan paranin ne kadar siire icinde geri alinabilecegini gosterir. Karar almaya iki
sekilde cevap verir; kabul edilmis asgari bir siire ile s6z konusu proje i¢in hesaplanan geri 6deme
siiresi karsilastirilir ve buna gore proje kabul veya reddedilir. Iki veya daha fazla proje arasinda
se¢im yapmaya yarar. Yani geri 6deme siiresi en kisa olan projenin ekonomik agidan segilmesi
gerektigini ifade eder.

Bir projenin geri 6deme siiresi, yillik karlarin sabit ya da degisken miktarlarda olusuna

gore farkli sekilde hesaplanir.

Projenin toplam giderleri To

COS= Yillik kar - P

Yillik karlar dalgalaniyorsa, her yil elde edilen kar, projenin toplam giderine esit oluncaya
kadar toplanir. Toplamu esit kilan durumdaki y1l sayis1 geri 6deme siiresini verir.
I =P+P+P+P+..
Ancak bu iki yontem paranin zaman i¢indeki deger kaybini dikkate almadiklart i¢in, 6zellikle
enflasyonist ortamda kullanilmasi gereken bu iki yontem anlam agisindan zayif oldugu i¢in, bunlar

yerine su yontemler tercih edilmelidir: (Tokat 2013)
4.1.5 i¢ Karhhk Oram Yéntemi
Paranin zaman degerini goz Oniine almasi agisindan ilk iki yonteme gore teorik agidan daha

gegerli bir yontemdir. Cok kullanilan bu yontemin bir diger adi da Sermayenin Marjinal

Verimliligi’dir. I¢ karlilik orani, bir yatirim projesinin faydali dmrii boyunca saglayacagi gelirlerin
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bugiinkii degerini, yapilan yatirirmin simdiki degerine esit kilan iskonto orani olarak tanimlanur.

S St

=l m+n

I= Yatirim Tutar

n= Yatirim Tamamlama Siiresi
m= Projenin Ekonomik Omrii
P=Yillik Kar

r= ¢ Karlilik Oram

€C 9

I¢ karlilik oram1 yonteminde “r” orani en biiyiik olan proje en ekonomik projedir ve 1 TL’nin
yilda ne kadar kar sagladigini bugiinkii para cinsinden ifade eder.

Buraya kadar agikladigimiz Maliyet/ Kar analizleri hakkinda; i¢ karlilik oran1 yontemi gergek
faiz oranin1 géz Oniine almadig i¢in pratik agidan kolaylikla kullanilabilir. Ancak uygulamada bu
durum, avantajdan c¢ok eksiklik getirdigi i¢in, “net bugiinkii deger” daha uygun kriter olmaktadir.

(Tokat 2013)

4.2. Maliyet Minimizasyonu Y 6ntemi

Maliyet ve gelirlerin parasal olarak ifade edilemedigi durumlarda kullanilir. Bu yontemde
yapilan is, es fayda saglayan bir saglik hizmeti i¢in kullanilan farkli tibbi tedavi ve tani
yontemlerinden en ucuz olaninin se¢ilmesidir. Ayni sonucu veren, yani es etkili {i¢ ilagtan en
ucuzunu se¢mekte masraf minimizasyonuna bir drnektir.

Saglikta uygulanan ekonomik degerlendirme yontemleri icinde en basit yontem olan masraf
minimizasyonu yonteminde en Onemli nokta, mukayese edilecek saglik aktivitelerinin benzer
sonug vermesidir. Faydasi olmayan bir ilacin veya tedavi yonteminin sadece ucuz olmasi sebebiyle
secimi bosuna para harcamak olacaktir. Yani “es fayda” saglayamayan saglik faaliyetlerinin bu

yontemlerle degerlendirilmesi miimkiin degildir. (Tokat 2013)
4.3. Maliyet / Etkililik Analizi

Saglik hizmetlerinin ekonomik degerlendirilmesinde en c¢ok kullanilan yontemdir. Ekonomik
degerlendirmenin esasi, sunulan farkli saglik hizmetlerinden elde edilen c¢iktilardan daha az
maliyetle elde edilenin secilmesidir. Ancak bu yontemin maliyet minimizasyonu ile karigtirmamak
gerekir. Maliyet/etkililik yonteminde elde edilen ¢ikti, maliyet minimizasyonunda oldugu gibi es

anlaml degildir.
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Saglik sektoriinde en gegerli ve en ¢ok kullanilan maliyet etkililik analizi yontemini bir 6rnekle
zenginlestirecek olursak; bobrek transplantasyonu islemi, evde diyaliz, hastanede diyaliz, peritonel
diyaliz seklinde yapilacak olursa, her bir yontemle kazanilan yasam yilimin maliyeti farkli
olacaktir. Yasam yilin1 daha az maliyetle saglayan yontem digerlerine gore daha az maliyetli
olacaktir. Bir baska Ornek; ayni amacli ii¢ hastanenin herhangi bir servisinde yatan hastalarin
ortalama hasta giinii maliyetleri hesaplanirsa, bunlar arasinda benzer hizmeti daha ucuza saglayan

hastane o servis i¢in daha maliyet etkili ¢alisiyor olacaktir. (Tokat 2013)

4.4. Maliyet / Fayda Analizi

Saglik hizmetlerinin ekonomik etkililigini gdsteren diger bir yontem maliyet/fayda analizidir.
Bu yontemde yapilan degerlendirme maliyet/etkililik yonteminin eksikligini gideren bir yontem
olmas1 nedeniyle teknik acgidan {istlin bir yontemdir. Cilinkii bu yontemde belli bir maliyetle elde
edilen ¢iktinin kalitesi de dikkate alinmaktadir. Kazanilan yasam yili veya giiniinden hastay1 en
cok memnun eden faaliyetin se¢imi yapilacaktir. Yani sayr degil kaliteyi 6n plana alan bir
yontemdir. Ancak bu yontemi kullanmak pratikte kolay degildir, ayrica maliyet/etkililige gore
daha pahalidir. Yapilan bir ¢alismada akil hastalarinin hastanede tedavileri ile topluma temelli olan
ve hastane disindaki saglik kurumlarindaki tedavileri kiyaslanmig ve bu tiir hastalar1 toplum
temelli kurumlarda tedavi etmeden kaynaklanan yararlarin ¢ok daha fazla oldugu gorilmiistiir.
MFA, olas1 en yiiksek net faydaya ulasabilmek i¢in tim segenekleri faydalar1 ve maliyetlerinin
parasal degerini belirlemeye dnem verir.

Ancak saglik sektoriiyle ilgili uygulamalarda, kararlarin ¢cogunun yeterli bilgi birikimine sahip
doktorlar tarafindan verilmesi geregi de belirtilmelidir. Maliyet fayda analizi saglik sektoriine
uygulanirken, tibbi gercekler iyi bilinmedigi takdirde, ekonomik analiz yapmanin ve bu dogrultuda
hareket etmenin pek bir anlami1 yoktur.

Saglik alaninda uygulanan ekonomik degerlendirme yontemlerinin yetersizlikleri vardir. Bunlar;

Ekonomik analizin nitelikli tibbi bulgulara, 6rnegin randomize klinik deneylere dayanmamasi,
Ortalama maliyetlerin uygun olmayan kullanimi, 6zellikle hastane maliyetlerinin tahmininden ya
da hastane kalis siiresinin kisaltilmasindan dolay1 saglanan tasarruflarin tahmininde kullanilmasi,
Hasta bireyin, ailenin ya da goniilliilerin maliyetlerinin g6z oniine alinmasinda yapilan hatalar,
Maliyet ve kazang tahmininde belirsizligin dagitilamamasi,

Saglik hizmeti planlamasi ve klinik uygulamalarla ilgili degerlendirme sonuglar1 ve kararlar
arasindaki iliskinin goz 6niine alinmasindaki yetersizlik,

Ekonomik etkililik digindaki faktorlerin géz oniine alinmasindaki (esitliklerle ilgili konularda ve

politika degisikligi getiren yonetimsel siireclerde) yetersizlikler,
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Yapilmis olan analizler degerlendirilirken sorulmasi gereken on temel soru vardir. Bunlar:

Iyi tanimlanmis olan soru, cevaplanabilir sekilde sunulmus mudur?
Seceneklerin kapsamli tanimlamalar1 yapilmis midir?
Programin etkinliginin saglanabilecegi yolunda deliller var midir?

Her bir secenegin 6nemli ve gegerli maliyetleri ve sonuglari tanimlanmig midir?

1
2
3
4
5. Maliyetler ve sonuclar uygun fiziksel birimlerle dogru sekilde dl¢tilmiis miidiir?
6. Maliyetler ve sonuglar farkli zamanlara gére ayarlanmis midir?

7. Seceneklerin maliyetleri ve sonuglarinin ek analizleri yapilmis midir?

8. Duyarlilik analizi yapilmis midir?

9. Maliyetler ve sonuclar uygun sekilde degerlendirilmis midir?

10. Calismanin sonuglarinin sunumu ve tartismasi kullanici i¢in tiim konular1 kapsamakta midir?

Sagliga her giin giderek artan oranda harcama yapilmasi, herhangi bir tedavinin ve programin
uygulanmasina karar verilirken, bunun klinik a¢idan oldugu kadar ekonomik agidan da
degerlendirilmesinin yapilmasi konusunda kat1 yaklagimlar benimsenmesini giindeme getirecektir.
Bazi iilkelerde gecerli olan bu uygulamanin ilkemizde veriler el verdigi 6l¢iide islerlik kazanmasi

kaciilmazdir. (Celik 2013)
5. HASTANELERDE PERFORMANS GOSTERGELERI

Hastanedeki maliyet unsurlarini 6lgmek ve maliyet analizi yapmak performans degerlendirmesi

acisindan son derece dnemlidir. Maliyet kalemlerine baktigimiz zaman;

e Ortalama hasta gilinli maliyeti, yatak maliyeti, yatan hasta maliyeti
e Ortalama ameliyat maliyetleri
e Ortalama tetkik ve film maliyetleri (Tokat 2013)

5.1. Yatak Etkinligi

Yatak fsgal Oran1 (YIO) Yio= =221
Teorik HGS
Yaulan Giin Sayi=t (YGS]
THE

Ortalama Yatis Stiresi (OYS) OYS =

Yatak Devir Hizi (YDH) YDH= ——

5.2. Hekim ve Hemsire Etkinligi

e Fiili Yatak Sayis1 (FYS) / Hekim
e Dolu Yatak Sayis1 (DYS) / Hekim
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Hasta Glinii Sayist (HGS) 7 Hekim
Yatan Hasta Sayis1 (YHS) / Hekim
Hemsire / Hekim

5.3. Mali Etkinlik

Saglik Personel Ucretleri / Toplam Hastane Harcamalari
Saglik Personel Ucretleri / Toplam Ucret Harcamalari
Hekim Ucretleri / Saglik Personel Ucretleri

Hekim Ucretleri / Toplam Harcamalar

Idari Personel Ucretleri/ Toplam Harcamalar

Toplam Harcamalar /Hekim Sayis1

5.4. Gelir / Gider Etkinligi

Net Hasta Gelirleri / Toplam Harcamalar

Net Hasta Gelirleri / Toplam Personel Giderleri
Net Hasta Gelirleri / Saglik Personeli Ucretleri
Net Hasta Gelirleri / Hekim Ucretle

6. FINANS BIiLGIiLERIi

Ihtiyag duyulan sermayenin belirlenmesini, saglanmasimi ve saglanan fonlarin yoénetimini
ifade eder. Gerekli sermayenin ne kadarinin bor¢la ne kadarinin 6z sermaye ile finanse edilecegine
ve bor¢lanmanin ne kadarinin kisa vadeli ne kadarinin uzun vadeli olacagina kara verilmesidir.
Finansal yoOnetim finansmanin planlanmasi, Orgiitlenmesi, yiiriitiilmesi, koordinasyonu ve

denetlenmesi faaliyetlerini kapsamaktadir. (Akbulut Y., Goktas B. 2013)
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Sekil 3: Sistem vaklasimi ile hastane (Akbulut Y., Goktas B. 2013)
4

X J, Geri besleme

v

Muhsebe: Isletme ile ilgili olaylar tespit, tasnif, kayit eden, raporlayan ve yorumlayarak

finansal yonetime isik tutup gelecege yon vermesine katki saglar. (Yigit 2008)

Muhasebenin faydalar1 3 baslik altinda toplanir
1. Isletmenin kiymet hareketlerini tespit etmek
2. lsletme faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan kar ve durumunu belirlemek

3. Isletmenin borg ve alacaklarini tespit etmek (Isik 2013)

6.1.Bilanco Esasi

Cift tarafli kayit yontemi de denir. Isletme eylemi sonucu ortaya ¢ikan mali nitelikteki olaylart
parayla ifade edilmis sekilde olayin nedenini de dikkate alarak kaydetme yontemidir.

Hastaneler hizmet iireten isletmeler olmasi nedeniyle tiretim maliyetinin hesaplanmasinda Tek
Diizen Hesap Plani (TDHP)'n da ki “74 Hizmet Uretim Maliyeti grubu hesaplar1 kullanilmasi
gerekmektedir. (Kara 2011)

Bu gruptaki hesaplar1 soyle siralayabiliriz;

740 Hizmet Uretim Maliyeti,
741 Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma Hesab,
742 Hizmet Uretim Maliyeti Fark Hesaplari.

Maliyet muhasebesinde giderlerin, gider gesitlerine ve gider yerlerine (maliyet merkezleri)
gore detaylandirilmasi iiriin ve hizmet maliyetlerinin dogru hesaplanmasi acisindan 6nemlidir.
Ayrica gider gesitlerinin, isletme ihtiyacina gore sabit, degisken, yar1 degisken olarak ayirimi ve
direkt, endirekt olarak smiflandirilmasi miimkiindiir. Uretilen hizmet maliyetini meydana getiren

tiim giderler “740 Hizmet Uretim Maliyeti” hesabina borg kaydedilir.
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Bu hesapta biriken ve iiretim maliyetini olusturan tutarlari, ddnem sonlarinda “741 Hizmet Uretim
Maliyeti Yansitma” hesabina alacak, “622 Satilan Hizmet Maliyeti” hesabina bor¢ kaydederek 622
no.lu hesapta satilan hizmetlerin maliyetinin olusturulmasi saglanir.

Yine donem sonlarinda 741 no.lu yansitma hesabi ile 740 no.lu hizmet iiretim maliyeti hesab1

karsilagtirilarak bu hesaplar kapatilir.
“740 Hizmet Uretim Maliyeti” grubunda yer alan “742 Hizmet Uretim Maliyeti Farklar1”
hesab1 dnceden saptanmis maliyet yontemi uygulanmasi halinde kullanilir. Donem sonlarinda 742
no.lu hesap, “622 Satilan Hizmet Maliyeti” hesabina aktarilir.
622 no.lu satilan hizmet maliyeti hesab1 bor¢ tutar1 “690 Donem Kar veya Zarar1” hesabina

devredilir. Son olarak hesap 590 a aktarilir ve nihai kar — zarar yazilir. (Kara 2011)


http://muhasebeciyorumluyor.com/etiket/hizmet-uretim-maliyeti/
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7. OZEL BiR SAGLIK KURUMUNUN EKONOMIK VERILERIi

Tablo 1: 31/12/2008 MIiZANI

Alacak Alacak

Hesapkodu Hesap Ismi 1 Bor¢ Toplami Toplam Borg¢ Bakiyesi Bakiye

100 Kasa 5.696.253,32| 3.982.534,61| 1.713.718,71 0,00
101 Alinan Cekler 4,490.127,05| 4.482.031,43 8.095,62 0,00
102 Bankalar 38.413.567,05 | 38.368.066,47 45.500,58 0,00
103 Verilen Ceklerveddeme Emirleri (-) 77.170,00 77.170,00 0,00 0,00
108 00 Pos Hesab1 4.213.264,50| 3.902.636,62| 310.627,88 0,00
110 Hisse Senetleri 0,00 0,00 0,00 0,00
120 Alcilar 30.738.811,71|26.214.551,95 | 4.524.259,76 0,00
121 Alacak Senetleri 507.757,67| 129.047,50| 378.710,17 0,00
128 Siipheli Ticari Alacaklar 184.974,03 14.330,50 170.643,53 0,00
128 00 2005 Icraya Verilenler 43.477,00 11.653,00 31.824,00 0,00
129 Stipheli Ticari Alacaklar Kargilig 12.530,50 182.674,03 0,00 170.143,53
136 Diger Cesitli Alacaklar 10.334,14 10.126,14 208,00 0,00
150 Ik Madde Ve Malzeme 4.495.611,06| 4.119.357,21| 376.253,85 0,00
153 Ticari Mallar 453.737,70| 429.184,64 24.553,06 0,00
159 Verilen Siparis Avanslari 93.245,41 62.509,07 30.736,34 0,00
180 Gelecek Aylara Ait Giderler 31.333,34 31.333,34 0,00 0,00
181 Gelir Tahakkuklari 0,00 0,00 0,00 0,00
190 Devreden Katma Deger Vergisi 2.093.379,83| 1.760.983,34 332.396,49 0,00
191 Indirilecek Katma Deger Vergisi 3.516.241,49| 3.516.241,49 0,00 0,00
193 Pesin Odenen Vergiler Ve Fonlar 151.861,76 75.885,07 75.976,69 0,00
196 Personel Avanslari 36.650,00 36.650,00 0,00 0,00
226 Verilen Depozito Ve Teminatlar 5.538,42 0,00 5.538,42 0,00
253 Tesis, Makine Ve Cihazlar 1.206.718,86 0,00| 1.206.718,86 0,00
255 Demirbaslar 1.222.551,81 0,00| 1.222.551,81 0,00
257 Birikmis Amortismanlar (-) 0,00| 2.193.189,19 0,00| 2.193.189,19
260 Haklar 9.620,92 0,00 9.620,92 0,00
264 Ozel Maliyetler 3.382.538,72 0,00| 3.382.538,72 0,00
268 Birikmis Amortismanlar (-) 0,00| 1.595.064,33 0,00| 1.595.064,33
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280 Gelecek Yillara Ait Giderler 393.144,75 44.816,60| 348.328,15 0,00
320 Saticilar 20.243.093,23 | 23.623.919,39 0,00 3.380.826,16
321 Borg Senetleri 9.801,37 67.076,17 0,00 57.274,80
335 Personele Borglar 1.591.643,78 | 1.693.442,87 0,00 101.799,09
336 Diger Cesitli Borglar 387.154,28|  390.360,85 0,00 3.206,57
340 Alinan Siparis Avanslari 15.741,27 28.175,42 0,00 12.434,15
360 Odenecek Vergi Ve Fonlar 743.022,87| 835.096,82 0,00 92.073,95
Odenecek Sosyal Giivenlik
361 Kesintiler 724.725,70|  759.849,86 0,00 35.124,16
Donem Kar1 Vergi Ve Diger Yasal
370 Yik 412.561,35| 412.561,35 0,00 0,00
371 Dénem Karinin Pesin Odenen Vergi 304.102,93 304.102,93 0,00 0,00
391 Hesaplanan Kdv 1.466.839,61| 1.466.839,61 0,00 0,00
421 Borg Senetleri 11.504,80 23.968,34 0,00 12.463,54
431 Ortaklara Borglar 4.765,01 178.719,30 0,00 173.954,29
500 Sermaye 0,00| 1.000.000,00 0,00| 1.000.000,00
502 Sermaye (Olumlu) 0,00 1.203.099,14 0,00 1.203.099,14
540 Yasal Yedekler 0,00f 200.000,00 0,00 200.000,00
542 Olagantistli Yedekler 0,00| 3.374.235,63 0,00| 3.374.235,63
570 Gegmis Yillar Karlar 0,00 1.307.749,39 0,00 1.307.749,39
57005 2007 Y1l Kari 0,00 1.307.749,39 0,00 1.307.749,39
590 DONEM NET KARI 1.307.749,39| 1.307.749,39 0,00 0,00
590 04 2007 Y1l Kari 1.307.749,39| 1.307.749,39 0,00 0,00
591 Donem Net Zarart (-) 745.660,36 0,00f 745.660,36 0,00
600 Yurtici Satislar 18.017.038,23|18.017.038,23 0,00 0,00
600 00 Hizmet Gelirlerimiz 6.310.812,02| 6.310.812,02 0,00 0,00
600 00 00 | Polikilinik Gelirleri 7.551,49 7.551,49 0,00 0,00
600 00 01 | Servis Gelirleri 1.757.535,61| 1.757.535,61 0,00 0,00
500 Sermaye 0,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00
501 Odenmemis Sermaye (-) 0,00 0,00 0,00 0,00
502 Sermaye (Olumlu) 0,00| 1.203.099,14 0,00| 1.203.099,14
540 Yasal Yedekler 0,00f 200.000,00 0,00 200.000,00
542 Olaganiistli Yedekler 0,00| 3.374.235,63 0,00| 3.374.235,63
54201 2004 Y1l Dagitilacak Kari 0,00f 642.622,89 0,00 642.622,89
542 02 2005 Y1ili Dagitilacak Kar" 0,00| 2.078.564,88 0,00| 2.078.564,88
542 03 2006 Y1ili Dagitilacak Kar1 0,00 653.047,86 0,00 653.047,86
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570 Geemis Yriar Kartart 0,0071:307:749;39 0,;007—1:307.749,39
570 05 2007 Y1l Kari 0,00 1.307.749,39 0,00 1.307.749,39
590 Donem Net Kari 1.307.749,39| 1.307.749,39 0,00 0,00
590 04 2007 Y1l Kari 1.307.749,39| 1.307.749,39 0,00 0,00
591 Donem Net Zarari (-) 745.660,36 0,00 745.660,36 0,00
600 Yurtici Satiglar 18.017.038,23|18.017.038,23 0,00 0,00
600 00 Hizmet Gelirlerimiz 6.310.812,02| 6.310.812,02 0,00 0,00
600 00 00 |Polikilinik Gelirleri 7.551,49 7.551,49 0,00 0,00
600 00 01 | Servis Gelirleri 1.757.535,61| 1.757.535,61 0,00 0,00
601 Yurtdis1 Satislar 0,00 0,00 0,00 0,00
610 Satistan fadeler (-) 91.913,40 91.913,40 0,00 0,00
610 00 lade Alman Hizmetler 3.698,20 3.698,20 0,00 0,00
61001 SSK Iade Ve Kesintileri 88.215,20 88.215,20 0,00 0,00
621 Satilan Ticari Mallar Maliyeti (-) 200.994,07 200.994,07 0,00 0,00
622 Satilan Hizmet Maliyeti (-) 18.264.918,99 | 18.264.918,99 0,00 0,00
632 Genel Yonetim Giderleri (-) 306.155,85 306.155,85 0,00 0,00
642 Faiz Gelirleri 32.944,27 32.944,27 0,00 0,00
642 01 Fon Satis Karlar 32.467,23 32.467,23 0,00 0,00
642 02 Mevduat Faizleri 477,04 477,04 0,00 0,00
643 Komisyon Gelirleri 0,00 0,00 0,00 0,00
644 Konusu Kalmayan Karsiliklar 790,00 790,00 0,00 0,00
646 Kambiyo Karlar1 72.554,23 72.554,23 0,00 0,00
649 Faaliyetle Ilgili Diger Gelir Ve Ka 8.846,36 8.846,36 0,00 0,00
649 01 Muhtelif Gelirler 8.846,36 8.846,36 0,00 0,00
653 Komisyon Giderleri (-) 0,00 0,00 0,00 0,00
654 Karsilik Giderleri (-) 28.020,00 28.020,00 0,00 0,00
654 00 Icraya Verilen Siiph.Sent.Alack 20.500,00 20.500,00 0,00 0,00
654 01 Istenmesine Ragmen Odnm.Kii.Al. 0,00 0,00 0,00 0,00
654 02 Ulasilamayan Kiiciik Alacak Kars 0,00 0,00 0,00 0,00
654 03 Icraya Verilen Faturali Alacaklar 7.520,00 7.520,00 0,00 0,00
655 Menkul Kiymet Satis Zararlari (-) 0,00 0,00 0,00 0,00
656 Kambiyo Zararlari (-) 5.709,61 5.709,61 0,00 0,00
657 Reeskont Faiz Giderleri (-) 0,00 0,00 0,00 0,00
659 Diger Gider Ve Zararlar (-) 0,00 0,00 0,00 0,00
660 Kisa Vadeli Borglanma Giderleri(-) 0,00 0,00 0,00 0,00
661 Uzun Vadeli Bor¢lanma Giderleri(-) 0,00 0,00 0,00 0,00
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671 Onceki Donem Gelir Ve Karlar 0,00 0,00 0,00 0,00
679 Diger Olagandis1 Gelir Ve Karlar 19.878,47 19.878,47 0,00 0,00
Calismayan Kisim Gider Ve
680 Zararlar1 0,00 0,00 0,00 0,00
690 Donem Kar1 Ve Zarari 18.897.711,92|18.897.711,92 0,00 0,00
692 Donem Net Kar1 Ve Zarari 745.660,36 745.660,36 0,00 0,00
740 Hizmet Uretim Maliyeti 18.355.866,76 | 18.355.866,76 0,00 0,00
Dénemsel Hizmet Uretim Maliyet
740 00 Hesa 1.852.483,84 | 1.852.483,84 0,00 0,00
740 00 00 | Tibbi Malzeme Giderleri 395.539,10 395.539,10 0,00 0,00
74000 01 |Ilac Giderleri 866.683,26 866.683,26 0,00 0,00
740 00 03 | Laboratuar Malzeme Giderleri 279.006,44| 279.006,44 0,00 0,00
740 00 05 | Hastane Temizlik Mazeme Giderleri 74.948,99 74.948,99 0,00 0,00
Hizmet Uretimi Diger
740 00 12 | Malz.Giderleri 79.392,31 79.392,31 0,00 0,00
740 01 Dis. Sagla. Hizm. Uret. Harcamalar1 | 9.177.585,67 | 9.177.585,67 0,00 0,00
Laboratuar Ve Rontgen Malzeme
74001 00 |Gider 35.057,57 35.057,57 0,00 0,00
740 01 01 |Yemekhane Malzeme Giderleri 114.012,54 114.012,54 0,00 0,00
Kdv Tevkifathh Yemekhane Et
74001 02 | Alimlar 35.192,59 35.192,59 0,00 0,00
740 01 03 | Hastahane Su Giderleri 56.304,20 56.304,20 0,00 0,00
740 01 06 |Hastane Saglik Mak.Tes.Kira Gideri 748.820,00 748.820,00 0,00 0,00
740 01 07 | Tamir Bakim Giderleri %8 16.693,55 16.693,55 0,00 0,00
740 01 08 | Cesitli Giderler 715.701,38 715.701,38 0,00 0,00
740 01 14 | Dis Boliimii Malzeme Giderleri 21.447,00 21.447,00 0,00 0,00
74001 16 |Disardan Temin Edl.Saglik Hizm 5.346.875,33| 5.346.875,33 0,00 0,00
740 01 20 |Beyin Ve Sinir Cer.Med.Malzeme 996.546,62 996.546,62 0,00 0,00
740 01 21 |Reklam Ve Ilan Giderleri 1.407,82 1.407,82 0,00 0,00
740 01 23 | Serb.Mesl.Saglik Hizmeti Gideri 909.633,00 909.633,00 0,00 0,00
740 01 25 | Disardan Saglanan Emar Goriintii 120.246,24 120.246,24 0,00 0,00
Dis.Sagl.Hizm.Uret. Harcamalar1
740 02 %18 4.330.664,71| 4.330.664,71 0,00 0,00
740 03 Amortismanlar 386.927,89 386.927,89 0,00 0,00
740 04 Ucretler 2.511.459,61| 2.511.459,61 0,00 0,00
74004 00 |Maas Ve Ucretler 2.082.634,85| 2.082.634,85 0,00 0,00
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740 04 0t Tisveren Paytart 370:094,88 370:094,88 0,00 0,00
740 04 02 |Issizlik Sigortasi Isveren Pay 37.083,90 37.083,90 0,00 0,00
740 04 06 | Odenen Thbar Kidem Tazminatlar 21.645,98 21.645,98 0,00 0,00
Dis.Sagl.Hizm.Uret. Harcamalar1 %1
740 10 K 38.296,33 38.296,33 0,00 0,00
Disardan
740 20 Sagl.Hizm.Uret.Harcamalari 58.448,71 58.448,71 0,00 0,00
Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma
741 Hes 18.264.918,99 | 18.264.918,99 0,00 0,00
770 Genel Yonetim Giderleri 306.155,85 306.155,85 0,00 0,00
Genel Yonetim Giderleri %18
77000 Kav'li 171.900,63 171.900,63 0,00 0,00
Genel Yonetim Giderleri Yansitma
771 He 306.155,85 306.155,85 0,00 0,00
900 Nazim Hesaplar 23.290,67 23.290,67 0,00 0,00
900 00 Kanunen Kabul Edilmeyen Giderl 23.290,67 0,00 23.290,67 0,00
900 01 Kanunen Kabul Edilmeyen Giderl 0,00 23.290,67 0,00 23.290,67
TOPLAM
23.372.083,87|23.372.083,87 | 14.912.637,92 | 14.912.637,92
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Tablo 2: Aktif Varliklar

BILANCO

I-DONEN VARLIKLAR
A-Hazir Degerler
1-Kasa
2-Alman Cekler
3-Bankalar
4-Verilen Cekler ve Odeme
Emirleri(-)
5-Diger Hazir Degerler
B-Menkul Kiymetler
C-Ticari Alacaklar
1-Alicilar
2-Alacak Senetleri
7-Stpheli Ticari Alacaklar
8-Siipheli Ticari Alacaklar
Karsiligi(-)
D-Diger Alacaklar
5-Diger Cesitli Alacaklar
E-Stoklar
1-1lk Madde ve Malzeme
4-Ticari Mallar

7-Verilen Siparis Avanslari

F-Yillara Yaygin insaat ve Onarim

Maliyetleri

G-Gelecek Aylara Ait Giderler ve

Gelir Tahakkuklar1
H-Diger Donen Varliklar

1-Devreden KDV

4-Pesin Odenen Vergiler ve

Fonlar

DONEN VARLIKLAR TOPLAMI

II-DURAN VARLIKLAR
A-Ticari Alacaklar

(Onceki Dénem)

8.709.153,18
2.074.810,50
1.604.568,91
3.350,00
64.928,06
-6.050,00
0,00
408.013,53
0,00
6.156.216,48
5.780.816,81
374.899,67
155.154,03
-154.654,03
0,00

0,00

0,00
434.237,94
355.300,49
16.428,38
62.509,07
0,00

0,00

0,00

0,00
43.888,26
43.796,64
91,62

0,00
8.709.153,18
2.646.882,06
5.538,42

(Cari Dénem)
7.821.537,15
2.077.942,79
1.713.718,71
8.095,62
45.500,58
0,00

0,00
310.627,88
0,00
4.903.469,93
4.524.259,76
378.710,17
170.643,53
-170.143,53
0,00

208,00
208,00
431.543,25
376.253,85
24.553,06
30.736,34
0,00

0,00

0,00

0,00
408.373,18
332.396,49
75.976,69
0,00
7.821.537,15
2.387.043,36
5.538,42
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5-Verilen Depozito ve
Teminatlar
B-Diger Alacaklar
C-Mali Duran Varliklar
D-Maddi Duran Varliklar
4-Tesis, Makina ve Cihazlar
6-Demirbaslar
8-Birikmis Amortismanlar(-)
E-Maddi Olmayan Duran Varliklar
1-Haklar
5-Ozel Maliyetler
7-Birikmis Amortismanlar(-)
F-Ozel Tiikenmeye Tabi Varliklar
G-Gelecek Yillara Ait Giderler ve
Gelir Tahakkuklar1
1-Gelecek Yillara Ait Giderler
H-Diger Duran varliklar
DURAN VARLIKLAR TOPLAMI
AKTIF (VARLIKLAR) TOPLAMI

Tablo 3:Pasif Varliklar

PASIF (KAYNAKLAR)

I-KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR
A-Mali Borglar
B-Ticari Borglar

1-Saticilar

2-Borg Senetleri

C-Diger Borglar
4-Personele Borglar
5-Diger Cesitli Borglar

D-Alinan Avanslar
1-Alinan Siparis Avanslari

E-Yillara Yaygin Insaat ve

F-Odenecek Vergi ve Diger

5.538,42

0,00

0,00

0,00
313.469,70
1.204.298,86
1.181.256,09
-2.072.085,25
2.051.197,34
9.620,92
3.370.816,80
-1.329.240,38
0,00
276.676,60
0,00
276.676,60
0,00
2.646.882,06
11.356.035,24

11.356.035,24
4.116.677,09
0,00
3.786.204,20
3.777.439,89

8.764,31
117.661,87
114.362,56
3.299,31
15.741,27
15.741,27
0,00
88.611,33

5.538,42

0,00

0,00

0,00
236.081,48
1.206.718,86
1.222.551,81
-2.193.189,19
1.797.095,31
9.620,92
3.382.538,72
-1.595.064,33
0,00
348.328,15
0,00
348.328,15
0,00
2.387.043,36
10.208.580,5

10.208.580,51
3.682.738,88
0,00
3.438.100,96
3.380.826,16

57.274,80
105.005,66
101.799,09
3.206,57
12.434,15
12.434,15
0,00
127.198,11
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Yikiimlilikler
1-Odenecek Vergi ve Fonlar
2-Odenecek Sosyal Giivenlik
Kesintileri
G-Bor¢ ve Gider Karsiliklari
1-Donem Kar1 Vergi ve Diger
Yasal Yiikiimliliik Karsiliklar
2-Dénem Karmin Pesin Odenen
H-Gelecek Aylara Ait Gelirler ve
I-Diger Kisa Vadeli Yabanci kaynaklar
KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR
TOPLAMI
1I-UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR
A-Mali Borg¢lar
B-Ticari Borglar
2-Borg Senetleri
C-Diger Borglar
1-Ortaklara Borglar
D-Alinan Avanslar
E-Bor¢ ve Gider Karsiliklar
F-Gelecek Yillara Ait Gelirler ve gider
G-Diger Uzun Vadeli Yabanci kaynaklar
UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR
TOPLAMI
11-0Z KAYNAKLAR
A-Odenmis Sermaye
1-Sermaye
3-Sermaye Diizeltmesi Olumlu Farklari
B-Sermaye Yedekleri
C-Kar Yedekleri
1-Yasal Yedekler
3-Olaganiistii Yedekler
D-Gegmis Yillar Karlari
1-Gegmis Yillar Karlari
E-Gegmis Yillar Zararlari(-)
F-Donem Net Kari(Zarar1)
1-Doénem Net Kari

0,00
32.658,14
55.953,19
0,00
108.458,42
412.561,35
0,00
-304.102,93
0,00

0,00

4.116.677,09
154.273,99
0,00
18.258,97
18.258,97
136.015,02
136.015,02
0,00

0,00

0,00

0,00

154.273,99
7.085.084,16
2.203.099,14
1.000.000,00
1.203.099,14
0,00
3.574.235,63
200.000,00
3.374.235,63
0,00

0,00

0,00
1.307.749,39
1.307.749,39

0,00
92.073,95
35.124,16
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3.682.738,88
186.417,83
0,00
12.463,54
12.463,54
173.954,29
173.954,29
0,00

0,00

0,00

0,00

186.417,83
6.339.423,80
2.203.099,14
1.000.000,00
1.203.099,14
0,00
3.574.235,63
200.000,00
3.374.235,63
1.307.749,39
1.307.749,39
0,00
-745.660,36
0,00
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2-Donem Net Zarari(-) 0,00 -745.660,36
OZKAYNAKLAR TOPLAMI 7.085.084,16 6.339.423,80
PASIF (KAYNAKLAR) TOPLAMI 11.356.035,24 10.208.580,51

Tablo 4: Gelir Tablosu

Onceki donem Cari donem

A -BURUT SATISLAR 18 883 109,67 18 017 038, 23

1-Yurt Igi Satislar 18 883 109,67 18 017 038, 23

B- SATIS INDIRIMLERI (-) -207 716,59 -91 913,40

Satistan fadeler (-) -207 716,59 -91 913,40

C- NET SATISLAR 18 675 393,08 17 925 124,83

D- SATISLARIN MALIYETI 16 259 008,47 18 465 913,06

Satilan Ticari Mallar Maliyeti ( - ) -243 635,17 -200 994,07

Satilan Hizmet Maliyeti (- ) -16 015 373,30 -18 264 918,99

BURUT SATIS KARI VEYA ZARARI 2416 384,61 -540 788,23

E- FAALIYET GIDERLERI -693 254,63 -306 155,85

3- Genel Yonetim Giderleri 693 254,63 -306 155,85

F- DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN 32 486,69 115 134,86

GELIR VE KARLAR

3- Faiz Gelirleri 1229,16 32 944,27

4- Konusu Olmayan Karsiliklar 16 939,50 790,00

7- Kambiyo Karlari 6 464,80 72 554,23

10- Faaliyetle ilgili Diger Olagan Gelir ve Karlar 7 853,23 8 846,36

G-DIGER  FAALIYETLERDEN  OLAGAN -56 100,00 -33729,61
GIDER VE ZARARLAR ( -)

2- Karsilik Giderleri ( -) -21 600,00 -28 020,00

4- Kambiyo Zararlart (-) -34 500,00 -5 709,61

H- FINANSMAN GIDERLERI ( -) 0,00 0,00

OLAGAN KAR VEYA ZARAR 1 699 516,67 -765 538,83

I- OLAGAN DISI GELIR VE KARLAR 20 965,29 19 878,47

2- Diger Olagan Dis1 Gelir Ve Karlar 20 965,29 19 878,47

J- OLAGAN DISI GIDER VE ZARARLAR ( -) -171,22 0,00

3- Diger Olagan Dis1 Gider Ve Zararlar -171,22 0,00




Ardic ve Koskeroglu

DONEM KARI VEYA ZARARI 1720 310,74 -745 660,36

K- DONEM KARI VERGI VE DIGER YASAL -412 561,35 0,00
YUKUMLULUK KARSILIKLARI (-)

DONEM NET KARI VEYA ZARARI 1 307 749,39 -745 660,36

8. SAGLIK KURUMUNUN FINANSAL DEGERLENDIRILMESI

Ozel bir hastanenin 2008 yil1 mizan1 ve 2007-2008 bilango tablosu incelendiginde

Hastanenin 2007 yil1 kasa + ticari alacaklar + stoklar + diger dénen varliklar, toplam 8 709 153
TL donen varliklari, maddi ve maddi olmayan toplam 2 646 882 TL duran varliklar1 olmak {izere
toplam 11.356 035 TL aktif varliklar1 vardir.

Donen varliklar: 8 709 153 TL, Duran varliklar: 2 646 882 TL, Aktif varliklar: 11 356 035
TL

Pasif Kaynaklar: kisa vadeli yabanci kaynaklar; ( ticari bor¢lar+ personele borglar+ 6denecek
vergi ve fonlar + bor¢ ve gider karsiliklarin toplami) 4 116 667 TL dir. Yabanci kaynaklar +
sermaye ve kar yedekleri ilave edildiginde pasif kaynaklar toplami 4 116 667+154 274 + 5 777
335=10 048 286 TL olmustur. Bu durumda 11 356 035( aktif varlik)- 10 048 286 = 1 307 749 TL
donem net kar olmustur.

K. V. Yabanci kaynaklar: 4 116 667 TL, U.V. Yabanci kaynaklar: 154 274 TL
Oz kaynaklar: 5 777 335, Pasif kaynaklar : 10 048 286

Ayni hastane 2008 yilinda;
Donen varliklar toplam: 7 821 537 TL, Duran varliklar: 2 387 043 TL
Aktif varliklar:10 208 580 TL
Pasif kaynaklart:
Kisa vadeli yabanci kaynaklar: 3 682 738 TL, Uzun vadeli yabanci kaynaklar:186 417 TL.

Oz kaynaklar: 7 085 083 TL olmustur. Toplam pasif kaynaklar: 10 954 238 olmustur.

Net donem kari: 10 208 580 — 10 954 240=-745 660 TL olmustur.

Hastane, 2007 yilinda 1 307 749 TL kar etmesine karsin 2008 yilinda 745 660 TL zarar
etmistir. Nedenine bakacak olursak. Donen varliklarda 8 709 153 den 7 821 537 (ticari alacaklarin
6 156 216 dan 4 903 469 a diistiigii )duran varliklarda az diisme oldugu diger donen varlilarda
(devreden KDV )43 888 den 408 373 e yilikselme olmus, ancak totalde aktifler 11 356 035 den 10
208 580 e diismiistiir.

Pasif kaynaklarda 2008 de onceki yilin kari da hesaba katildiginda totalde 2008 de zarar

edilmisgtir.
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Gelir tablosuna bakildiginda biiriit satislarda 18 883 109 dan 18 017 038 e gerileme olmustur.
Hastanenin, 2007- 2008 yillar1 arasinda dikkati ¢eken fark satilan hizmet maliyetlerinde (16
259 008 den 18 264 918 e artma) artis olmasidir.
Finansal degerlendirmede mali etkinlik tablosuna gére Mizan tablosundaki verileri incelersek;
Saglik personeli ticretleri/ toplam hastane harcamalar1 orani:10 283 422/18 264 918= %59
Hekim sayis1 37 ve bunlarin SSK gibi sabit giderleri 909 633 TL dir.
Hekim fticretleri / Toplam harcamalar: 5 346 875+909 633/ 18 264 918 = 0.34, % 34
Hekim {icretleri / Saglik personel ticretleri: 6 256 508 / 2 511 459 = 2.49, olarak hesap edilirse
hekim giderleri saglik personeli giderinin yaklasik 2,5 katidir. 1 515 455 TL olan diger personelin
cretlerinin yaklasik 4 katidir.
llag giderleri 866 683 TL (% 4,7), beyin cerrahi medikal malzeme 996 546 TL, diger sarf
malzemeler 538 850 TL Laboratuvar ve rontgen malzeme gideri 314 063 TL olmustur. Toplam
ilag¢ ve sarf malzeme: 2 402 079 TL dir. Bu gideri toplam gidere oranlarsak %13 olmaktadir.

9. TARTISMA

SSK ile anlagsmali olan hastanenin 2008 de zarar etmesinin nedeni devlet politikas1 olarak
goriilebilir. Devlet 2008 yilinda muayenelerden katki payr uygulamasi ( hasta sayisini
diisiirmiistiir.) sonrasinda da hastadan alinan farklara %30 sinirlama getirmesi girdilerde ciddi bir
azalmaya neden olmustur. Hastanede doktor sayis1t SGK anlasmasindan sonra % 10 kadar
artmasina ragmen diger personel sayist % 50 den fazla artmistir ( SSK anlagmasindan 6nce toplam
personel 160 civari iken SSK anlasmasindan sonra 250 civarinda ) bu durumda hizmet
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. 2008 de zararin nedeni olarak hizmet maliyetinde
onceki yila gore ciddi artis olmas1 goriildiiglinden, oncelikle hizmet maliyeti diisiiriilmesi i¢in
caligmalar yapmak kacinilmazdir.

Inceledigimiz saglik kurumunda gelir ve mizan tablosuna bakildiginda 2008 yilinda ticari ciro
18 017 038 TL dir. Bu arada personel ve doktor gideri 9 373 789TL ( %51 ) dir. Personel ve
doktor sabit gideri (SSK) 2 511 656 TL, sabit olmayan doktor gideri 5 346 875 ( %29.4 ) TL gibi
hesaplanmastir.

Sarf malzemelerin maliyetinin ila¢ maliyetinden fazla olmasi klinik gelirlerinin daha ¢ok
cerrahi branglardan oldugunu gostermektedir. Hasta yatis siiresi ortalama 2 (1.8) giin hesaplanmis
ve cerrahi ve dahiliye yatan hasta gilinliilk getirisi hesaplandiginda cerrahi hastalarin getirisinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak, yataklarin kullanilmasinda dahiliye takip
tedavi hastalarin degil de cerrahi branglara 6ncelik taninmasi, kurum i¢in ideal finansman yonetimi
yaklagimidir.

Burada hesaplanmasina ragmen, sabit gider ve degisken gider ayrimi net yapilamamstir. Ilag
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sarf malzemeleri ve laboratuvar giderleri degisken gider olarak kabul edilebilir. Saglik personeli
giderleri ¢cok az olarak ( yogun is doneminde mesaiye kalmak gibi ) degismektedir. Asil biiyiik
gider olan doktor giderlerinin degisken ve sabit gider ayrimini kesin olarak yapmak ta miimkiin
olmamigtir. Doktorlarin Bir kismi fix maas alip sabit gider olustururken, doktor grubunun
cogunlugu Fix + prim seklinde ¢alismaktadir. Kurumlar tarafindan ¢ogu zaman doktora baz bir
gelir garantisi verildiginden, hasta sayis1 azalan kurumlar, sabit gider karsisinda geliri artirmak i¢in
fiyat indirimleri ve olduk¢a ekonomik check-up kampanyalart ile girdileri artirmaya
caligmaktadirlar.

Saglik kurumunun giderlerini inceledigimizde doktor iicretleri disindaki giderler (kira, su,
elektrik, personel 6demeleri, yemekhane giderleri, bakim onarim giderleri vs.) sabit giderler olarak
kabul edilebilir. Bu giderler de azaltma yapmak veya otelemek miimkiin degildir. ilag ve sarf
malzeme giderleri degisken olmakla beraber zorunlu giderlerdir. Ayn1 zamanda Girdiye baglh
giderlerdir. Bu giderlerin fazla olmasi1 gelirinde fazla olmasi demektir. Onlarda da azaltmaya
gitmek miimkiin degildir.

Doktor giderleri degisken giderler (performansi oraninda maas) ve azaltilabilmesi miimkiin
giderlerdir. Bu nedenle kurum maddi sikintilar yasadiginda fix {icretlerinde azaltmak veya
cirolarindan aldiklar1 ylizde oranmni azaltmak ya da ddemeleri otelemek (aylarca geciktirmek)
yolunu se¢gmektedirler. 2000 den 6nce doktor muayene iicretinin % 50 sini alirken, 2000 den sonra
% 40, 2005 den sonra % 35, 2008 den sonra % 25 dolaylar1 oranina gerilemistir. Bu azalmanin

nedeni diger giderlerin artmasi olmakla beraber girdi ve ciktilarin %100 kayit altina alinmasinin

getirdigi vergi ve doktor SSK primlerinin tavandan olmasinin da etkisi olmustur.

Hekimler, saglik ekonomisi icerisinde onemli bir kaynak oldugu i¢n hekimlere yapilan 6deme

sekilleri verimlilik acisindan son derece 6nemlidir.

Tablo 5: Hekimlere vapilan 6deme modellerinin karsilastirilmasi (Ates 2012)

Odeme modeli | Maliyet Hizmet Modelin Hekim Hasta
Kontrolii Kalitesi Y onetimi Tatmini Tatmini
Maas Zayif Zayif Kolay Zayif Zayif
Kisi bagia Cok 1yi Fena degil Cok kolay Iyi Cok 1yi
Hizmet Basina | Cok iyi Cok zayif Cok zor Cok iyi Iyi
Vaka basina Iyi Iyi Zor Iyi Iyi

Tabloda maasla ¢alisan hekimlerde maliyet kontrolii hizmet kalitesi hekim ve hasta tatmini

zayif oldugu goriilmektedir. Hasta tatmini agisindan kisi basina, hekim tatmini agisindan ise
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hizmet basina 6deme modeli ¢ok iyi ve hizmet kalitesi acisindan hizmet basina 6deme c¢ok iyi
sonu¢ vermektedir. (Ates 2013). Bir c¢ok iilkede doktorlara kariyer, uzmanlik derecesi veya
kidemine gore sabit iicret, ilave olarak mesai saatine ve hizmetin bagina gore de prim
verilmektedir. (Prospects 2013)

Doktor {icretlerinde azaltmaya gitmenin doktor performansini olumsuz etkileyecegi de bir
gercektir. Mutsuz doktor dolayisi ile mutsuz hasta ve miisteri memnuniyetsizligi demektir. Bunun
sonucunda hasta sayisinda azalma olup, kurumu etkileyecektir.

Baska bir agidan bakilirsa doktorun birim hasta kazanci az ( aldig1 % de oraninda azalma)
olacagindan, daha fazla sayida hasta bakmak isteyecek, boylece fazla zaman harcamasi gereken
tetkik isteyip degerlendirmek veya hasta takip etmekten kaginacaktir. Bu da muayene disindaki
tiimiiyle hastaneye kalan girdileri azaltacaktir. Saglik hizmet iiretimi maliyetinde doktorlar en
biliylik pay1 olusturmakla beraber, licret girdilerinde en biiylik faktordiir. Doktorlarin kurumun
cirosuna katkisi ile doktorlara ddenen {icretin oranm iyi belirlemek gerekir. Iflas eden saglik
kurumlarindaki biiyiik nedenlerden birisi, doktora bagl girdi ile doktora ddenen iicretin dengesinin

iyi ayarlanmamis olmasidir.

SONUC

Insan yasam Kkalitesi ve isgiicii verimlili§i agisindan kritik 6nem tasiyan saglk
hizmetini sunan kurumlarimn etkinlik anlayisiyla yonetilmesi gerekmektedir. Ekonomik sistemlerin,
faaliyetlerini yerine getirmek disinda maksimum performans saglayabilmesi ve bunun sonucunda
kar elde edebilmesi i¢in saglik ekonomisinin yontemlerini kullanmak kac¢inilmazdir. Saglik
harcamalarini kontrol altina almak, hizmetlerin kalitesini yiikseltmek, paranin karsiligini almak
gibi c¢iktilara iyl yonetilen politikalar sayesinde ulasilmaktadir. Kit olan kaynaklarin
yonetilebilmesi i¢in Ozellikle 6zel saglik hizmetlerinde devletin katkisi olmadigi icin, finans

yonetimi ¢ok 1yi olmalidir.

Finansal analiz, faaliyetlerin kontrol ve degerlendirilmesinde, faaliyetin her agsamasinda
dogru ve diizeltici kararlar alinmasinda biiyiik énem tasimaktadir. Ozel bir saglik kurumunda
yapilan degerlendirmelerde hastanenin finansal verilerini Ozetleyen ve performanslarini
karsilastirmak i¢in kullanilan oran analizlerinin uygun araglar oldugu tespit edilmistir. Kullanilan
oranlarin niteligine gore hastanenin mali yapisi, likiditesi ve faaliyetleri hakkinda saglikli

sonuglara ulagilmis olup finansal planlamada saglik kurumuna yo6n verdigi goriilmistiir.

Hastanenin karlilik durumu degerlendirildiginde oranlarin genelde diisilk oldugu
goriilmektedir. Bunun en biiyiik sebebi maliyetlerdeki yiiksekliktir. Maliyet kalemi incelendiginde

en biiyiilk maliyet kaleminin personel giderleri oldugu goriilmektedir. Saglik kurumlari hizmet
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iireten kurumlardir ve hizmet maliyetinin biiyiik bir kismii doktor giderleri olusturmaktadir.

Ayrica doktorlar, saglik hizmet iiretimi igerisinde en biiyiik faktordiir.

Yoneticiler, saglik kurumu kar1 diistiigiinde ya da zarar ettiginde maliyeti azaltmaya
gitmektedirler. Laboratuvar, ilag sarf malzeme gibi girdiye bagli degisen maliyetleri
azaltamamakta, sabit giderleri ( kira, su, elektrik, gida vs) ve doktor dis1 personel giderlerinde de
azaltma yapamamaktadirlar. Doktor giderleri biiyiik gider gibi goriindii§iinden buna yonelik
azaltmaya gidilmektedir. Doktor fiks iicretleri veya hakkedis yiizdeleri diistiriilmektedir. Maalesef
doktor saglik kurumlarinin en 6nemli i¢ miisterisi konumundadir, hasta memnuniyetinde etkili bir
faktordiir ve girdilerde inisiyatifleri de etkili olabilmektedir. Bunun sonucunda hasta birim kar
miktar1 ve hasta memnuniyetsizligine baglh hasta sayis1 diisebilmektedir.

Saglik kurumu yoneticileri i¢ miisteri memnuniyetini birinci planda tutmalidirlar. Marka
oldugunu diisiinen hastanelerde uygulama g6z ardi edilmekle beraber, hasta doktorun miisterisidir.
Hastanenin miisterisi doktordur. Saghk kurumunun ekonomik ve sosyal fayda yoniinden

memnuniyeti i¢in doktor memnuniyetinin yeterli olmasiyla hasta memnuniyeti saglanmig olacaktir.

KAYNAKLAR
AKBULUT, Y. ve GOKTAS B. (2013), Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim, T.C. Anadolu
Universitesi Acik 6gretim Fakiiltesi, Yayin no: 1820, Eskisehir,

ATES, M. (2012), Saglik Isletmeciligi, Beta Basimevi Istanbul s:200-202
CELIK, Y. (2013), Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi Ankara 2013, s:271-280

CELIK, Y. (2103), Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi Ankara 2013, s139; Tokat M. (1994)
Saglik

Ekonomisi, Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi Yayim no:793 Eskisehir
ISIK, A. (2013) Saglhik Kurumlarinda Finansal Y6netim Ders notlari, Istanbul

KARA,V. Hastanelerde Maliyet Muhasebesi, 1 Ocak.2014 tarihinde

< http://muhasebeciyorumluyor.com/hastane-muhasebesinde-uretim-maliyeti-ve-tms-2>

adresinden erisildi.


http://muhasebeciyorumluyor.com/hastane-muhasebesinde-uretim-maliyeti-ve-tms-2

IAAOQ]J, Social Science, 2014, 2(1), 41-73

KISAKUREK, M. M. (2010), Hastane Isletmelerinde Boliim Maliyet Analizi, Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Bir Uygulama, Atatiirk Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Dergisi, Cilt: 24, Sayr: 3, s 229, 10cak 2014 tarihinde<http://e-
dergi.atauni.edu.tr/index.php/l1BD/article/viewFile/6528/6105> adresinden erisildi.

MUTLU, A. ve ISIK, A. (2012), Saglik Ekonomisine Girig, Ekin Yayinevi Bursa s:120-165

OZGEN, H. Ve TATAR, M. Saglik Sektoriinde Bir Verimlilik Degerlendirme Teknigi Olarak
Maliyet-Etkililik ~ Analizi ve Tirkiye’de Durum. 19 Aralik 2013 tarihinde
http://www.sid.hacettepe.edu.tr/Makale/102/1.pdf). Adresinden erisildi.

Prospects.  Ac.uk/Hospital doctor:Salary and conditions. 13  Subat2014 tarihinde

<http://www.prospects.ac.uk/hospital _doctor_salary.htm> adresinden erisildi.

YILDIRIM, S. (1994), Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, Sosyal Sektorler ve
Koordinasyon Genel Miidirliigi, Yaymlanmig Uzmanlik Tezi, Devlet Planlama
Teskilat1
YIGIT, E. (2008), Muhasebe dersi Calisma notlari, Hatay Mesleki Egitim Merkezi, Hatay,

TOKAT, M. (1994) Saglik Ekonomisi 25 Aralik 2013 tarihinde
<http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf>
adresinden erisildi.

Uz, M. H. Saglik Ekonomisi ve Hastanedeki Uygulamalari. 20 Aralik 2013 tarihinde
http://merih.net/m1/whulkuz25.htm adresinden erisildi.



http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/IIBD/article/viewFile/6528/6105
http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/IIBD/article/viewFile/6528/6105
http://www.sid.hacettepe.edu.tr/Makale/102/1.pdf).
http://www.prospects.ac.uk/hospital_doctor_salary.htm
http://merih.net/m1/whulkuz25.htm

