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Hastanelerde Dis Kaynak Kullaniminin Maliyet Minimizasyonu
Acisindan Analizi: Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Manyetik Rezonans (MR) Cihazi1 Ornegi
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Oz: Ozellikle son yillarda iilkemizde ve diger iilkelerde, kamu kurum ve kuruluslar esas
faaliyetlerinin yaninda bu faaliyetleri destekleyen ancak uzmanlik alanlarina girmeyen
faaliyetleri dis kaynak kullamimi (DKK) yolu ile temin etmektedir. Bu dogrultuda
tilkemizdeki saglik kuruluglary, 1bbi hizmetler olmayan yemek, temizlik, giivenlik, veri girig,
damigma, hasta kabul, ¢amasirhane gibi hizmetlere ilave olarak destekleyici tibbi
hizmetlerden olan mikrobiyoloji, biyokimya, radyoloji, niikleer tip, vb. hizmetleri de dis
kaynak kullanimiyla yiiriitmektedir.

Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde biri kendi imkanlariyla hizmet
sunan, digeri DKK yontemi ile temin edilen iki ayri Manyetik Rezonans (MR) ¢ekimi
yapilmaktadwr. Bu ¢alismanin amaci, séz konusu hastanede yardimct tibbi hizmetlerden olan
MR ¢ekimi hizmetinin hastanenin kendisinin gerceklestirmesiyle, bu hizmeti dis kaynaktan
saglamasnin maliyet minimizasyonu agisindan karsilagtirmasmin yapimasidir. Bu amagla
calismada ekonomik degerlendirme yontemi olan maliyet minimizasyon yontemi kullanilarak
s0z konusu hastanenin DKK ile daha fazla kazang saglayacagi sonucuna varimistir.

Anahtar Kelimler: Maliyet Analizi, Dis Kaynak Kullanimi, Hastaneler, MR Cihazi.

The Analysis Of Outsourcing In Hospitals In Terms Of Cost
Minimization: Bolu Izzet Baysal Education And Research Hospital
Magnetic Resonance (MR) Device Example

Abstract: Especially in recent years, other than their core activities, public institutions
and organizations in our country and other countries ensure supportive activities that are not
in their scope of specialization by means of outsourcing. In this context, health organizations
in our country use outsourcing mechanism for services such as catering without medical
services, cleaning, security, data input, consultation, patient acceptance. In addition to these
services, supportive services like microbiology, biochemistry, radiology, nuclear medicine,
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and so on are also provided through outsourcing.

In Bolu Izzet Baysal Education and Research Hospital, two types of Magnetic Resonance
(MR) shooting are offered. One of them is through the hospital’s own facility, the other one
is through outsourcing. The aim of this study is to compare the two methods of MR shooting
in abovementioned hospital in terms of cost minimization. For this purpose, by using cost
minimization method which is one of the economic evaluation methods, the result that the
hospital at issue will gain more by means of outsourcing is achived in this study.

Keywords: Cost Analysis, Outsourcing, Hospitals, MR Device.
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I. Giris

Giiniimiizde gelisen teknoloji ve globallesmenin etkisiyle outsourcing olarak da ifade
edilen dis kaynaklardan yararlanma yontemi gerek tilkemizde gerekse diger iilkelerde
hemen her alanda ve her sektérde uygulanmaktadir. Isletmeler, faaliyetlerini
gergeklestirebilmek igin kendi uzmanlik alanlarinin yaninda uzmanlik ya da esas faaliyet
alanlarina girmeyen unsurlart da sunmak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle isletmeler,
uzmanlik alanlarina girmeyen unsurlari bu konuda uzmanlasmis isletmeler araciligi dis
kaynaktan yararlanarak sunmay: tercih etmektedir.

Dis kaynak kullanimi, igletmelerin uzmanlik alanlari ile ilgili faaliyetlere
odaklanmasina, kendi uzmanlik alanlarina girmeyen faaliyetleri ise bu konuda
uzmanlagmis isletmeler araciligr ile gerekli kalite standartlarina en uygun bir bi¢cimde
uyulmasina imkan veren stratejik yonetsel karar bi¢imidir.

Dis kaynak kullanimi sayesinde isletmeler, kendilerine rekabet avantaji saglayan
temel yetenekleriyle ilgili iglerin disindaki tiim isleri, baska isletmelere yaptirmak
suretiyle, hem maliyetleri diigiirerek kaynak tasarrufu saglamakta, hem yapi olarak
kiiciilmekte ve hem de kendilerini uzmanlik alanlarmma yogunlasma firsati
bulmaktadirlar.

Ozellikle 1980 yilin1 izleyen dénemde sadece iilkemizde degil, birgok batili ilkede
ve gelismekte olan ilkelerde, kamu kurum ve kuruluslarinin geleneksel olarak
kendilerince sagladiklari bazi hizmetlerin 6zel sektor kuruluslarna ihale yolu ile
gordiiriilmesi olgusu giindeme gelmis ve hemen her sektdrde bu yonteme siklikla
basvurulmustur. Bu uygulama, saglik sektdriinde de kendisine yer bulmus ve Tiirkiye’de
bircok hastanede bazi destek hizmetlerinin 6zel sektér kisi ve kurumlarina
gordiiriilmesine baglanmigtir (Saglik Bakanligi, 2010:5).

Bu dogrultuda saglik kurulusglari, temel yetenekleri olan teshis ve tedavi hizmetlerine
odaklanirken temel yetenekleri disindaki destekleyici hizmetler olan yemek, temizlik,
giivenlik, veri giris, danmigma, hasta kabul, ¢amasirhane vb. ile yardimci tibbi
hizmetlerden olan mikrobiyoloji, biyokimya, radyoloji, niikleer tip, vb. hizmetleri ise dis
kaynak kullanimiyla yiiriitmektedir.
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Caligmanin amaci, Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yardimci
tibbi hizmetlerden olan Manyetik Rezonans (MR) ¢ekimi hizmetinin hastanenin
kendisinin gerceklestirmesiyle, bu hizmeti dis kaynaktan saglamasinin maliyet
minimizasyonu agisindan karsilagtirmasinin yapilmasidir. Bu ¢alismada ekonomik
degerlendirme yontemi olan maliyet minimizasyon yontemi kullanilmistir. Maliyet
minimizasyon yoOnteminin temel amaci, ayni sonucu veren farkli alternatiflerin
maliyetlerini karsilagtirmak oldugundan, bu yontemi uygulamak i¢in ¢alismada ayrintili
maliyet analizleri yapilmaktadir.

11. D1y Kaynak Kullanimu

DKXK, yabanci literatiirde “Outsourcing” ya da “Co-sourcing” olarak adlandirilmakta
olup dig kaynaklardan yararlanma teknigi olup ¢agdas bir yonetim terimi olarak ortaya
cikmigtir (Kisaer, 1991). Yonetim literatiirinde DKK i¢in yapilan tanimlarda diger
bir¢ok disiplinde oldugu gibi tanimsal karmasa yasansa da DKK en basit anlamiyla;
“Urtin ya da hizmetlerin orgiit dist kaynaklardan tedarik edilmesi” olarak ifade
edilmektedir. (Kogel, 1999).

Bir bagka tanima gore DKK, “isletmenin devamlilik arz eden bazi igsel faaliyetlerini
ve karar haklarini, bir anlagsmaya bagli olarak, disaridaki tedarikgi firma veya firmalara
devretmesi” olarak ifade edilmektedir (Greaver II, 1999:3). Baska bir ifadeyle DKK,
daha once firma igerisinde yapilan/yonetilen bir islemin ilgili insan kaynagi ile birlikte
uzun siireli bir sd6zlesme kapsaminda bir dis firmaya aktarilmasi islemidir (Quelin ve
Duhamel 2003:650).

Dis kaynaklar terimi en basit anlamiyla kurumun normalde kendisinin irettigi bir
hizmeti, bagka kurumdan anlasma (kontrat) yaparak saglamasidir. Kurum dist
kaynaklardan yararlanma, baska bir anlatimla, kurumun geleneksel olarak kendi
imkanlar ile tirettigi hizmetleri bir bagka hizmet saglayicisina anlasma ya da ortaklik
yoluyla aktarmasidir (Roberts, 2001).

DKK’nin giiniimiizde popiiler bir yonetim diisiincesi olmasinin temelinde ise, 1990’11
yillarin baginda Amerikan ekonomisinde baslayan ve diger iilkelere de yayilan ekonomik
durgunluk ve asir1 rekabetgi is ¢evresi ortami yatmaktadir. Bu nedenle igletmeler,
faaliyetlerini modernize etmek ve rekabet giiclerini artirmak igin temel yeteneklerine
odaklanarak ana faaliyet konular1 diginda kalan faaliyetlerini digaridaki isletmelere
devretmislerdir (Corbett, 2004).

Isletmeler, DKK ile kendi uzmanlik alanlari disindaki faaliyetleri, alaninda
uzmanlagmis ve daha etkin olan isletmelerden hizmet alimi ile sagladiklar i¢in daha
diisiik maliyetle daha kaliteli, istenilen hiz ve zamaninda sunum sagladiklar i¢in kendi
uzmanlik alanlarina daha fazla yogunlasarak rekabet avantaji saglar.
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I11. Hastanelerde Dis Kaynak Kullaniminin Gereksinimi

Rekabetin yogunlastigi,  gelir imkanlarinin giderek azaldigi bir doénemde,
hastanelerin ekonomik performansinin yiikseltilmesi yasamsal dneme sahiptir. Boyle bir
ortamda hastane yoneticileri, yasamlarin1 devam ettirebilmek ve hizla degisen kosullara
uyum saglamak icin yeni stratejiler gelistirmek zorundadirlar. Kurum dis1 kaynaklardan
yararlanma, yakin zamanlarda hastane yoneticilerinin performans sorunlarini gidermek
icin en ¢ok benimsedikleri stratejik secenek durumuna gelmistir (Saglik Bakanligi,
2010:8).

Hastaneler, bir yandan artan maliyetler ve Onemli boyutlara ulasan rekabetle
ugrasirken, diger bir yandan da sunduklar1 saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi
yoniindeki baskilara karst DKK’y1 bir ¢6ziim olarak gérmiistiir (Akyiirek, 2013:3).

Giiniimiizde hastaneler, 6zellikle kendilerine ait esas faaliyetlerini daha iyi sartlarda
yerine getirebilmeleri istegi nedeniyle, esas faaliyetlerinin diginda kalan destekleyici
hizmet islemlerini, bu konuda daha uzman olan dis kurumlar yardimiyla saglanmasi
egilimi, dis kaynaklardan yararlanma uygulamasini gittikge artirmaktadir.

Hastane organizasyonlar1 daha dnceleri yemek hizmetleri ve temizlik hizmetlerinde
dis kaynak kullanimi uygulamasina giderken, bugiin ise saglik bakim maliyetlerini
diisiirmek ve kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in bir¢cok alanda dis kaynak kullanimi
yaptig1 goriilmektedir (D6giicii,2009:264).

Hastanelerde dis kaynaklardan yararlanma alani olarak ilk baglarda genellikle; tamir,
bakim, temizlik, ulastirma, yiyecek ve igecek hizmetleri gibi destek hizmetlerine yonelik
olarak uygulanmaktayken (Karahan, 2009:190) son zamanlarda idari hizmetler
(faturalama, veri girisi, bilgi teknolojileri, halkla iligkiler) ile yardime1 tibbi hizmetler
olan radyoloji, diyaliz, anesteziyoloji, patoloji, niikleer tip, yenidogan bakimi gibi ¢ok
genis sayilabilecek alanda dis kaynaklardan yararlanildigi goriilmektedir

Hastane isletmelerinin yardimci hizmetleri dis kaynaktan saglamalarinin yani sira
klinik hizmetlerini de dis kaynak kullanimina iten temel sebepler arasinda; yeni
teknolojik cihazlardan yararlanmak, biiyiik 6lgekli yatirim maliyetlerinden kaginmak
veya yillara yaymak, maliyetleri diisiirmek, daha verimli ve etkin yonetimle performans
arttirmak gibi unsurlar siralanabilir. Dahasi1 yiiksek teknolojik donanim gerektiren
cihazlarin isletme kaynaklarindan karsilanmasi yerine bu cihazlarin kullanim hizmetleri
de dahil tiim maliyet unsurlarmin dis kaynaklardan belli bir s6zlesmeye bagli olarak
varlik azaligini bir anda gergeklestirmek yerine belli bir zamana yaymak suretiyle
kaynaklarin daha verimli kullanilmasi da saglanmis olacaktir.

Is¢i’nin (2004) Istanbul’da yaptig1 arastirmaya gore hastanelerin yaklagik %77 sinin
yonetim-destek faaliyetlerinde (temizlik, yemek pisirme, bakim-onarim, giivenlik vb.)
dis kaynaklardan yararlandigi, %23"iniin ise goriintiileme ve laboratuar hizmetleri gibi
tan1 ve teshiste kullanilan klinik hizmetleri disaridan satin aldigi goriillmektedir.

Saglik Bakanliginin (2010) yapmis oldugu bir arastirmaya gore, Tiirkiye’de en az bir
hizmeti kurum dis1 kaynaklardan alan hastanelerin 2001 yilinda %70,8, 2006 yilinda
%88 ve 2008 yilinda %93,3 oraninda gergeklestirdikleri tespit edilmistir. Giiniimiizde
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kurum dis1 kaynaklardan yararlanma stratejisi, farkli biiytlikliiklerdeki tiim saglik
kurumlarinda  kullanilmaktadir. Kurum dist  kaynaklardan yararlanma saglik
kurumlarinin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin temin edilmesinde, maliyet-etkili ve proaktif
bir segenek haline gelmistir (Saglik Bakanligi, 2010:18-19).

Yal¢in ve digerlerinin (2011) Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmis
olduklar1 bir ¢alismada ise, MR hizmetinde dis kaynak kullanimindan faydalanan
Kurumun MR hizmetinden ortalama %43,33 kérlilik oran1 ger¢eklesmis olup 2009
yilinda %49 karlilik saglanarak 1.025.869,55 TL kar elde edilmistir. iki y1llik ortalama
kar 941.009,24 TL olmustur. Bu ¢alismada MR hizmeti, hasta taleplerini karsilayan
tamamen karli bir dig kaynak kullanimi uygulamasi olmustur.

A. Kurum Dis1 Kaynaklardan Yararlanmanin Avantajlari

Kurum dis1 kaynaklardan yararlanma uygulamalarindaki asil amag, hastanelerin esas
faaliyet konularina ve hastalarina odaklanmasini saglayarak, verimliligin ve hizmet
kalitesinin artirilmasidir.

Di1s kaynaklardan yararlanma yoOnteminin isletmelere sagladigi avantajlar bu
yontemin neden bu kadar 6nemli oldugunu da agiklamaktadir. Maliyetlerin azaltilmasi,
esnekligin kazanilmasi, teknolojinin yenilenmesi, riskin paylasilmasi, personel sayisinin
azaltilmasi, yeni yatirimlar icin kaynak saglanmasi, rekabet edebilme giiciiniin
artirtlmas1 vb. avantajlar, dis kaynaklardan yararlanma ydnteminin sayilabilecek
yararlar1 arasindadir (Ofluoglu ve Dogan, 2009:147).

Literatiirlerde yer alan ¢aligmalar1 gerceklestiren arastirmalara gore, isletmeleri dig
kaynaklardan yararlanmaya yonlendiren nedenler ve bu nedenlerin sagladig1 avantajlar
Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Isletmeleri Dis Kaynaklardan Yararlanmaya Yonlendiren Nedenler ve
Isletmelere Sagladig Avantajlar

Yazar ve Arastirmacilar Nedenler ve Avantajlar

Lacity ve Hirscheim (1995b) Mc Farlan ve
Nolan (1995) Bartehemly ve Geyer (2000) Islem maliyetini diisiirmek
Kakabadse ve Kakabadse (2002)

Quinn ve Hillmer (1994) Saunders vd.
(1997) Alexander ve Young (1996b) Temel yetenekleri geligtirmek
Kakabadse ve Kakabadse (2002)

Mc Farlan ve Nolan (1995) Kakabadse ve
Kakabadse (2002)

Kaynak transferini ger¢eklestirmek
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Bartehemly ve Geyer (2000) Quinn ve
Hillmer (1994) Kakabadse ve Kakabadse
(2002)

Kaliteyi artirmak

Alexander ve Young (1996a)

Sabit maliyetleri degisken maliyetlere
doniistiirmek

Lacity ve Hirscheim (1995b) Alexander ve
Young (1996b)

Kiigiilerek i¢ departmanlar {izerinde etkinligi
artirmak

Kaynak:Quelin, Bertrant and Duhamell, Frangois (2003), “Bringing Together Strategic
Outsourcing and Corporate Strategy: Outsourcing Motives and Risks,” European
Management Journal, Volume: 21, Issue: 5, p.654.

Kurum dis1 kaynaklardan yararlanma stratejisinin en énemli avantajlarindan birisi
maliyetlerin azaltilmasidir. Hastane isletmeleri dis kaynaktan yararlanma stratejisini
uygulamadan dnce mevcut hizmet maliyetlerinin azaltilip azaltilamayacaginin analizini
yapmak zorundadir. Bagka bir ifadeyle hastane yoneticileri dig kaynaklardan yararlanma
konusunda karar alabilmek i¢in maliyet karsilastirmalar1 yapmalidir. DKK maliyeti,
kurumun kendisinin bu hizmeti sunmasi karsisinda fazla ise DKK tercih edilmemelidir.
Tam aksi durumda DKK tercih edilmelidir.

Saglik kurumlar1 genellikle temel yeteneklerinden (klinik hizmetler) farkli birgok
faaliyeti de biinyelerinde yiiriitmektedirler. Saglik kurumlari, temel olmayan hizmetleri
kurum dis1 kaynaklardan temin ederek temel hizmetler i¢in gerekli olan kit kaynaklari
daha etkin yonetebilirler. Sonu¢ olarak saglik kurumlari, kurum dist kaynaklardan
yararlanma yoluyla, endirekt maliyetlerini (genel hizmet iiretim maliyetlerini) ve
sermaye (yatirim) maliyetlerini azaltabilirler (Saglik Bakanligi, 2010:16-17).

Ayrica DKK tercih edilmesinin asil nedeninin saglik yonetiminde tek degisken
unsurun maliyet azaltilmast hususu olmamalidir. Diger bir degisken ise sozlesmeyle
temin edilen hizmetlerin kalitesi, kurum dis1 kaynaklardan yararlanma stratejisinin
o6nemli bir unsurudur. Disardan temin edilen hizmetlerin kalitesinin, hastane tarafindan
iretilen aynit hizmetlerin kalitesinden yiiksek veya onlarla en azindan esit olmasi
gerekmektedir (Triulzi, 1997).

Hastanelerde DKK’dan yararlanmanin bir diger avantaji ise yoneticiler, klinik
olmayan hizmetlerden ziyade temel faaliyet ve islevlere, daha fazla zaman ayirip
odaklanmalarini saglayarak sektorde rekabet avantaji elde ederler.

DKK’nin hastane isletmelerine sagladigi bir diger avantaj ise, saglik sektoriinde
bilimsel ve teknolojik degisimler ¢cok hizli seyrettigi i¢in yeni ve pahali teknolojiler ve
tedavi yontemleri gelistirilmektedir. Ornegin, bu ¢alismada incelenecegi iizere yardimei
tibbi ekipmanlardan olan MR i¢in yapilan yatirnmlar biiyiikk sermaye maliyeti
gerektirmektedir. Bu cihazlarin teknolojik agidan hizli degiskenlik gostermesi
hastanelerin sabit maliyet yatirimlarini uzun vade de ayni 6zellige sahip bir duran varliga
yatirmalar1 sagliktaki teshis ve tedavi talepteki degiskenlikler nedeniyle yetersiz kalarak
finansal riskleri da artirabilir. Bu nedenle DKK yolu ile sézlesme karsiliginda sabit
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sermaye yatirimlarinin daha yeni teknolojik varliklara ve daha az maliyetle daha verimli
yatirimlara aktarilmasi saglanmis olur.

B. D1s Kaynak Kullaniminin Zorluklar:

DKK, yukarida sayilan avantajlarin yaninda uygulanmasi sonucunda bazi tagidigi
riskler de mevcuttur. Bunlar, saticilara bagimlilik, gizli maliyetler, yeni teknolojiler
acisindan bilgi ve beceri kaybina yol agma riski, uzun donemli arastirma ve rekabet
gelistirme kaybi, diiriist olmayan tedarik¢ilerle olan isbirlikleri, tedarikgilerin firma ile
ilgili tirlin bilgilerine ulagmasi ve gelecekte kendilerine karsi kullanma olasilig1, hizmet
sunucularinin gerekli yeteneklerinin eksikligi, firma ile iletisim ve koordinasyon
giicliikleri sayilabilir. (Koszewska, 2004:230). Bunlar haricinde ortaya c¢ikmast
muhtemel en dnemli iki risk ise, temel yetenegin disarrya aktarilmasi ve kalite kaybi
konusudur (Kalkan ve digerleri, 2015:38).

1V. Hastanelerde Di1s Kaynak Kullaniminin Maliyet Minimizasyonu Ac¢isindan
Bolu izzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi MR Cihazinin Analizi

Diinyada saglik hizmetleri alaninda yasanan son gelismeler, saglik hizmetlerinde
gittikge artan maliyetlerin bir sekilde Oniine gegmeyi zorunlu kilmaktadir. Saglik
hizmetlerinde maliyetlerin gittikce yiikselmesinin ve en gelismis iilkeleri bile neredeyse
¢Ozlimsiiz konumda birakmasinin ii¢ temel nedeni vardir. Bunlar;

- Saglik hizmetlerinin ve 6zellikle hastanelerin ileri teknoloji iiriinii cihazlar1 yogun
olarak kullanmasi ve modern teknolojinin maliyetler {izerinde artan baskis,

- letisim tekniklerinin gelismesi ve kiiresellesme sonucunda diinyanin her yerinde,
verilen her tiirlii hizmetin iilke vatandaslari tarafindan bilinir ve istenir hale gelmesi,

- Tip biliminde yasanan biiyiik gelismeler sonucunda, erken 6liimlerin 6niine biiyiik
Olciide gecilmekte ve bir¢ok hastalik taninir ve tedavi edilir duruma getirilmektedir.
Boylece diinyada yasli niifus oraninda ve beklenen 6miir ortalamasinda yasanan biiyiik
artiglar sonucu, yas faktoriinlin saglik hizmetlerinin pahali kisminin kullanimindaki
yiiksek orandir (Basbakanlik Idareyi Gelistirme Baskanlig1, 2004: 35-36).

Saglik Bakanligi hastaneleri, 6zellikle tanisal hizmetlerin sunulmasi i¢in kurum dis1
kaynaklardan yararlanma segenegini tercih etmektedir. Manyetik rezonans (MR),
bilgisayarli tomografi (BT), niikleer tip gibi disaridan temin edilen hizmetler, biiyiik
miktarlarda sermaye yatirimi gerektiren hizmetlerdir. Klinik hizmetler, genellikle tip B
modeliyle kurum dis1 kaynaklardan saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010:31).
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A. Bolu ilinde Yapilan Birlikte Kullamm (Afiliasyon) Protokolii Sonucu MR
Cihazlarinin Mevcut Durumu

03.05.2014 tarih ve 28989 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanlig1 ve
Bagl Kuruluslarina Ait Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte
Kullanimi ve Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y&netmelik” uyarinca Bolu ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh faaliyet gosteren izzet Baysal Devlet
Hastanesi ile Abant izzet Baysal Universitesine bagli faaliyet gosteren Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi 01.08.2014 tarihi itibariyle birlikte kullanim protokolii
imzalamistir. Bu tarihten itibaren her iki hastane birleserek Bolu izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ad1 altinda faaliyet gostermistir.

Bu sebeple her iki hastanede kurulmus olan MR cihazlar1 da faaliyetlerine oldugu
gibi devam etmistir. Yani yeni ismiyle kurulan Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2 MR cihazi bulunmaktadir. Bu cihazlardan bir tanesi hastane tarafindan
kullanilarak hizmet vermekteyken (bundan boyle A MR Cihazi olarak ifade edilecektir)
digeri dig kaynak kullanimi yoluyla (bundan béyle B MR cihazi olarak ifade edilecektir)
hizmet vermektedir.

1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hastane yoneticilerinin dig kaynaklardan yararlanma uygulamalarinin kullanilmaya
baslanmasinin en belirgin nedeni isletme kaynak ve yonetsel giiciinii esas faaliyet
konularina yogunlagarak uzmanlik alanlarini ilgilendirmeyen alanlari da uzman olan
isletmelerden karsilamak suretiyle daha kaliteli hizmet sunma istegidir. Yoneticiler
DKK ile kendilerine rekabet avantaji saglayan esas faaliyet konulari ile ilgili hizmetlerin
disinda kalan tiim alanlar1 bagka isletmelere yaptirmak suretiyle, hem kaynak tasarrufu
saglamakta, hem yap1 olarak kiiciilmekte, hem de kendilerinin ¢ok iyi bildigi alanlara
yogunlagma firsati bularak daha kaliteli hizmet sunmalarini saglamaktadir.

Calismanin amaci, Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yardimci
tibbi hizmetlerden olan MR ¢ekimi hizmetinin hastanenin kendi imkanlariyla
gerceklestirmesi  secenegiyle, bu hizmeti dis kaynaktan saglamasinin maliyet
minimizasyonu agisindan karsilagtirmasinin yapilmasidir.

2. Arastirmanin Yontemi

Di1s kaynaklardan hizmet temin edilmesi kararlari, ekonomik degerlendirme
caligmalarina  dayandirilmalidir.  Ekonomik degerlendirme, saghik alanindaki
yoneticilerin se¢enekler arasinda karar vermelerine yardimci olan bir cergevenin
olusturulmasi i¢in yapilan bir ¢alismadir. Ekonomik degerlendirme yontemleri, hizmet
maliyetleriyle, hizmetin yarar ve sonuclar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Dort temel ekonomik degerlendirme yontemi bulunmaktadir. Bunlar
(Robert, 2003:4 ve Saglik Bakanligi, 2010:21).
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- Maliyet etkililik analizi,

- Maliyet yararlanim analizi,

- Maliyet fayda analizi,

- Maliyet minimizasyon analizidir.

Verimlilik agisindan degerlendirme; kuskusuz hizmetlerin disaridan temin edilmesi
durumunda ortaya ¢ikan toplam maliyet ile, hizmetin saglik kurulusunun imkanlari ile
iiretilmesi durumunda ortaya ¢ikan toplam maliyetin karsilastirilmasi yapilmaktadir. Bu
amaca hizmet eden ekonomik degerlendirme yontemi, maliyet minimizasyonudur.
Maliyet minimizasyonu yonteminde, hizmetlerin kalitesinin esit oldugu varsayilarak, en
diisiik maliyetli segenek tercih edilmektedir.

Bu ¢alismada, maliyet minimizasyon yontemi kullanilmistir. Maliyet minimizasyon
yonteminin temel amaci, ayni sonucu veren farkli alternatiflerin maliyetlerini
karsilastirmak oldugundan, bu yontemi uygulamak icin ayrintili maliyet analizlerine
gereksinim duyulmaktadir.

3. Maliyetlerin Belirlenmesi

Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesindeki (Afiliasyondan énceki Abant
Izzet Baysal Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesindeki) A MR cihazinin
maliyet analizi mevcut hastanenin tim maliyet kalemleri incelenerek maliyet dagitim
yontemlerinden basit dagitim yontemi kullanilarak ayrintili maliyet analizleri
yapilmistir.

Maliyetler hizmet maliyetlerine yiiklenme bigimlerine gore direkt ve endirekt olmak
iizere iki kisma ayrilmaktadir. Direkt maliyetler, MR birimi ile direkt iliskisi bulunan
maliyet oldugundan herhangi bir dagitim anahtar1 kullanilmadan yiiklenmistir. Endirek
maliyetler ise niteliklerine gore c¢esitli dagitim anahtarlart yardimi ile dagitimi
gergeklestirilmistir.

Maliyet unsurlart ilk I. dagitim olarak maliyet (gider) merkezleri olan esas hizmet
tiretim gider yerlerine, yardimel hizmet {iretim gider yerlerine, yardimer hizmet gider
yerlerine ve faaliyet gider yerlerine dagitimi yapilir. Daha sonra II. dagitim olarak
yardimer gider yerlerinde toplanan maliyetler, ¢esitli dagitim yontemlerine (basit,
kademeli, matematik ve capraz dagitim yontemleri) gore esas hizmet iiretim gider
yerlerine dagitimi yapilir. Son I1I. dagitim olarak da esas hizmet iiretim gider yerlerinde
toplanan maliyetler verilen hizmet nitelik 6l¢ii birimlerine (hasta, giin, dakika vb.) gore
birim maliyet olarak hesaplanir.

Maliyet analizlerinden sonra, kurum dig1 kaynaklardan yararlanma maliyeti ile bu
hizmetin hastanede iiretilmesi durumunda ortaya ¢ikacak maliyetler karsilastirilmistir.
Kurum dis1 kaynaklardan yararlanma durumunda B MR cihazinin DKK ydntemiyle
gergeklestirdigi icin 2015 yil1 ihale teklif fiyat bedeli karsilagtirilarak incelenmistir.
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B. Uygulamanin Bulgulari ve Analizi

1. Abant izzet Baysal Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesindeki
MR’1n (A Cihazinin) Yilhk Kullamm Maliyeti

Calismada &ncelikle Abant izzet Baysal Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesindeki MR’m (A Cihazini) 2015 yilinda gergeklestirilen istatistiki bilgiler
asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2. A Manyetik Rezonans Cihazinin 2015 Y1l Istatistikleri
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MR, akciger ve mediasten 10 | 40 71,5 13 929,50 520 130
MR, abdomen, alt 10 30 71,5 254 18.161,00 7.620 2.540
MR, beyin 5 25 71,5 2577 184.255,50 64.425 12.885
MR, BOS akim 5 25 71,5 1 71,50 25 5
MR, boyun 10 40 715 135 9.652,50 5.400 1.350
MR, diffuzyon s | 5 | 715 | 330 | 2/238500| 16950|  16.950
MR, dinamik 10 5 715 697 49.835,50 3.485 6.970
MR, Eklem tek s | w0 | 715 | 1776 | 12698400 53280(  8:880
MR, ekstremite tek tarafls 10 | 20 | 715 | 218 | 19987001 4360 2.180
MR, hipofiz 10 35 715 79 5.648,50 2.765 790
MR, kardiak fonksiyon 10 25 71,5 3 214,50 75 30
MR, kulak 5 25 715 297 16.230,50 5.675 1.135
MR, vertebra, lomber 0 | 15 | 715 | 1828 | 13070200| 27.420] 18280

“ MR gekim iicret gelirlerinin fiyatlandirmasinda, Saglik Uygulama Tebligi’ndeki (SUT)
Universite hastaneleri igin belirlenen birim fiyatlari esas alinmistir.
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MR, meme 20 | 25 | 715 | 180 | 12870001 45001~ 3.600
MR Anjiyografi 10 15 71,5 538 38.467,00\ 8070 5.380
MR Kolanjiyografi 10 25 71,5 163 11.654,50 4075 1.630
MR Myelografi 10 25 71,5 1 7150 % 10
Py | 3 | ® [ ms |1 | e @ 0w
MR iirografi 15 30 71,5 7 500,50 210 105
MR, diger 10 30 715 201 28.671,50 12.030 4.010
MR, Nazofarinks 10 40 71,5 14 1.001,00 560 140
MR, Orbita 10 35 71,5 18 1.287,00 630 180
MR, Vertebra, servikal 10 10 71,5 1024 7321600 10.240 10.240
(le\fl(lFé,n']rr(a_lr'_r]egl)(o;irlzﬁ?)dibuler 5 25 715 59 4.218,50 1.475 295
MR, Vertebra, torakal 10 25 715 273 19.519,50 6.825 2.130
MR, Abdomen, iist 15 40 71,5 294 21.021,00 11.760 4.410
MR, Yiiz 10 35 715 17 1.215.50 595 170

Toplam | 320 740 14192 1.014.728,00 | 253.145| 10580

Arastirmaya konulan Hastanenin kendisi tarafindan kullanilan A MR cihazinin
maliyet verileri asagida siralanmaktadir.”

-MR cihazi i¢in kullamilan direkt ilk madde ve malzeme giderleri: 2015 yilinda
MR iinitesinde kullanilan tibbi sarf ve ilag gideri toplam 39.800,05 TL’ dir. (KDV Haric)

-Iscilik sabit giderleri: Personele 6denen sabit ek ddemelerin hesaplanmast 6gretim
tiyelerinin, teknisyenlerin ve arastirma gorevlisinin genel biitceden aldiklari maas ve
doner sermayeden &denen sabit direkt iscilik gideri olarak hesaplanmugtir. Ogretim
Uyelerinin sabit maas ve doner sermaye tutarlart MR ve Tomografi iinitelerinde gegirmis
olduklar1 zamana gore belirlenmistir. Her bir dgretim iiyesi haftada 40 saat g¢alisma
zorunlulugu vardir. Ogretim iiyeleri bir yilda 30 giin resmi izin, 30 giinde sua izni
kullanmaktadirlar. 2015 yilinda 6gretim iiyelerinin toplamda kullandigi yillik izin, sua

* S6z konusu MR cihazinin bulundugu yerde ayni1 zamanda Bilgisayar Tomografisi (BT)
de bulundugundan ortak gergeklestirilen bazi maliyet kalemleri, MR 1 ilgilendiren kisim
kadar maliyet yiiklemesi yapilmigtr.



Enver BOZDEMIR Atatiirk  Universitesi Sosyal Bilimler

1062/ Yusuf OCEL Enstitiisii Dergisi 2016 20 (3): 1051-1070

izni ve rapor giin sayis1 201 giindiir. Ogretim iiyelerinin MR fiinitesi i¢in ayirdig1 zamani
MR ¢ekim raporu okuma siiresi ile iligkilendirilmistir.

Bu dogrultuda; MR béliimiinde 1 6gretim gorevlisi hafta da 40 saat calismakla
ylikiimlii oldugu icin ve resmi tatil giinlerinde calismadiklari i¢in 2015 yilinda 246,5 giin
resmi ¢aligma siiresinin giinliik 8 saat ile ¢arpilmasiyla;

8 saat x 246,5 resmi giin x 5 dgretim {iyesi = 9.860 saat toplam ¢alisma siiresi ortaya
¢ikmugtir. 9.860 saat calisma 12 aya boliindiigiinde; 9.860 saat / 12 ay = 821,6 saat bir
ayda calisilan siire ortaya ¢ikmustir.

Doner sermayeden aldiklar1 performansa dayali ek 6deme tutarlar1 degisken gider
olarak hesaplanmistir. MR ve Tomografi {initesinde ortak alan olarak 3 veri hazirlama
elemani, 1 temizlik gérevlisi ve 1 hemsire galismaktadir. Bu sebeple 4 personelin
maaslar1 ve ek ddemeleri ¥ olarak iinitelere dagitimi yapilmistir. Ogretim iiyeleri ise
MR’a ayirdiklari siire kadar maas 6demelerinden dagitim yapilmustir.

Tablo 3: MR Béliimii Personelin Sabit Odeme Bilgileri

Ogretim i{yesi maas ‘..'e "sabit el.{ i)'dfzme Arastirma Hemgsire teﬁ?si::)i]:ﬁ T;?:'llliisli{ Hn:;lralma
Aylar (t:lp];m ndeue: sabit u;:‘l:fbu:.a) d.a gorevlisi 1) Y g Eleman:
calisilan saat)*rapor o a siiresi) $ (4 Kisi) (44*1 kisi) 43 ki)
Ocak (17.263.96/821.6)*(142.41))=2.992,50 2.782.33 900,00 7.271.63 819,50 2.496,74
Subat (17.214,53/821,6)*(154.25)=3.231.90 2.782.33 900,00 727163 819,50 2.496,74
Mart (17.024,57/821.6)%(182.4)=3.779.80 2.782.33 900,00 727163 819,50 2.496,74
Nisan (16.928.14/821,6)*(115.83)=2.386.60 2.782.33 900,00 7.271.63 819,50 2.496,74
Mayis (16.589,28/821.6)*(138,8)=2.803.20 2.782.33 900,00 7.271.63 819,50 2.496,74
Haziran (19.598,63/821.6)*(178.5)=4.257.90 2.782.33 900,00 7.271.63 819,50 2.496,74
Temmuz (25.545,36/821.6)* (141.25)=5.549.90 2.849.10 925,00 747177 853,00 264653
Agustos (25.558,39/821,6)*(142.25)=4.394,00 2.849.10 925,00 747177 853,00 2.646,53
Eyliil (25.477.96/821.6)*(64.83)=4.411.20 2.849.10 925,00 747177 853,00 2.646,53
Ekim (25.596.61/821,6)*(148)=2.019.80 2.849.10 925,00 147177 853,00 2.646,53
Kasmm (25.477.94/821,6)*(172.33)=4.602.40 2.849.10 925,00 747177 853,00 2.646,53
Arahk (25.480.40/821.6)*(170)=5.344.60 2.849.10 925,00 747177 853,00 2.646,53
Toplam 45.774.24 34.687.79 | 10.950,00 88.460.40 10.035,00 30.859.61

-iscilik degisken gideri; Calisanlara ddenen iscilik degisken gideri hesaplanmasi
Ogretim tyelerinin, teknisyenlerin, hemsirenin ve arastirma gorevlisinin doner
sermayeden Odenen performansi {iizerinden hesaplanmigtir.  Teknisyenlerin tiim
zamanini MR ve BT {initelerinde gecirmis olmalarindan dolayr performansa dayali
O0denen tiim ticretler dahil edilmistir. Hemsire ise hem MR hem de BT tinitesinde ¢aligtig1
i¢in performansa dayali iicreti % oraminda dagitimi yapilmugtir. Ogretim Uyelerinin
performans 6deme tutarlar1 ise MR {initelerinde gec¢irmis olduklar1 zamana gore
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belirlenmistir. Her bir 6gretim {iiyesinin performans 6deme hesaplamasi 30 giin
tizerinden hesaplanmaktadir.

Ogretim iiyeleri bir yilda 30 giin resmi izin, 30 giinde sua izni kullanmaktadirlar.
Kullandiklar1 izin déneminde performans Odeme tutarlart diigmektedir. Ayrica
kullandiklar1 rapor da performans ddemelerini etkilemektedir. 2015 yilinda &gretim
iiyelerinin toplam da kullandig1 yillik izin, sua izni ve rapor giin sayisi 201 giindiir. Bir
Ogretim iiyesi i¢in 12 ay 30 giin tizerinden 360 giin olarak hesaplanmaktadir. MR ve BT
iinitelerinde toplam 5 &gretim iiyesi ¢alistigindan; 5 6gretim {iyesi x 360 giin = 1800
giindiir. 201 giin izin, rapor ve sua izni kullanilmistir. Resmi tatiller ve dini bayramlar
da hesaplandiginda 14,5 giin (resmi tatil ve dini bayramlar) x 5 =72,5 giin. Hafta sonlar1
da cikarildiginda 52 hafta x 2 giin x 5 dgretim liyesi = 520 giin. Resmi tatiller ve dini
bayramlar da cakigan hafta sonlar1 toplam hafta sonlarindan ¢ikarildiginda 520-25=495
giin calistlmamustir.

Bu bilgiler 15181nda aktif calisilmis giin sayisi;

1800 giin — (201 giin+ 72,5 giin+ 495 giin) = 1031,5 giin aktif calisilmigtir. Her ay
icin ortalama c¢alisilan giin  sayist MR initesinde Ogretim iyeleri igin
1031,5giin/12ay=85,95 giindiir.

MR iinitesinde rapor okuma siiresi gecirilen siire i¢in esas alindiginda 2015 yilinda
MR birimi i¢in her ay rapor okuma siiresi toplamina goére personelin degisken 6deme
bilgileri agagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 4: MR Béliimii Personelin Degisken Odeme Bilgileri

Ogretim iiyesi ek 6deme B
Bilgisi (toplam 6denen degisken ek Hemsire RaqyOIOJI .
- . Arastirma teknisyenleri
Aylar 0deme/bir ayda cahsilan toplam 5 srevisi
ogretim iiyesi giin sayis1)*rapor okuma g (“2*1 kisi) (4 Kisi)
siiresi saat)
Ocak (42.415,16/85,95)*5,93=2928,36 3.363,75 260,7 1007,72
Subat (44.264,48/85,95)*6,43=3309,96 2.826,20 1745 1551,88
Mart (46.719,69/85,95)*7,60=4131,49 2.898,94 226,2 963,07
Nisan (42.788,41/85,95)*4,83=2402,71 2.773,85 156,8 1490,73
Mayis (41.049,44/85,95)*5,78=2762,76 1.757,80 146,46 914,97
Haziran (54.901,08/85,95)*7,44=4750,74 213,23 147,7 1129,82
Temmuz (44.435,70/85,95)*5,89=3042,72 2.568,98 84,55 871,98
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Agustos (45.881,01/85,95)*5,93=3163,93 2.401,41 145,2 1230,64
Eyliil (23.566,88/85,95)*2,70=740,70 1.837,75 0 85,23
Ekim (51.956,70/85,95)*6,18=3738,23 2.192,17 42,57 820,52
Kasim (47.564,23/85,95)*7,18=3973,67 1.271,06 0 0
Arahk (58.801,81/85,95)*7,08=4845,98 1.691,27 0 63,27
Toplam 39.791,33 25.796,41 1.384,86 10.129,83

Tablo 4’de goriildiigii iizere 6gretim iiyelerinin, teknisyenlerin, hemsire ve arastirma
gorevlisinin performansa dayali degisken iicretleri hesaplanmistir.

-Genel Hizmet Uretim Giderleri: Yemek gideri: MR biriminde calisan toplam
personel sayisi toplam 16 kisidir. Fakat yemek hizmetinden iicretsiz yararlanan kisi
sayist 12°dir. Nobet usulii calisma sartlar1 dikkate alindiginda giinliik toplam 10 6giin
hastane yemek hizmetinden yararlanilmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda;

Hafta ici calisan personel bir giinde 10 6glin yemek yemektedirler. 2015 yilinda
toplam 266 giin hafta i¢i ¢alisilmis olup toplam 2660 6giin yemek yenilmistir. Hafta
sonlar1 ise sadece bir kisi ¢alismakta ve 2 6giin yemek yenmektedir. Toplam bir yilda
49,5 hafta sonu ¢alisilmigtir. Toplam da hafta sonlar1 198 6giin yemek yenilmistir. Bu
bilgiler 1s181nda MR {initesinde 2858 6gilin yemek tiiketilmistir.

Hastanedeki 1 6giin yemek birim fiyati: 4,80 TL’dir. 2015 yilinda MR iinitesinde
toplam yemek sabit gideri; 4,8*2858=13.718,00 TL dir

Su gideri: Arastirma yapilan hastane de kendi kaynak suyu kullanildigi igin su
iicretsiz kullanilmaktadir. Bu sebeple su sabit gideri hesaplamaya katilmamistir.

Temizlik giderleri: MR ve Tomografi tniteleri birlikte aym {initede
kullanildiklarindan 1 temizlik gorevlisi her iki {initeyi de temizlemektedir. 2015 yilt
temizlik malzemesi aylik maliyeti 774,3 TL’dir. MR birimi i¢in aylik 774,3/2=387,15
TL temizlim malzeme gider dagitimi yapilabilir. MR birimi i¢in 12 ay*387,15
TL=4.645,80 TL temizlik gideri tespit edilmistir.

Isinma gideri: MR ve tomografi iiniteleri, hastane iginde toplam 267 m?lik bir
{initede hizmet vermektedir. Unitede hasta bekleme salonunu, koridoru, teknisyen
dinlenme odasini, rapor okuma odasint MR ve tomografi ortak kullanmaktadir. MR’ 1n
kullandig1 oda 61 m?, ortak alan olarak bekleme salonu, koridor, teknisyen dinlenme ve
rapor okuma (toplam alan1 140 m?/2=70) odasiyla birlikte toplam kullanilan 201 m?
olarak hesaplanmistir. MR {initesinin yillik 1stnma giderinin hesaplanmasinda ilk olarak
hastanenin toplam 1sinma giderinin toplam alana boliinmesiyle 1 m?’ye diisen 1s1nma
maliyeti hesaplanmuistir.

Isinma igin m?’ye diisen tutar: 870.569,68/34,565 m? =25,19 TL,
Ortak alan 25,19 x 140m?=3.526,60 TL,
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Ortak alanin 1sinma sabit giderinin yarisi 3.526,6/2=1.763,30 TL,

MR {initesinin yillik 1sinma gideri 25,19 x 61m? = 1.536,59 TL’dir. Ortak alanin
sabit 1stnma giderinin yarisini MR iinitesine eklenmesiyle 1.536,59 +1.763,30 = 3.299,89
TL’dir.

Yillik bakim ve onarim gideri: MR cihazinin yillik sabit bakim onarim gideri
36.000 TL, yihk yedek parca degisimi ise 16.000 TL olarak gerceklesmis olup
toplam 52.000,00 TL bakim ve onarim giderine katlanilmistir.

Hastane bilgi ve yonetim sistemi (HBYS) kullanim (otomasyon) gideri: Hastane
otomasyon sisteminde toplam maliyet kullanici sayisina boliinerek 1 kullanicinin
otomasyon kullanim maliyeti ortaya cikarilmistir. 2015 yihinda toplam HBYS
maliyeti 291.605,16’dir. Hastanedeki toplam kullanic1 sayis1 2902 kisidir. MR
biriminde toplam 11 kullanici bulunmaktadir. Bu bilgiler 15181nda;

1 kullanicinin HBY'S kullanim maliyeti, 291.605,16/2902=100,49 TL/kisidir.
MR f{initesindeki 11 kullanicinin maliyeti: 100,49*11=1.105,39 TL dir.

Giyecek yardim giderleri: MR {initesinde ¢alisanlara 2015 yilinda 6denen giyecek
yardimu yillik toplam 229,17 TL dir.

Amortisman sabit giderleri: MR cihaz1 bir yilda ortalama 12.000 g¢ekim
yapmaktadir. 2007 yilinda alinan cihazin 10 y1l émrii tespit edilmistir. Edinme bedeli
2.375.000 TL’dir. 2015 yilina ait amortisman tutart: 237.500,00 TL’dir.

Elektrik degisken gideri; Ilk olarak MR cihazimin yiik halinde ne kadar giic
harcadigi hesaplanmistir. Daha sonra MR cihazinin 2015 yili igerisinde aktif bir sekilde
kullanim halindeyken harcanan elektrik gideri hesaplanmistir.  Hesaplanan toplam
kilowatt ile hastanenin toplam elektrik faturalarinin karsilastiriimasi sonucu elektrik
gideri ortaya ¢ikarilmistir. MR iinitesinde kullanilan ev tipi 1siklandirma ve kullanilan
diger elektronik cihazlarin da giinliik kullanim saatlerinin 2015 yil1 resmi aktif ¢aligilan
giin sayistyla (266 giin) ¢arpimu sonucu toplam elektrik harcamasi ortaya ¢ikartlmistir.
Elektrik giderinin hesaplanmasinda asagidaki yol izlenmistir;

MR cihaz1 ¢ekim siiresi igerisinde 1 dakikada 0,352 kilowatt elektrik enerjisi
tiketmektedir. 2015 yili igerisinde toplam 253.145 dakika aktif ¢ekim siiresi
bulunmaktadir. 2015 yili toplam enerji tiiketimi 253.145 dk x 0,352= 89.107,04
Kilowatt’tir.

2015 yili toplam elektrik degisken gideri 89.107,04 Kilowatt x 0,34 TL = 30.296,40
TL’dir.
Ev tipi elektrik harcamas1 MR {initesi i¢in 1 saatte harcanan 0,5 kwh’tir. Bir giinde

16 saat boyunca ev tipi elektrik kullanilmaktadir. Bu bilgilere gére MR biriminde; bir
giinde kullanilan ev tipi elektrik giicii 16 saat x 0,5 kwh = 8 kwh’dir. 2015 yilinda toplam
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kullanilan ev tipi elektrik giicii (266 giin ¢alisildigindan) 266 giin x 8 kwh = 2128
kwh’dir. 1 kwh 0,34 TL oldugundan 2128 kwh x 0,34 TL = 753,52 TL dir.

Ortak alanda harcanan elektrik giicii 1 saatte 2,5 kwh’tir. 365 giin x 2,5 kwh =912,5
kwh. 912,5 kwh x 0,34 TL = 310,25 TL/2=155,13 TL dir.

2015 yili igerisinde MR cihazinin aktif kullaniminda 30.296,40 TL, ev tipi
1siklandirma durumundayken 753,52 TL ve ortak alanda kullanilan 155,13 TL olmak
iizere toplam 31.205,05 TL elektrik giderine katlanilmustir.

Helyum gaz1 gideri: MR cihazina 2015 yilinda harcanan helyum gaz degisken
gideri 2000 LT x 44 = 88.000,00 TLdir.

2. Abant izzet Baysal Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesindeki Dis
Kaynak Kullanim ile Satin Ahnan MR’in (B Cihazinin) Hizmet Maliyeti

Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinin 2015 y1l1 dis kaynak kullanimina
ait MR bilgileri asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 5. Dis Kaynak Kullammi ile Satin Alman MR’ (B Cihazinin) Hizmet

Maliyeti
_ Firmaya
| 510 fazla |Odenen (puan | Toplam| Toplam N
MR isimleri o | e | Sdeme | bam . Cellen r,g_iim_ Hastane Geliri  ‘pqosr | park a
(dk) (L) (}{a.sune (8deme=0,2285* MR Sayis Sur,ﬁl (TL) (TLy"
geliri) (TL) | islem puami) (adet) (dk)
(TL)

[ MR, akeiger ve mediasten 20 | 10061 7150 25.03 1 20 71,50 4643
MR, abdomen, alt 20 | 10961 7150 25.05 634 12680 45331,00 29 451,60
MR, beyin 10| 109,61 7150 25.05 5824 58240 31641600 270.545.92
MR, BOS alum 5 109,61 7130 25.03 20 100 1.430,00 929,07
MR, boyun 20 | 109,61 7130 25,03 114 2280 8.151,00 520571

| MR, diffuzyon 1 109,61 7150 25,03 3701 3701 264.621,50 | 92.69663 | 17192487
MR, dinamik [ 109,61 7130 25,03 281 1686 20.091,50 7.038,03 13.053.47
MR, Eldem tek 20 | 10961 7150 25.03 7715 | 154300 | 351.622,50 | 193.232.78 | 358.389.72
MR, ckstremite tel tarafl 20 | 10061 7150 25.03 239 5780 20.663,50 723340 13.425.10
MR, hipofiz 15| 10961 7150 2505 116 1740 820400 200538 538862
MR, kulak 15 | 109,61 7150 25.05 210 3150 15.015,00 525074 975526

| MR, vertehra, lomber. 10 | 109,61 7130 25,03 3779 87790 627.698,50 | 219.882.12 | 407.81638
MR, meme 20 | 10961 7150 25.035 317 6340 22 665,50 793970 14.725.80
MR Anjiyografi 30 | 10961 7150 25.03 702 21060 50.193,00 1758255 3261043

[ MR Kolanjivografi 3 109,61 7150 25.03 77 383 5.505,50 1.028.57 337603
MR Spektroskopi (Tek ypksel tek ko) 15| 103,04 6721 23,54 10 150 672,10 235,44 136,66
MR Spektroskopi (Multiveksel tck cko) 109,61 7150 25.05 1 0 71,50 25,05 4643
MR iirggrafi 109,61 7150 25.05 2 0 143,00 50,09 9201

[MR, diger 15 | 10961 7150 2505 1152 17280 82.368.00 2885342 5351458

i 20 | 10961 7130 25,03 19 380 1.338,50 475,88 882,62
MR, Orhita 20 | 10961 7150 2505 38 760 2717,00 095176 176524
MR, Vertehra, servikal 10 | 10961 7150 2505 4721 47210 33755150 | 11824393 | 21930757
MR, Temporomandibuler ellem (Tek 15 109,61 7150 2505 116 1740 829400 290538 538862
eklem)
MR, Yertehra, torakal 10 | 109,61 7130 25,03 613 6130 43.972,50 15.403,52 28.368,98
Yiiz 15| 109,61 7130 25,03 25 373 1.787.50 626,16 116134
TOPLAM 35470 | 433207 | 2.536.705.60 | 888.60520 | 1.648.100.31

*Dig kaynak kullanimi yoluyla hizmet veren MR biriminde ¢alisan personel giderlerinin tamami
yiiklenici firmaya aittir. Islem puan karsiligi hizmet veren firmaya her iglem puani i¢in 0,2285 TL
odenmektedir. Bunun disinda herhangi bir 6deme s6z konusu degildir.

Di1s kaynak kullanimi yoluyla hizmet veren MR biriminde calisan personel
giderlerinin tamamm yiiklenici firmaya aittir. islem puan karsilig1 hizmet veren firmaya
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her islem puani i¢in 0,2285 TL 6denmektedir. Hizmet alimi1 ihale yontemi ile satin alinan
ilgili firmaya 2015 yili icesinde 6denen tutar: 888.605,29 TL’dir. Bunun disinda ilgi
firmaya herhangi bir 6deme s6z konusu degildir.

Ancak s6z konusu hizmetin sunulabilmesi i¢in elektrik giderini ihale bedeline dahil
olmay1p Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi karsilamaktadir. 2015 yilt MR
cihazi i¢in harcanan elektrik gideri asagidaki gibidir;

MR cihaz1 ¢ekim siiresi igerisinde 1 dakikada 0,352 kilowatt elektrik enerjisi
tiiketmektedir. Tablo 5’te 2015 yili igerisinde (B cihazi) toplam 433.297 dakika aktif
¢ekim siiresi bulunmaktadir. 2015 yili toplam enerji tiikketimi 433.297 dk x 0,352 kwt=
152.520,544 Kilowatt’tir. Toplam elektrik degisken gideri 152.520,544 kwt x 0,34 TL =
51.856,98 TL’dir. Bu durumda DKK yolu ile elde edilen B MR cihazinin Hastaneye
toplam maliyeti:888.605,29+51.856.98=940.462,27 TL dir.

Abant Izzet Baysal Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinin kendi
imkanlar1 ile MR ¢ekimini gergeklestirmesi durumunda toplam olarak asagidaki maliyet
unsurlarina katlandig1 goriilmektedir.

Tablo 6: A MR Cihaz I¢in Hastanenin Katlannus Oldugu Toplam Maliyetler

Maliyet Unsurlar Tutar (TL)
1- DIRKET ILK MADDE ve MALZEME 39.800,05
Tibbi sarf ve ilag gideri 39.800,05
2-DIREKT ISCILIK GIDERLERI 297.869,47
Toplam sabit is¢ilik gideri 220.767,04
Toplam degisken iscilik gideri 77.102,43
3-GENEL HIZMET URETIM GIDERLERI 431.703,30
Yemek gideri 13.718,00
Temizlik gideri 4.645,80
Isinma gideri 3.299,89
Bakim ve onarim gideri 52.000,00
Hastane bilgi ve yonetim sistemi kullanim gideri 1.105,39
Giyecek yardimi gideri 229,17
Amortisman giderleri 237.500,00
Elektrik gideri 31.205,05
Helyum gazi1 gideri 88.000,00
TOPLAM 769.372,82

Hastanenin kendi imkanlar1 ile gerceklestirmis oldugu cekimler icin A MR
cihazindan elde edilen gelir ise 1.014.728,00 TL oldugu goriillmektedir. Hastanenin bu
faaliyetten elde etmis oldugu faaliyet kari=Toplam hasilat- Toplam hizmet maliyeti =
1.014.728,00- 769.372,82= 245.355,18 TL oldugu goriilmektedir. Faaliyet kar marj1 ise
=%32’dur.
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S6z konusu hastanenin DKK ile elde etmis oldugu toplam geliri 2.536.705,60 TL,
sozlesme geregi ihaleyi alan firmaya ddenen ve elektrik giderine hastanenin kendisinin
katlanmas: nedeniyle olusan toplam maliyet ise 940.462,27 TL’dir. Buna gore bu
islemden dogan hastanenin faaliyet kar1 (2.536.705,60-940.462,27) 1.596.243,33 TL dir.
Faaliyet kar marj1 ise=%170’tir.

Hastanenin kendi imkanlar1 ile gergeklestirmis oldugu MR hizmetinden %32
oraninda faaliyet kar1 elde etmis olmasina ragmen eger bu hizmeti DKK ile dis firmadan
almig olmasayd;

Ilgili firmann ihale teklif birim fiyatmin 0,2285 TL oldugu ve Kurum tarafindan
109,61 TL islem puana tabi tutularak toplam birim fiyat= Puan bas1 6deme * Islem
puani= 0,2285*109,61=25,05 TL 06denecegi varsayimindan hastanenin katlanacagi
toplam maliyet= Toplam Cekim siiresi*birim fiyat = 14.192 dk*25,05=355.509,60 TL
olacaktir. Buna gore hastanenin toplam geliri 1.014.728,00 TL olduguna gore faaliyet
kari=1.014.728,00-355.509,60=659.218,40 TL, faaliyet kar marj1 ise %185 olacaktir.
Buna gore hastane 2015 yilinda DKK ile faaliyet karmi (659.218,40-245.355,18)
413.863,22 TL daha fazla artirarak faaliyet kar marj1 ise %168 olacaktur.

V.Sonug

Son yillarda ¢ogu sektérde oldugu gibi tilkemizdeki hastaneler, destek hizmetleri olan
yemek, temizlik, giivenlik, veri giris, danigsma, hasta kabul, camasirhane gibi hizmetlere
ilave olarak destekleyici tibbi hizmetlerden olan mikrobiyoloji, biyokimya, radyoloji,
niikleer tip, vb. hizmetlerini de dig kaynak kullammuyla yiiriitmektedir.

Hastanelerin esas faaliyet konusu olan teshis ve tedavi islemlerinin digindaki
destekleyici tibbi hizmet unsularinin ihale yoluyla disardan hizmet alimiyla
gerceklestirmelerinin asil nedeni, daha diigiik maliyetle, daha yiiksek kalitede ve istenilen
yeni teknolojik seviyede daha iyi hizmet verebilmektedir.

Calismada Bolu’da faaliyette bulunan Abant izzet Baysal Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi kendi imkaniyla hizmet sunan bir MR cihaz1 ile DKK ile
gergeklestirilen diger bir MR cihazi s6z konusudur. Kendi imkaniyla hizmet sunan MR
cihazinin 2015 yili verilerine gore maliyet analizi yapilmig olup toplam maliyet
769.372,82 TL oldugu tespit edilmistir. Ayni yil bu cihazdan elde edilen gelir ise
1.014.728,00 TL’dir. Hastanenin faaliyet kar1 (kazancr) 245.355,18 TL dir.

Buna karsin ayni hastanenin DKK ile hizmet verdigi diger MR cihazindan elde etmis
oldugu toplam geliri 2.536.705,60 TL, sozlesme geregi ihaleyi alan firmaya ddenen
toplam tutar ise 888.605,29 TL’dir. Buna gore bu islemden dogan hastanenin faaliyet
kar1 (kazanci) 1.648.100,31 TL dir.

Eger hastane 2015 yili icerisinde kendi imkanlariyla hizmet sunmus oldugu MR
cihazinin yerine DKK ile bu hizmeti yerine getirmis olsaydi katlanacagi maliyet
355.509,60 TL olacaktir. Buna gore hastanenin (A MR cihazi igin) toplam geliri
1.014.728,00 TL olduguna gore faaliyet kar1 (kazanci) 659.218,40 TL olacaktir. Buna
gore hastane 2015 yilinda DKK ile faaliyet karim1 413.863,22 TL daha fazla artirmis
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olacaktir. Bagka bir ifadeyle s6z konusu hastanenin bu islemden dolay1 firsat maliyetinin
(kazang kaybinin) 413.863,22 TL oldugu goriilmektedir.

Hastane isletmeleri dig kaynaktan yararlanma stratejisini uygulamadan 6nce mevcut
hizmet maliyetlerinin azaltilip azaltilamayacaginin analizi yapmak zorundadir. DKK
maliyeti, kurumun kendisinin bu hizmeti sunmasi karsisinda daha az ise DKK tercih
edilmelidir.

Ayrica saglik sektoriinde DKK tercih edilmesinin asil nedeninin tek degisken
unsurun maliyet azaltilmast hususu olmamalidir. Diger bir degisken ise sozlesmeyle
temin edilen hizmetlerin kalitesi, kurum dis1 kaynaklardan yararlanma stratejisinin
onemli bir unsurudur. Burada elde edilen hizmetin en son teknolojik donanima ve en
giivenilir teshis ve tedavi hizmetlerinin verilmesinin saglanmasi gerekir.

Sonug olarak hastane yoneticileri, esas faaliyet konularna girmeyen faaliyetlerin
maliyet analizi yaparak dis kaynak kullanimi ile daha diisiik maliyetle, son teknolojik
donamima sahip daha kaliteli etkin ve verimli bir saglik hizmetinin sunulmasini
saglamalidir. Bu calisma, maliyet tasarrufu saglamada kurum dist kaynaklardan
yararlanma stratejisinin 6nemli bir potansiyeli oldugunu gdstermektedir.
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