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HASTANELERDE MALIYET ANALIiZi: ANKARA’DA HIiZMET SUNAN
IKINCi BASAMAK BiR KAMU HASTANESI’NDE UYGULAMA

COST ANALYSIS IN HOSPITALS: IMPLEMANTATION IN A SECOND LINE
PUBLIC HOSPITAL PROVIDING SERVICES IN ANKARA

Sinem MUT', Ismail Agirbag®

Oz

Saghk hizmetleri bireylerin ve dolayisiyla toplumlarin bugiiniinii ve gelecegini ilgilendiren
yasamsal temel ihtiyaglart karsilamaktadir. Bu alanda insan ihtiya¢ ve beklentileri degisken ve
smrsizdir. Fakat kaynaklarin sumrliligr diisiiniildiigiinde giderlerin kontrol altina alinmasi onemlidir.
Stirdiiriilebilir, etkili bir hizmet sunumu igin giderlerin ol¢iilmesi yani maliyetlerin analiz edilmesi
gerekir. Calisma Ankara’da hizmet sunan ikinci basamak bir kamu hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Orneklem secilmeden tiim klinik ve polikliniklere ait 2014 yili idari, mali, tibbi ve istatistiksel verileri
incelenmigtir. Calisma belirli bir dénemi kapsamasi dolayisiyla kesitseldir ve tammlayici arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirmada temel olarak “Geleneksel Maliyet Analizi” yéntemi kullanimistir.
Maliyetler; birinci, ikinci ve iigiincii dagitim olarak tamimlanan ve ii¢ ayri asamada gerceklestirilen
dagitimlar ile hesaplanmistir. Dagitimlar sonucunda hastanenin toplam giderinin 12.783.071,73 TL
oldugu saptanmistir. Toplam hastane giderlerinin %77,76 'simin personel giderlerinden, %18,81 inin
genel iiretim giderlerinden ve %3,43’tinii direkt ilk madde ve malzeme giderlerinden olustugu
saptanmistir. Calismada poliklinik ve klinik birim maliyetler hesaplanmistir. Bulunan poliklinik
maliyetler Saghk Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarwyla karsilastiridmistir. Genel olarak poliklinik
maliyetleri SUT fiyatlarimn iistiinde ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmeti, Hastane, Maliyet, Maliyet Analizi, Birim Maliyet

Abstract
Health care satisfy fundamental vital needs which concern individuals and accordingly
communities today and the future. In this area needs and expectations are variable and endless. But when
considering the limitation of resources it is important to be controlled expenditures. In order to effective

and sustainable health services costs analyzes are needed.This study was carried out a second level
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public hospital which provide service in Ankara. The sample was not selected after the administrative,
financial, medical and statical data of all clinics and outpatient in 2014. The study cover specific period
so it is cross-sectional and descriptive research method was used. In this study "Traditional Cost
Analysis" method was basically used. Costs were calculated through three steps of allocation called first,
second and third allocations. End of the allocations it was confirmed that hospital total expenses is
12.783.071,73 TL. It was confirmed that 77,76% of total hospital expenses were made up of direct labor
costs; 18,81% were made up of general production costs; and 3,43% were made up of direct raw
materials and supplies. Outpatient clinic and clinic unit costs were estimated in this study. These
outpatient unit costs were then compared with the prices found in The Medical Enforcement Declaration.
Outpatient unit costs were often higher than The Medical Enforcement Declaration prices.

Keywords: Healthcare, Hospital, Cost, Cost Analysis, Unit Cost

1.GIRI

Isletme yonetiminde basarili olabilmenin 6ns kosullarindan biri; kurulus amaci ve faaliyet
gosterdigi sektor ne olursa olsun her isletmenin irettigi mal ve hizmetlerin kendisine kaga mal olugunu
bilmesidir. Bu durum hastaneler i¢in de énem arz etmektedir. Ciinkii birey ve toplum hayatinda 6nemli
bir yeri olan saglik ve saglik hizmetleri igin yapilan harcamalar giderek artmaktadir. Ulkeler Gayri Safi
Yurti¢i Hasilalarinin, bireylerde gelirlerinin 6nemli bir kismini saglik harcamalar igin kullanmaktadir.
Bunun bir sonucu olarak saglik hizmetleri maliyeti siirekli olarak giindemde olan 6nemli konulardan
biridir. Toplumun saglik hizmeti ihtiyacin1 karsilayan saglik kurumlari, tip bilimi ve teknolojisindeki
gelismelerin sonucunda degismis ve 6nemleri de gittikge artmigtir. Urettigi mal ve hizmetin maliyetini
bilen saglik kurumlari da diger saglik kurumlarinda daha avantajli olacaklardir. isminden de anlasilacag:
gibi maliyet analizi saglik kurumlarinin hizmet maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilan bir yontemdir.
Maliyet analizi, saglik kurumunun hizmet sunumunda gerceklesen giderleri, gider yerlerine ve gider
tiirlerine gore ayirip tiretilen saglik hizmetleri ile iligkilendirerek analiz etmektir(Agirbas, 2014:419).

Bugiin biitiin ulusal saglik sistemlerinin yiiz yiize bulundugu ortak sorun tibbi bakim
maliyetlerinin ulusal gelirden artan miktar ve oranda pay almasidir. Bu nedenle mevcut saglik bakim
kaynaklarindan daha fazla fayda elde edilmesi 6nem kazanmis ve saglik hizmetlerinin verimliligi ve
etkililiginin degerlendirmesine yonelik ¢alismalara verilen onem gittikge artmigtir (Ugurluoglu, 2013:
201). Saglik hizmetleri sunumunda simirl olan kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi giinlimiizde
kagimilmaz tartigmalardan biridir. Rekabet ortaminin her giin daha da genisledigi bir ortamda saglik
hizmeti sunucularinin artan hizmet sunumu maliyetlerine yonelik stratejik ve taktik planlara sahip olmasi
gerekmektedir (Top, 2006:3). Bu planlarin olusturulmasinda hastanelerde yapilan ve daha sistematik ve
stirekli olarak yapilmasi gereken maliyet analizleri biiyiik kolayliklar saglayacaktir (Esatoglu vd., 2010:
17).

Caligmanin amaci, Ankara’da hizmet sunan ikinci basamak bir kamu hastanesinin 2014 verilerini
kullanarak poliklinik birim maliyetleri, hasta ve hasta giinii birim maliyetlerinin hesaplanmasi ve bulunan

poliklinik birim maliyetlerinin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) paket fiyatlartyla karsilastiriimasidir.
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1.1.Saghk Kurumlarinda Maliyet Analizi

Saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin biiyiik kismi hastaneler tarafindan tiiketilmektedir.
Dolayisiyla hastanelerin  sundugu hizmetin yonetsel, teknik ve finansal agidan etkililigi Snem
kazanmaktadir. Artan saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi bu harcamalarin &lgiilebilmesinden
gecmektedir (McKee ve Healy, 2003: 49). Harcamalarin artmasi, teknolojik gelismeler, geri 6deme
yontemlerindeki ¢esitlilik ve yasal diizenlemeler hastanelerde maliyet analizi ¢caligmalarina verilen 6nemi
arttrmistir (Ozgiilbas, 2014: 25). Maliyet analizi gegmis dénemlere ait maliyet muhasebesi verilerini
kullanarak ileriye yonelik finansal planlar yapmaya imkan veren analizlerden olusmaktadir (Top ve
Yildirim, 2000: 20).

Maliyet, iiriin ya da hizmet iiretimi i¢in katlanilan parasal degerdir (Biiylikmirza, 2008: 44). Bu
tanimdan hareketle saglik hizmeti maliyetini, saglik kurumlarmin saglik hizmetini {retebilmesi i¢in
harcadig: iiretim faktdrlerinin para ile 6lgiilebilen degeri seklinde ifade edebiliriz. Saglik kurumlart tiretim
faktorii olarak, insan giicii, ilag, tibbi malzeme, tibbi cihaz, elektrik, su, dogalgaz, gida iirlinleri, temizlik
tirtinleri, bina, genel demirbas, kirtasiye vb ¢ok degisik kaynaklar kullanmaktadir. Bu iiretim faktorlerinin
kullanabilmek i¢in gerekli olan finansal kaynaklar smirli oldugundan, maliyetler saglik kurumlarmin
o6nemli sorun alani olmaya devam etmektedir. Saglik kurumlarinda maliyetler; polikliniklerde poliklinik
maliyeti, kliniklerde hasta giinii maliyeti, laboratuvarlarda tetkik maliyeti, radyolojide ¢ekim maliyeti,
ameliyathanelerde ameliyat maliyeti, yogun bakimda hasta giinii maliyeti, diyaliz de seans maliyeti vb
olarak ifade edilmektedir. Bu maliyetlerin, hem saglik kurumu genelinde hem de ayri ayri her bir
poliklinik, klinik, ameliyathane ve laboratuvar bazinda hesaplanmasi gerekmektedir. Ayrica kliniklerde
hastalik tedavi maliyetleri, ameliyathanelerde ameliyat tiirlerinin maliyetleri, laboratuarlarda her bir
tetkik’in maliyetinin de hesaplanmasi gerekmektedir. Bu nokta da maliyet, harcama ve gider kavramlarini
aciklamakta yarar bulunmaktadir. Maliyet, harcama ve gider kavramlar1 birbiriyle iliskili kavramlar
olmasi dolayisiyla siklikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadirlar. Ancak kavramlar arasinda bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Maliyet, hastanelerin saglik hizmeti {iretimi i¢in katlandiklar: gerekli mal ve
hizmetlerin parasal karsiligidir. Harcama, satin alinan mal ve hizmet karsilig1 6denen paradir. Gider ise
satin alinan hizmet ya da iiriiniin sunulan hizmet kapsaminda kullanilan kismidir (Agirbas, 2014: 429).

Maliyet analizi, saglik kurumu tarafindan sunulan hizmetin karmasiklig1 ve ¢ok girdili yapisini
sistematiklestirmeye ve yalinlastirmaya da yarayan finansal yonetim aracidir. Hizmet sunumu esnasinda
katlanilan giderlerin esas iretim yerlerine dagitilmasiyla sonuglanan ve kullanicisinin hem toplam
maliyeti hem de birim maliyetleri hesaplamasina yardimci olan bir aragtir (Agirbasg, 2014: 429).

1.2. Saghk Kurumlarinda Maliyet Analizi Asamalar:

Maliyet analizi ¢caligmasi esnasinda yapilan islemler yedi baslikla 6zetlenebilir;

1. Ciktilarin belirlenmesi

2. Gider merkezlerinin tanimlanmasi

3. Gider kalemlerinin belirlenmesi

4. Giderlerin gider merkezlerine dagitimi

5. Yonetim ve destek gider yerlerindeki giderlerin, yardimci ve esas gider yerlerine

dagitimi
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6. Yardimci ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerin hesaplanarak maliyet
fonksiyonlarmin olusturulmasidir (Shepard vd., 2000: 7).

Maliyet analizinin ilk asamasinda g¢iktilar belirlenir. Saglik kurumlarinda, poliklinik sayisi,
taburcu olan hasta sayisi, ameliyat tiirleri ve sayilar, tetkik tiirleri ve sayilari, yogun bakim giin sayilar
¢ikt1 olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢iktilar kullanilarak, poliklinik maliyetleri, yatan hasta ve hasta giinii
maliyeti, tetkik maliyetleri v.b hesaplanmaktadir (Agirbas, 2014: 430). Gider yerleri, hizmet sunumu
sonucu maliyetlerin olustugu, saglik kurumunun hizmet iiretim birimidir (Durukan ve ark., 2007: 23).
Saglik kurumlarinda yapilan maliyet analizi ¢alismalarinda gider yerleri, esas iiretim gider yerleri
(poliklinik ve klinikler), yardimeci tretim gider yerleri (laboratuvarlar, goriintiileme merkezleri,
ameliyathaneler v.b) ve fiilen saglik hizmetinin sunulmadig: fakat sunulabilmesi ig¢in hizmet veren
birimlerinin olusturdugu yonetim ve destek gider yerleri olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Gider tiirleri,
malzeme giderleri, personel giderleri ve genel iiretim giderleri olarak ii¢ grupta toplanabilmektedir. Bir
diger asama giderlerin gider merkezlerine dagitimidir. Bu asamada, dolaysiz giderler gider yerlerine
direkt yiiklenirken, dolayli giderler ise maliyet dagiticilart (cost drivers) yardimi ile gider yerlerine
dagitilirlar. Analizlerde genel olarak kullanilan maliyet dagiticilari, poliklinik hasta sayisi, yatan hasta
say1s, yatan hasta giin sayisi, personel sayisi, ameliyat tiirii vb’dir. Bu adimlarin izlenmesi sonucunda
birinci dagitim tablosu olusur. Yonetim ve destek gider yerlerindeki giderlerin, yardimci ve esas iiretim
gider yerlerine dagitim islemleri sonucunda ise ikinci dagitim tablosu olusur. Ikinci gider dagitimi
islemlerini gergeklestirmek igin farkli dagitim yontemleri bulunmaktadir fakat genellikle ¢aligmalarda
uygulama kolayligi nedeniyle “kademeli dagitim yontemi” kullanilmaktadir. Analizlerin son asamasi,
yardimer ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetlerin hesaplanarak maliyet fonksiyonlarmin
olusturulmasi asamasidir. Tiirkiye’de saglik kurumlar1 katlandiklar giderlerin karsiligint Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan esas iretim gider yerleri olarak adlandirilan poliklinik ve klinik faturalarina gore
almaktadirlar. Dolayisiyla bu asamada oncelikle yardimer iiretim yeri giderlerinin birim maliyetleri
hesaplanir sonrasinda ise yardimc iiretim giderleri esas liretim gider yerlerine dagitilir ve poliklinik ve

klinik birim maliyetleri hesaplanir. Bu isleme iigiincii dagitim denir (Agirbas, 2014: 428-442).

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma Ankara’da hizmet sunan ikinci basamak bir kamu hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Orneklem secilmeden tiim klinik ve polikliniklere ait 2014 yil1 idari, mali, tibbi ve istatistiksel verileri
incelenmistir. Hastanenin sundugu hizmetler kapsaminda 23 poliklinik ve 18 klinik faaliyet
gostermektedir.

2.2. Metod

Calisma yapilmasi igin hastanenin bagli oldugu kamu hastane birliginden ve hastane
yonetiminden gerekli izinler alinmigtir. Arastirmada kullanilan veriler hastane yonetimi ve ilgili verinin
kayitlarmimn tutuldugu hastane biriminden tedarik edilmis ve bu veriler kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde Microsoft Excel programi

kullanilmistir. Caligma belirli bir donemi kapsamasi dolayisiyla kesitsel bir arastirmadir ve tanimlayici
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arastirma yontemi kullanilmistir. Analiz kapsaminda olan hastane de “Geleneksel Maliyet Analizi”
yontemi kullanilarak yapilan maliyet analizi ¢aligmasi i¢ dagitim asamasindan olugmaktadir.

Ik asamada c¢iktilar belirlenmis, gider tiirleri ve gider kalemlerine gére gruplandirmalar
yapilmistir. Birinci gider dagitim tablosu olusturulurken gider merkezleri siiflandirildiktan sonra gider
cesitleri belirlenmis, uygun dagitim anahtarlariyla esas ve yardimei gider dagitim yerleri ile yonetim ve
destek gider dagitim yerlerine dagitim gergeklestirilmistir. Dagitim asamasinda dolaysiz giderler gider
yerlerine dogrudan yiiklenirken, dolayli giderlerin dagitimi ig¢in maliyet dagiticilari (cost driver)
kullanilmistir. Kullanilan baslica maliyet dagiticilart ise soyledir; poliklinik hasta sayisi, yatan hasta
say1s1, yatan hasta giin sayisi, personel sayisi, ameliyat tiirii, yemek 6giin sayis1 g.b.

Ikinci gider dagitim tablosu birinci dagitim sonrasinda ortaya gikan verilerle, yonetim ve destek
giderlerinin esas ve yardimer iiretim gider yerlerine dagitimiyla devam etmistir. Dagitimda “Kademeli
Dagitim Yontemi” kullanilmis olup, yonetim ve destek giderleri biiyiikten kiigiige dogru siralanmis ve
dagitimlar gerceklestirilmistir. Genel yonetim giderleri hastane yonetimi basliginda toplanmis ve ikinci
dagiimda tek kalemde temsil edilmistir. Yonetim ve destek giderleri uygun dagitim anahtarlar
yardimiyla esas ve yardimci gider yerlerine dagitilmistir.

Ugiincii gider dagitim tablosunda yardimei iiretim gider yerlerinin esas iiretim gider yerlerine
dagitimi yapilmistir. Burada da ikinci dagitimda oldugu gibi “Kademeli Dagitim Ydntemi” kullanilmis ve
yardime1 gider cesitleri biiyiikten kiigii§e siralanarak dagitim gergeklestirilmistir. Ugiincii dagitim
sonrasinda polikliniklerde poliklinik birim maliyeti, servislerde ise hasta ve hasta giinii birim maliyeti

hesaplanmaigtir.

3. BULGULAR
Calisma kapsamina alinan hastaneye iligkin yapilan analizler ve ¢ikan sonuglar bu bélimde
incelenmistir. Caliyma esnasinda toplanan veriler dogrultusunda birinci, ikinci ve tgiincli gider dagitim

tablolar1 olusturulmustur. Hastaneye ait 2014 y1li verileri agagida Tablo 1°de anlatilmistir.

Tablo 1. Hastanenin 2014 Y11 Genel Verileri

Fiili Yatak Kapasitesi 67
Yatilan Giin Sayist 11483
Yatan Hasta Sayis1 2080
Yapilan Ameliyat Sayisi 2820
Poliklinik Hasta Sayis1 184172

Hastanenin 2014 yilina ait birim bazinda poliklinik hasta sayis1 (PHS), yatan hasta sayis1 (YHS)
ve yatan hasta giin sayis1 (YHGS) asagidaki Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hastane Birim Bazinda PHS, YHS ve YHGS’ye lliskin Veriler

Birimler PHS YHS YHGS
Acil Servis 60658 0 0
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 12498 85 274
Cildiye 9436 7 18
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon 6364 253 4871
Gogiis Hastaliklart 4606 73 608
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Tablo 2. Hastane Birim Bazinda PHS, YHS ve YHGS ye iliskin Veriler (Devami)

Birimler PHS YHS YHGS
I¢ Hastaliklar 17720 304 1880
Kardiyoloji 7106 76 563
Noroloji 4427 3 31
Psikiyatri 2436 0 0
Beyin 1098 0 0
Genel Cerrahi 10600 580 1130
Go6z Hastaliklar: 10566 77 137
Kadin Hastaliklar1 8695 267 459
KBB 10619 9 14
Ortopedi 10451 81 285
Uroloji 4186 68 97
Agri 503 0 0
Yogun Bakim 0 197 1116
Evde Bakim 2203 0

TOPLAM 184172 2080 11483

Tablo 2’de de goriildiigii gibi en ¢ok poliklinik bagvurusu acil, i¢ hastaliklar ve ¢ocuk hastaliklari

polikliniklerine yapilmistir. 2014 yili genelinde yatan hasta sayisinin en fazla oldugu klinikler genel
cerrahi, i¢ hastaliklar ve kulak-burun-bogaz klinikleridir. Yatan hasta giin sayisina bakilacak olursa
toplamda yatis siiresinin en fazla oldugu birimler fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi, i¢ hastaliklar ve
genel cerrahi klinikleridir.

3.1. Birinci Gider Dagitimina Iligkin Bulgular

Birinci gider dagitim tablosu olusturulurken gider merkezleri siiflandirilmig, gider merkezleri
belirlendikten sonra gider gesitleri belirlenmistir. Giderler gider merkezlerine uygun dagitim anahtarlar
ile dagitilmistir. Tablo 3°de birinci dagitim sonrasi gider yerlerinin maliyetleri verilmistir. Toplam
12.783.071,73 TL olan giderlerin; genel yardimci hizmet gider yerleri 1.439.043,87 TL’sini, genel
yonetim gider yerleri 1.948.589,48 TL’sini, yardimci iiretim gider yerleri 2.787.104,43 TL’sini, esas
tiretim gider yerleri ise 6.608.333,95 TL’sini olusturmaktadir.

Tablo 3. Birinci Dagitim Sonrasi Gider Yerleri Maliyetlerinin Dagilim

Gider Merkezi 1.Dagitim Sonras1 Maliyetler (TL)
Genel Yardimci Hizmet Gider Yerleri

Hasta Kabul 311.103,52
Yemekhane 465.684,35
Camagirhane 50.790,53
Acil Hasta Kabul 290.174,71
Arsiv 52.550,10
Teknik Servis 193.280,83
Depo 25.694,24
Santral 49.765,59
Genel Yonetim Gider Yerleri

Hastane Y 6netimi 782.128,01
Satin alma ve Faturalandirma 202.155,37
Eczane 140.195,87
Mutemetlik 94.998,94
Acil Vezne 190.537,55
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Tablo 3. Birinci Dagitim Sonrasi Gider Yerleri Maliyetlerinin Dagilimi (Devami)

Gider Merkezi 1.Dagitim Sonras1 Maliyetler (TL)
Genel Yonetim Gider Yerleri
Evrak Birimi 107.180,48
Yazi Isleri 59.179,46
Ozliik 56.419,49
Ayniyat 95.931,73
Istatistik 53.080,00
Insan Haklar 55.094,20
Sivil Savunma 68.157,87
Fotokopi 43.530,51
Yardime: Uretim Gider Yeri
Ameliyathane 804.679,60
T1bbi Kurul 95.691,98
Odyoloji 21.126,96
Radyoloji 624.413,78
Laboratuvar 1.009.741,91
Kan Alma 231.450,20
Esas Uretim Gider Yerleri
Acil Servisi 1.495.422,02
Beyin Cerrahisi 151.662,83
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar 422.808,01
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon 398.480,70
Evde Bakim 109.034,36
Genel Cerrahi 824.684,87
Gogiis Hastaliklart 154.049,95
Go6z Hastaliklar1 122.160,11
I¢ Hastaliklar1 810.369,27
Kadin Hastaliklar1 578.194,67
Kardiyoloji 163.368,96
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 258.801,71
Noroloji 122.703,96
Ortopedi 215.043,59
Psikiyatri 106.172,51
Agri 99.952,00
Uroloji 150.615,00
Cildiye 120.456,96
Yogun bakim 304.352,49
Toplam | 12.783.071,73

Gider merkezleri ve gesitleri belirlendikten sonra giderlerin ilgili gider yerlerine dagitimi

gercgeklestirilmistir. Birinci gider dagitim tablosu incelendiginde toplam maliyetin 12.783.071,73 TL

oldugu goriilmektedir. Tablo 4’te gider gesitlerinin toplam maliyetler icerisindeki pay1 gosterilmistir.

Tablo 4. Birinci Dagitima Tabi Tutulan Gider Cesitlerinin Toplamlari ve Yiizdeleri

Gider c¢esitleri Toplam i¢inden Alinan Yiizde (%)
Direkt Ik Madde ve Malzeme Gideri 438.973,47 3,43

Genel iretim giderleri 2.404.283,63 18,81
Direkt Personel Gideri 9.939.814,63 77,76
L.DAGITIM TOPLAMI 12.783.071,73 100,00

208



Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
Cilt.9 Say1.18 2017-Mart (s.202-217)

Birinci dagitim sonrasinda personel gideri toplam igerisinde %77,76 ile ilk siradayken, genel

tiretim gideri %18,81 ve direkt ilk madde ve malzeme gideri %3,43 ile onu takip etmektedir.

Tablo 5. Birinci Dagitim Sonucunda Gider Cesitlerinin Gider Yerleri Bazinda Toplam ve Yiizdeleri

Gider yerleri Toplam I¢inden Ahnan Yiizde (%)
Esas Uretim Gider Yeri 6.608.333,95 51,70
Yardimc1 Uretim Gider Yeri 2.787.104,43 21,80
Genel Yardimci Hizmet Gider 1.439.037,66 11,26
Genel Yonetim Gider Yeri 1.948.595,69 15,24
LDAGITIM YUZDESI 12.783.071,73 100,00

Tablo 5 incelendiginde hastane giderlerinin %51,70’lik gibi biiyiik bir kismi esas iiretim gider
yerlerine, %21,80’1 yardimc: iiretim gider yerlerine, %11,26’s1 genel yardimct hizmet gider yerlerine ve
%15,24 ise genel yonetim gider yerlerine aittir oldugu goriilmektedir.

3.2. ikinci Gider Dagitimina fliskin Bulgular

Birinci gider dagitim tablosu olusturulduktan sonra ikinci dagitim tablosu olusturulur. Bu
asamada yonetim ve destek gider yerleri yardimcei ve esas iiretim gider yerlerine dagitilmistir. Dagitim
yapilirken “Kademeli Dagitim Yontemi” kullanilmistir. Yonetim ve destek giderleri biiyiikten kiiclige
dogru siralanmig ve uygun dagitim anahtarlari (cost driver) araciligiyla dagitimlar gergeklestirilmistir. Bu
tablo olusturulurken genel yonetim giderleri hastane yonetimi basliginda toplanmis ve dagitima dahil
edilmistir.

Uygun dagitim anahtarlar1 belirlendikten sonra yonetim ve destek giderlerinin dagitimi
yapilmistir. Asagidaki Tablo 6’da ikinci dagitim sonucu yardimei ve esas iiretim gider yerlerinin

maliyetleri verilmistir.

Tablo 6. ikinci Dagitim Sonras1 Yardimci ve Esas Uretim Gider Yerlerinin Maliyetleri

Gider Merkezi 2.Dagitim Sonrasi1 Maliyetler
Yardima: Uretim Gider Yeri

Ameliyathane 986.933,52
Tibbi Kurul 124.082,81
Odyoloji 34.080,19
Radyoloji 797.717,30
Laboratuvar 1.220.763,79
Kan Alma 290.338,26
Esas Uretim Gider Yerleri

Acil Servisi 2.286.098,27
Beyin Cerrahisi 197.420,03
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 554.995,27
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 656.605,62
Evde Bakim 144.239,64
Genel Cerrahi 1.091.339,25
Gogiis Hastaliklart 227.102,42
Goz Hastaliklart 188.176,15
I¢ Hastaliklar 1.094.280,18
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 754.503,04
Kardivoloji 243.960.73
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Tablo 6. ikinci Dagitim Sonrasi Yardimei ve Esas Uretim Gider Yerlerinin Maliyetleri (Devami)

Gider Merkezi 2.Dagitim Sonrasi Maliyetler
Esas Uretim Gider Yerleri

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 345.648,22
Noroloji 170.910,26
Ortopedi 303.907,41
Psikiyatri 139.303,04
Agri 128.090,03
Uroloji 207.511,13
Cildiye 178.067,87
Yogun Bakim 416.995,96
Toplam 12.783.071,73

Tablo 6’da da goriildiigii gibi yonetim ve destek giderlerinin dagitilmasi yardimci ve esas gider

yerlerinin maliyetlerinde 6nemli oranda artigsa yol agmistir. Yardimct ve esas iiretim merkezlerinin birinci

dagiim sonundaki maliyetleri 9.395.438,38 iken, ikinci dagitim sonrasi bu tutar 12.783.071,73’e

yiikselmistir. Toplam giderler igerisinde %26,5°lik bir orana sahip yonetim ve destek giderlerinin tamami

boylelikle yardimer ve esas iiretim yerlerine dagitilmistir.

3.3. Ugiincii Gider Dagitimina iligkin Bulgular

Birinci ve ikinci gider dagitim tablolar1 olusturulduktan sonra tigiincii gider tablosu ortaya ¢ikan

yeni maliyetlerle diizenlenir. Bu asmada, yardimer iiretim gider yerlerinin maliyetleri esas tiretim gider

yerlerine dagitilir. Bu tablo olusturulurken de gider gesitlerine uygun dagitim anahtarlari bulunur. Bu

anahtarlar1 Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 7. Uciincii Dagitima Tabi Tutulan Gider Cesitleri ve Dagitim Anahtarlar

Gider Cesitleri Dagitim Anahtari

Laboratuvar Tetkik sayisi

Ameliyathane Ameliyat tiirii ve biiyiikliigiine gore doniistiirme katsay1si
Kan Alma Poliklinik hasta sayisi ve yatan hasta sayist
BT Tetkik say1st

Mamografi Tetkik say1st

MR Tetkik say1st

Kemik Dansitometrisi Tetkik sayisi

Direkt Grafiler Tetkik sayisi

Ulturasonografi Tetkik say1st

Saglik Kurulu Poliklinik hasta sayisi ve yatan hasta sayist
Odyoloji Kulak-Burun- Bogaz birimine

Gider ¢esitleri yukaridaki tabloda verilen dagitim anahtarlart yardimiyla ilgili birimlere

dagitilmistir. Esas tiretim gider yerlerinin yeni maliyet yapist ise bu birimlerin 1. ve 2. gider dagitim

toplamlari ile birlikte Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Dagitimlar Sonrasi Esas Uretim Gider Toplamlarimn Karsilagtiriimasi

Cilt.9 Say1.18 2017-Mart (s.202-217)

Gider Merkezi 1.Dagitim 2.Dagitim 3.Dagitim
Acil Servis 1.495.422,02 2.286.098,27 2.859.411,19
Beyin Cerrahisi 151.662,83 197.420,03 254.106,89
Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar 422.808,01 554.995,27 724.071,11
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon 398.480,70 656.605,62 871.731,63
Evde Bakim 109.034,36 144.239,64 187.093,85
Genel Cerrahi 824.684,87 1.091.339,25 1.590.538,72
Gogiis Hastaliklart 154.049,95 227.102,42 369.498,63
Go6z Hastaliklar: 122.160,11 188.176,15 269.116,47
I¢ Hastaliklart 810.369,27 1.094.280,18 1.381.644,49
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 578.194,67 754.503,04 1.000.917,69
Kardiyoloji 163.368,96 243.960,73 504.193,65
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 258.801,71 345.648,22 531.664,41
Noroloji 122.703,96 170.910,26 294.555,32
Ortopedi 215.043,59 303.907,41 627.743,65
Psikiyatri 106.172,51 139.303,04 148.402,38
Agrt 99.952,00 128.090,03 157.457,57
Uroloji 150.615,00 207.511,13 315.604,35
Cildiye 120.456,96 178.067,87 250.882,38
Yogun Bakim 304.352,49 416.995,96 444.436,75
Toplam 6.608.333,95 9.329.154,52 12.783.071,73

Tablo 8’de goriildiigli gibi yardimci iretim gider yerlerinin, esas iiretim gider yerlerine
dagitilmast ile poliklinik ve klinik bazda toplam maliyetler ortaya ¢ikmistir. Hastanenin birinci dagitim
tablosu sonucu elde edilen toplam 12.783.071,73 TL olan gider tutar1 degismemistir. Birinci ve ikinci
gider tablolarinda oldugu gibi burada da en fazla maliyet Acil Servis’de 2.859.411,19 TL iken, Acili
1.590.538,72 TL ile Genel Cerrahi ve 1.381.644,49 TL ile i¢c Hastaliklar takip etmektedir.

Uciincii dagitimda hastanede gerceklestirilen A,B,C,D,E grubu ameliyatlarin dagitim icin ikinci
gider dagitimi sonrasi ameliyatlarin birim maliyetleri hesaplanmistir. Birim maliyetlerin hesaplanmasinda
SUT tavan puanlarindan yararlanilarak doniistiirme yapilmistir. Yapilan doniistiirme sonucunda fiili birim
maliyetler bulunmustur. E grubu ameliyatlara 1 doniistiirme katsayis1 verilerek diger ameliyatlarinda
doniistirme islemi gerceklestirilmistir. Ameliyatlar igin hesaplanan donistirme katsayilarr ilgili
ameliyatin fiili miktari ile ¢arpilarak donistiiriilmiis ameliyat miktar1 hesaplanmistir. Ameliyathaneye ait
gider toplami1 dondstiiriilmiis toplam ameliyat miktarina boliinerek doniistiiriilmiis ameliyat birim maliyeti
bulunmustur. Fiili birim maliyet ise doniistiirme katsayilari ile doniistiiriilmiis ameliyat birim maliyeti ile

carpilarak hesaplanmistir. Yapilan islemler sonunda ortaya ¢ikan sonug Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Ameliyat Gruplan Fiili Birim Maliyeti

Ameliyat | Ameliyat | Ameliyat | Déniistirme | Déniistiiriilmiis Dénistirilmis Fiili Birim
; . Ameliyat Birim .

Grubu Puam Sayilarn Katsayisi Ameliyat Miktar1 . Maliyet

Maliyeti

A 900-1999 |6 13,42 80,50 218,67 2.933,74

B 500-899 35 6,03 211,17 218,67 1.319,37

C 300-499 132 3,35 442,07 218,67 732,33

D 150-299 1125 2,01 2.257,55 218,67 438,81

E 0-149 1522 1,00 1.522,00 218,67 218,67

Toplam 2820 4.513,29
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Ugiincii dagitim tablosu olusturulduktan sonra birim maliyetler hesaplanir. Birim maliyetler,
yonetim ve destek giderleri ile yardimer iiretim gider yerlerinin giderlerinin toplandig: esas iiretim gider
yerlerindeki poliklinik gider toplaminin poliklinik hasta sayisina bdliinmesi ile elde edilir. Bu iglemler

yapilan ¢alismaya uygulandiginda poliklinik birim maliyetler Tablo 10°da ki gibi olusmustur.

Tablo 10. Poliklinik Birim Maliyetleri

e s Poliklinik Birim Maliyet SUT Paket
Poliklinikler Maliyetler PHS (TL) Fiyat1 (TL)
Acil 2.859.411,19 60.658 47.14 -
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 439.973,07 12.498 35,20 23,00
Cildive 161.642,57 9.436 17,13 23.00
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 472.382.09 6.364 74.23 23.00
Gogiis Hastaliklari 230.143,92 4.606 49,97 24,00
I¢c Hastaliklar 793.370,57 17.720 44,77 26,00
Kardiyoloji 369.489.87 7.106 52,00 32,00
Noroloji 214.215,77 4.427 48,39 27,00
Psikiyatri 148.402,38 2.436 60,92 30,00
Beyin Cerrahi 156.355,22 1.098 142,40 25,00
Genel Cerrahi 654.911,14 10.600 61,78 26,00
Goz Hastaliklar: 129.377.20 10.566 12,24 21,00
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 507.040,65 8.695 58.31 29.00
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 315.240,54 10.619 29,69 22.00
Ortopedi 285.526,90 10.451 27.32 22.00
Uroloiji 175.028.96 4.186 41.81 24,00
Agn 157.457,57 503 313,04 27,00
Yogun Bakim 0,00 0 0,00 -
Evde Bakim 187.093.85 2.203 84,93 22.00

Birim maliyetler hesaplandiktan sonra 24 Aralik 2014’te giincellenmesi yapilan Saglik

Uygulama Tebligi (SUT) “EK 2A-1 Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde
Siniflandirilmas: Listesi” kullanilarak hastane kodunun H3 oldugu tespit edilmistir. SUT “Ek 2A Ayakta
Bagvurularda Odeme Listesi” yardimiyla poliklinik paket fiyatlar1 hastanenin bulunan birim maliyetleri
ile karsilastirilmistir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen fiili birim maliyetlerin SUT fiyatlarindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Birim maliyetlerin yiiksek olmasi etkileyen en dnemli faktor; poliklinik
hasta sayisinin az olmasi buna karsin sabit maliyetleri olusturan personel giderinin yiiksek olmasidir.
Tablo incelendiginde en yiiksek poliklinik birim maliyeti 313,04 TL ile Agr1 Poliklinigi’nde, en diisiik
birim maliyet ise 12,24 TL ile G6z Hastaliklar1 polikliniginde goriilmektedir.

Ugiincii dagitim sonrast olusan klinik maliyetlerin yatan hasta sayisi ve yatilan giin sayisina

boliinmesi ile hasta ve hasta giinii birim maliyetleri hesaplanmistir. Birim maliyetler Tablo 11°de

goriilmektedir.

Tablo 11. Hasta ve Hasta Giinii Birim Maliyetleri

Klinik Hasta Hasta Giinii

Poliklinikler Maliyetler YHS YHGS Maliyeti Maliyeti
Acil 0,00 0 0 0,00 0,00
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 284.098,04 85 274 3.342,33 1.036,85
Cildiye 89.239,81 7 18 12.748,54 4.957,77
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 399.349,54 253 4871 1.578,46 81,99
Gogiis Hastaliklar 139.354,70 73 608 1.908,97 229,20
I¢ Hastaliklar 588.273,91 304 1880 1.935,11 312,91
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Tablo 11. Hasta ve Hasta Giinii Birim Maliyetleri (Devami)

Klinik Hasta Hasta Giinii
Poliklinikler Maliyetler YHS YHGS Maliyeti Maliyeti
Kardiyoloji 134.703,77 76 563 1.772,42 239,26
Noéroloji 80.339,55 3 31 26.779,85 2.591,60
Psikiyatri 0,00 0 0 0,00 0,00
Beyin Cerrahi 97.751,67 0 0 0,00 0,00
Genel Cerrahi 935.627,58 580 1130 1.613,15 827,99
Go6z Hastaliklart 139.739,26 77 137 1.814,80 1.019,99
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 493.877,05 267 459 1.849,73 1.075,98
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 216.423,87 9 14 24.047,10 15.458,85
Ortopedi 342.216,75 81 285 4.224,90 1.200,76
Uroloji 140.575,39 68 97 2.067,29 1.449,23
Agri 0,00 0 0 0,00 0,00
Yogun Bakim 444.436,75 197 1116 2.256,02 398,24
Evde Bakim 0,00 0 0 0,00 0,00

Yatan hasta birim maliyetlerinin en yiiksek ¢iktigi klinikler; Noéroloji 26.779,85 TL, Kulak-
Burun-Bogaz Hastaliklar1 24.047,10 TL ve 12.748,54 TL ile Cildiye’dir. Yatan hasta birim maliyetlerinin
yiiksek ¢ikigmasinin nedeni yatan hasta sayisimnin ¢ok diisiik olmasidir. Yatan hasta giinii birim
maliyetlerine bakildiginda ise en yiiksek maliyete katlanilan klinigin 15.458,85 TL ile Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklar1 oldugu goriilmektedir. Yatan hasta giin sayisinin diigiik olmasi dolayisiyla bu klinigin

yatan hasta giinii birim maliyeti yliksek ¢ikmistir.

4. TARTISMA
Caligma kapsaminda incelenen Kamu Hastanesi’nin birinci gider dagitim sonucuna gore toplam gider
12.783.071,73 TL’dir. Birinci dagitim sonrasinda personel gideri toplam giderin %77,76’sin1, genel
tretim gideri %18,81’ini ve direkt ilk madde ve malzeme gideri %3,43’linli olusturmaktadir. Bu
calismaya benzer ¢alismalardan bazilarinda ise sonuglar sdyle bulunmustur:

Agirbas’in (1993) TCDD Ankara Hastanesi’nde yaptig1 maliyet analizi ¢aligmasinda toplam
giderin %60,8’ini personel gideri, %26,8’ini genel liretim gideri ve %12,3’iinii ise direkt ilk madde ve
malzeme giderinin olusturdugu tespit edilmistir.

Top ve Yildinm (2000), TCDD Ankara Hastanesi’nde 1996 verilerine dayali yaptiklari
calismada direkt personel giderinin %53,88 ve genel iretim giderinin %25,78 ve direkt ilk madde ve
malzeme giderlerinin %20,34 oraninda toplam giderler icerisinde dagilim gdsterdigini belirlemislerdir.

Yigit ve Agirbas’in (2004) Saglik Bakanligi Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde
yaptiklart ¢alismada toplam giderin %58,0’mm1 personel gideri, %25,7°sini genel {retim gideri ve
%16,3’linii ise direkt ilk madde ve malzeme giderinin olusturdugu tespit edilmistir.

Agirbas ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Tibbi
Rehabilitasyon Hizmetlerinde Birim Maliyet Hesaplamasi” isimli ¢aligmada birinci dagitim sonrasi,
toplam giderin 71,69’unu personel gideri, %23,5’ini genel {iretim gideri ve %4,81’ini ise direkt ilk madde

ve malzeme giderinin olusturdugu tespit edilmistir.
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Ozkan ve arkadaslarinin (2014) Ankara’da bir Kamu Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢calismada birinci
dagiim toplami 17.403.348,86 TL olarak bulunmustur. Giderlerin % 47,24 i direkt personel
giderlerinden ve %26,41 ‘i de genel iiretim giderlerinden %26,35’i direkt ilk madde ve malzeme
giderlerinden olugmaktadir.

Simgek’in (2014) bir Kamu Hastanesi’nde yaptigi maliyet analizinde ise hastanenin toplam
gideri 14.856.822 TL olup gider dagitimmin yiizdeleri soyledir; %62,72’lik pay1 direkt personel gideri,
%27,16’y1 genel liretim gideri ve %10,12’lik pay1 direkt ilk madde ve malzeme gideridir.

Calisma sonucunda bulunan personel giderleri, genel iretim giderleri ve direkt ilk madde
malzeme giderleri Tiirkiye’de Kamu Hastaneleri iizerinde yapilan diger ¢alismalar ile karsilasgtiriimistir.
Fakat calismada toplam hastane giderinin %3,43’liikk kismini olusturan ilk madde ve malzeme gideri diger
caligmalarla karsilagtirildiginda oldukga diisiik bulunmustur. Bu durum hastanenin hizmet kapasitesi
disiiniildiigiinde normal karsilanmaktadir. Hastane diger hastanelere oranla daha az tibbi ilag ve malzeme
kullanmaktadir. Bunun nedeni hem kompleks vakalarin hastanede yeterli donanim olmamasi dolayisiyla
kabul edilmemesine hem de gideri olusturacak oranda yatan hasta sayisinin ve ameliyat sayisinin
olmamasina baghdir. Yapilan ameliyat sayist ve grubu, yatan hasta sayist g6z Oniinde
bulunduruldugunda da bu durum normal karsilanmaktadir.

Ozkan ve arkadaslarmin (2014) Ankara’da bir Kamu Hastanesi’nde yaptiklar1 calismada
poliklinik birim maliyetler incelendiginde Kadin Hastaliklari ve Dogum, Noroloji, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, FTR, Uroloji, Genel Cerrahi ve Gogiis
Hastaliklar1 poliklinik birim maliyetlerinin SUT fiyatindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Goz
Hastaliklari, Psikiyatri, KBB, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ve Kardiyoloji poliklinik birim maliyetleri ise
SUT fiyatindan diisiik bulunmustur.

Simgek’in (2014) bir Kamu Hastanesi’nde yaptigi maliyet analizinde ise poliklinik birim
maliyetler incelendiginde sadece Cocuk Hastaliklari, Go6z Hastaliklar1 ve Dis Poliklinigi birim
maliyetlerinin SUT fiyatlarinin altinda kaldig: goriilmektedir.

Calisma sonucunda hesaplanan birim maliyetler genel olarak yiiksek bulunmustur. Poliklinik
birim maliyetlerinin genel olarak SUT fiyatlarinin {izerinde ¢ikmasinin nedeni poliklinige basvuran hasta
sayisinin diisiikliigiine karsin katlanilan sabit maliyetlerin poliklinik maliyetleri yiikseltmesidir. Ayrica
yapilan diger ¢alismalarda da birim maliyetlerin SUT fiyatlarinin {izerinde ¢ikmasi1 SUT fiyatlarinin
diisiik olmas1 ve SGK’nin fiyatlar1 belirlemede yapilan ¢aligmalart g6z 6niinde bulundurmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Klinik birim maliyetleri ise hem yatan hasta sayisina hem de yatan hasta giin sayisina
gore hesaplanmistir ve bu hesaplamada da birim maliyetler genel olarak yiiksek c¢ikmistir. Birim
maliyetlerin yiiksek ¢ikmasi hem yatan hasta sayisinin hem de yatilan giin sayisinin diisiik olmasina
kargin katlanilan giderlerin yiiksek olmasina baghdir. Hastanenin diisiik kapasitede caligmasi ve sabit

giderleri olusturan personel maaslar1 genel olarak birim maliyetlerin yiiksek ¢ikmasina sebep olmaktadir.
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5.SONUC VE ONERILER
Bireysel ve toplumsal iyilik halini etkilemesi dolayisiyla saglik hizmetleri sunumunun

devamlilig1 bilyiik 6nem tasimaktadir. Siirli kaynaklara sahip bu alanda kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmasi ise kaginilmaz bir hal almaktadir.

Degisen ekonomik, sosyal ve toplumsal siiregler beraberinde saglik hizmeti sunumu ve arzina
dairde baz1 degisiklikler getirmektedir. Artan rekabet, yaslanan niifus, hizmet beklentisinde meydana
gelen degisikliklerin her biri saglik hizmetinin sunulmasini etkilemekte ve degisen bu kosullara ayak
uydurmak zorlagsmaktadir.

Finansal siireglere adapte olmak zorunda kalan saglik hizmetlerinin devamliligin1 saglayabilmek
icin maliyetlerini kontrol altina almasi ise kaginilmaz bir gorevdir. Saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin
biiyiik kismindan yararlanan hastaneler i¢cinde maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi dolayistyla tiretilenin
ve hizmete sunulanin siirekli dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Caligmada Ankara’da hizmet sunan bir kamu hastanesine ait 2014 yili idari, mali, tibbi ve
istatistiksel veriler kullanilarak maliyetler analiz edilmistir. Ciktilar belirlenmis, gider tiirleri ve gider
merkezleri belirlenmis, dogru dagitim anahtarlari bulunmaya c¢alisilarak dagitimlar gergeklesmis ve
maliyet analizi sonlandirilmistir.

Calisma kapsaminda birinci, ikinci ve {iglincli gider dagitim tablolart olusturulmustur. Analiz
esnasinda hastanenin katlandigi maliyetin12.783.071,73 TL oldugu saptanmigtir. Hastane giderlerinin
%51,70°lik gibi biyiik bir kism1 esas iiretim gider yerlerine, %21,80’1 yardimec1 iiretim gider yerlerine,
%11,26’s1 genel yardimer hizmet gider yerlerine ve %15,24 ise genel yonetim gider yerlerine ait oldugu
saptanmuigtir.

Calismadan elde edilen bulgulara dayanarak su oneriler gelistirilebilir;
v Hastane kapsaminda yapilan tiim iglemlere ait verilerin diizenli ve sistematik olarak toplanmasi

ve raporlastirilmasi igin uygun bir veri sistemi olusturulmasi 6nerilmektedir.

v Hastanelerde maliyetlerin kontrol altina alinmasi igin maliyet muhasebesi sistemi kurulmasi ve
bu sistemin siirekli kontroliiniin saglanmasi dnerilmektedir.

v' Diizenli olarak tutulmus verilerin dogru sistemler ve alaninda yetkin yonetici ve personel
denetiminde olmasiyla katlanilan maliyetlerin analizinde ve bu dogrultuda belirlenecek
politikalarin hayata gegirilmesinde onem tasidig1 anlasilmaktadir

v' Caligmaya konu olan hastanede toplam poliklinik maliyetlerin biiyiik bir kisminin sabit
maliyetleri olugturan personel iicretlerinden olustugu gériilmektedir. Bunun yaninda poliklinik
hizmetlerine bagvuran hasta sayisinin azligi birim maliyetlerin yiiksek c¢ikmasina sebep
olmaktadir. Dolayisiyla kapasite kullanim oraninm yiikseltilmesi ile birim maliyetlerin
distiriilecegi goriilmektedir.

v" Sosyal Giivenlik Kurumu’nun hastanelere geri 6deme fiyatlarini belirlerken bilimsel maliyet

analizi ¢caligmalarina dayali maliyet verilerini dikkate almasinin yararli olacagi sdylenebilir.
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