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Ozet

Saglik ekonomisi i¢erisinde hizmet veren isletmelerin basinda hastane isletmeleri gelmektedir. Giiniimiizde saglik sektoriindeki
yeni girisimlerin artig1 da dikkate alinirsa, hastane igletmeleri varliklarini teknolojik ve bilimsel gelismeyi takip ederek siirekli
yenilemek durumunda olan kuruluslar olarak karliliklarin1 devamli kontrol etmek ve artirmak zorundadirlar.

Son yillarda saglik sektoriindeki girisimlerin artigi dikkate alindiginda, siirekli teknolojik ve bilimsel gelismeye uyum saglamak
durumunda olan hastanelerin ne denli zor rekabet kosullar1 igersinde faaliyetini siirdiirdiigii daha iyi anlagilacaktir. Bu rekabet
kosullarinda var olabilmek, saglam bir finansal yapiyt ve finansal yonetimi gerektirir. Bu nedenle hastane isletmeleri icin,
dogru maliyet ve karlilik degerlendirmelerini yapabilecekleri finansal analiz yontemlerini kullanmalar1 6nemlidir. Hastanelerin
sundugu saglik hizmeti maliyetlerinin kisiye gore farklilik gostermesi nedeniyle, hem maliyet hem karlilik hesaplamalari “hasta
bagina maliye” ve hasta basina karlilik” yaklagimiyla yapilmalidir.

Bu ¢aligmanin amaci, bir kamu hastanesi ornegi iizerinde, siparis maliyet yontemine gore hesaplanmig olan hasta maliyeti ile
hasta bazinda karlilik analizinin nasil yapildigin1 gostermektir. Bu gibi analizler, profesyonel hastane yoneticilerine, gesitli
birimlere yapacaklar1 yatirimlar konusunda dogru kararlar vermelerine yardimei olacak; dolayisila kamu kaynaklarinin daha
etkin ve verimli kullanilmasini saglayacaktir.
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PATIENT-BASED FINANCIAL ANALYSIS IN HOSPITAL FACILITIES AND
A SAMPLE APPLICATION

Abstract

Hospitals are the most important among the enterprises serving in the health economics. Regarding the increase of the new
attempts in healthcare sector, the hospital enterprises have to continuously control and increase their stability since they are
organizations which are in the position of renewing their entity by consistently tracking technological and scientific
development.

In recent years, considering the increase of the attempts in the healthcare sector, the difficult conditions of competition in which
the hospitals carry on their activities would be understood better as they have to adapt to the technological and scientific
development. Existing in these conditions of competition requires a solid financial structure and a financial management.
Therefore it is important for hospitals to use methods of financial analysis by which they can make correct marginal and
profitability analyses. Since the healthcare service offered by hospitals is variable, both margin and profitability
calculations must be made with the approach of “cost per patient” and “margin per patient”.

The aim of this study is to show the making of the margin analysis on the basis of patient cost and patient which is calculated
in accordance with the order costing method, regarding to a public hospital model. This kind of analyses would help
professional hospital managers for making the right decisions with regards to the investments they will make to various units;
therefore make the usage of public resources more effective.
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GIRiS

Isletmeler arasindaki rekabetin son yillarda ¢ok y&nlii olarak hiz kazanmasi, finansal analizin yonetimler
acisindan Onemini artirmistir. Bu da yonetimleri daha basarili finansal kararlar verebilecekleri yeni
finansal analiz yontemleri aramaya ve gelistirmeye yoneltmistir. Bu analiz yontemlerinin basinda
maliyet ve karlilik analizleri gelmektedir. Bu analizler diger isletmelerde oldugu gibi saglik sektoriinde
hizmet veren isletmeler igin de yatirim ve karlilik planlamalar1 bakindan 6nem arz etmektedir.

Saglik sektoriinde hizmet veren igletmelerin ilk siralamasinda, hastane isletmeleri gelmektedir. Hastane
isletmeleri matris yapidaki saglik hizmetlerini kesintisiz veren isletmeler olup; sunduklari saglik
hizmetleri gesitlilik arz etmektedir. Her hastaya ya da hasta grubuna yapilan tedaviler birbirinden
farklilik gostermektedir. Bu nedenle, hasta ya da hasta gruplari i¢in yapilan finansal analiz sonuglarini
genelleterek hastalik ve klinik bazinda degerlendirmek, standart degerler olusturmak, analisti de
yoneticileri de yaniltacaktir.

Hastane isletmelerinin temel amaci saglik hizmeti tiretmek olmakla birlikte, her isletme gibi varliklarini
kesintisiz siirdiirebilmeleri karliliklarmin = stirdiiriilebilirligiyle olanaklidir. Bu sebeple hastane
isletmelerinin, hem verilen saglik hizmeti (ultrason, kan tahlili v.b hizmetinin maliyeti ve satis fiyati)
hem de hastalar bakimindan dogru karlilik analizi yapmalar1 6nemlidir. Hasta bazinda karlilik analizi,
hastane yonetimlerine verecekleri, yonetsel ve yatirim kararlarinda yol gosterici olmaktadir.

Hastane isletmeleri sunduklari hizmet maliyetlerinin, diger mamul ve hizmet sektorii maliyetleriyle
kiyaslanamayacak kadar karmasik ve farkli 6zelliklere sahip olmasindan dolayi, sadece isletmenin
biitiinli i¢in degil; hasta bazinda da karlilik analizlerini yapmak durumundadir. Ciinkii hastane
isletmelerinde sunulan saglik hizmetleri klinikten klinige farklilik gosterdigi gibi; ayn1 hastalik tanisiyla
bagvuran hastalarda bile uygulanan tetkik ve tedavi yontemleri bakimindan farkliliklar géstermektedir.
O kadar ki ayni hasta, ayni sikayetle farkli zamanlarda hastaneye basvurdugunda yapilan tetkik ve
tedaviler farkli olmaktadir. Bu da her hasta i¢in, her defasinda farkli maliyetler ve farkli kar (ya da zarar)
sebebi demektir.

Bu ¢alismada, bir kamu hastanesine farkli tanilar ile bagvuran ayakta tedavi géren ve yatakl tedavi
goren hastalarin finansal analizi, hasta bazli karlilik analiz yonetimi ile yapilacaktir. Ayrica bu analiz
yontemi ile hasta bazli gelir ve maliyet hesaplamalarinin hasta bazinda izlenebilecegi kanitlanmaya
caligilacaktir. Bunun i¢in de, siparis maliyete gore hesaplanan hasta bagina birim maliyet ile, Saglik
Uygulama Tebligi esaslarina gore tahakkuk ettirilen gelirler kiyaslanarak, her bir hasta i¢in kar tutarlar
ve karlilik oranlar1 hesaplanacaktir.

1. HASTANE ISLETMELERINDE FINANSAL ANALIZ

Isletmelerin finansal giicleri baslica iki temel ozelliklerinin degerlendirilmesine gore belirlenir.
Bunlardan biri finansal yapilari, digeri de finansal performanslaridir. iste bu amagla yapilan finansal
analiz, bir isletmenin fon yapisini ve fonlarin kullanimint olusturan bilango kalemleri ve gelir
tablosundaki degerler arasindaki iliskilerin incelenerek, isletmenin hangi 6l¢ii iginde finansal dengesinin
saglandigini belirlemek, finansal duruma gore rasyonel kararlar alabilmek i¢in yapilan incelemedir
(Dogan, 2014:418). Analizde veri olarak isletmenin finansal tablolarindaki finansal bilgilerin yan1 sira
ekonomiden ve faaliyet gosterilen sektorden saglanacak bilgiler de kullanilir (Biiker vd.,2011:6).
Finansal analiz, hem igletme yoneticileri i¢in hem de isletme dis1 g¢evreler (yatirnmeilar vb. gibi) igin,
igerdigi bilgiler bakimindan oldukga 6nemlidir. Ciinkii finansal analiz ile birlikte isletmenin verimliligi,
karlilig1, performansi ve etkinligi 6l¢iilmektedir (Day1, 2013:96). Finansal analiz, saglik isletmeleri dahil
kurum ve isletmelerin mali yapilarmin incelenmesi, denetlenmesi ve finansal performansin ana
gostergelerinden birisi olarak son yillarda yogun bigimde kullanilmaktadir (Songur vd., 2016: 3).

Giinlimiizde saglik sektorii de rekabetci bir nitelik kazanmis ve saglik hizmetleri ile ilgili hastalarin
beklentileri ve gereksinimlerinin dikkate alinmasi gerekliligi dncelik kazanmustir. Ozellikle saglik
sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler, miisterilerine daha iyi hizmet verebilmek igin teknolojik
gelisimleri yakindan izleyerek, kendilerini siirekli yenilemek, ¢agdas tibbi hizmet kalitesindeki degisime
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ayak uydurmak zorundadirlar. Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan son yillardaki reformlar dikkatlice
incelendiginde saglik sisteminin farkli bir boyuta ulastigi goriilmektedir. Hastanelerin sayisindaki artis
ve cografi olarak yayginlagsmasi saglik hizmetine ulasmay1 gegmise kiyasla daha kolay hale getirmistir.
Tabii saglik hizmeti sektoriindeki ozellesme de sektdre yeni bir rekabet boyutu kazandirmustir.
Rekabetin artmasiyla hastaneler saglik hizmetlerini daha kaliteli sunabilmek icin isgiicii, fiyatlandirma
ve maliyet gibi saglik hizmetinin kalitesini etkileyebilecek 6gelere onem vermeye baslamislardir
(Olmez, 2015 :2).

Hastaneler, artik profesyonel isletmecilik anlayisiyla yonetilmesi gereken ve kaynaklarini verimli olarak
karlilik hedeflerine gére kullanmak zorunda olan profesyonel isletmeler haline gelmistir. Bu bakimdan
finansal analiz, hastane yoneticileri i¢in bir harita, pusula islevi gormektedir. (Kahraman, 2012: 41).
Ciunkd finansal analizin iglevi, hastane yonetimlerine sadece o andaki finansal yap ve finansal verimlilik
hakkinda bilgi vermekle sinirli kalmayip, sahip olduklar1 potansiyel finansal giic ve yetenekleri
bakimindan da 6nemli veriler saglamaktir. Ozellikle giiniimiizde iiniversite hastanelerinin borg yiikii g6z
oniine alindiginda, finansal planlamada finansal analizin ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢gikmaktadir.

Hastane yonetiminde finansal analizin basarili olmasi i¢in gerekli kosullar s6yle siralanabilir;

e Mali tablolarin saglikli bir bigimde hazirlanmasi ve analize esas alinan verilerin, bilgilerin dogru
olmasi,

e  Analistin, muhasebe kurami ve uygulamasini iyi bilmesi,

e Analizi yapilan saglik sektoriiniin ve saglik isletmesinin sahip oldugu 6zelliklerinin bilinmesi,

e Iinceleme donemindeki ekonomik sartlarm ve egilimlerin saptanmasi, c¢evre kosullarinin
bilinmesi,

e Analizi yapilan saglik igletmesinin hizmet iiretimi, fiyat, finansman ve benzeri politikalari ile
muhasebe usullerinin analist tarafindan bilinmesi,

e Analistin, iyi bir muhakeme yaratma ve sezis yetenegine sahip olmasi,

e Analistin, isletme ile ilgili birka¢ oran veya yiizdeye bagl kalarak kesin sonuglara ve yargilara
varmamasi (Sayin, 2005:81).

Finansal analizler yonetimlere, gelecek donemlerle ilgili (kisa ve uzun vadeli) kararlarda
kullanabilecekleri ¢ok 6nemli bilgiler saglar. Yine finansal analizler amaglarina, kapsamlarina ve analiz
yapanin niteligine gore ti¢ grupta siiflandirilmaktadir (Agirbas, 2014:70). Hastane isletmecilerinin,
finansal analizden bekledikleri bilgiler, analiz tiirtiniin ve yontemlerinin belirleyicisi olmaktadir.

1.1. Amacina Gore Finansal Analiz Stmiflandirmasi

Hastane yonetimleri farkli finansal amaglarla finansal bilgilere gereksinim duyarlar. Bu amag farkliligi
elde edilecek finansal bilgilerin farkliliginin dolayisi ile farkli finansal analiz tiirlerinin olugmasinin
nedeni olmaktadir. Bu baglamda finansal analiz gesitleri;

e yonetim analizi,
e kredi analizi,
e yatirim analizi

olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.

Yonetim analizinden, isletmenin karlilik, likidite, borgluluk vb. durumlari hakkinda bilgiler elde
edilmektedir. Daha ¢ok, yonetimin basarisin1 degerlendirmek amaciyla uygulanmaktadir.

Kredi analizi, hastane isletmesinin Kredi gereksiniminin hangi nedenlerden dogdugunu tespit etmek ve
kredi veren kurulusun kredilendirmeden dogan riskini azaltmak amaciyla, kredi kurumlarinca yapilir.
(Akgii¢, 2006:5).

Yatirim analizi ise, isletmenin mevcut ve potansiyel hissedarlari ile isletmeye uzun vadeli yabanci
kaynak saglayan ya da saglamayi diistinenlerin yapmis oldugu analizdir.
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1.2. Kapsamina Gore Finansal Analiz Siniflandirmasi

Yukarida da vurgulandigi gibi, hastane isletmelerinin mevcut durumdaki finansal yapilari ve bagarilari
hakkinda bilgi edinme amaglarinin yani sira, gelecek donemde yapisal degisikliklerinin ve basarilarinin
(karlilik vb.) nasil olacagimi éngdrmek ve planlamak gibi amaglar1 da, kapsamina gore finansal analiz
yonteminin belirleyicisidir. Bu anlamda hastane isletmesinin analizinde kullanilan verilerinin donem ve
kapsami bakimindan degerlendirildiginde finansal analiz;

e Statik Analiz
e Dinamik Analiz

olarak iki gruba ayrilmaktadir.

Mevcut durumun tespiti ve degerlendirmesi amactyla yapilan analizlerde statik analiz teknikleri, gelecek
donemle ilgili ongdrii ve planlamalar amaciyla yapilan analizlerde ise dinamik analiz teknikleri
kullanilir.

1.3. Analizi Yapana Gore Finansal Analiz Stmflandirmasi

Aslinda finansal analiz yeterli bilgi ve deneyim isteyen bir uzmanlik alanidir. Bu sebeple, finansal analiz
hizmeti profesyonel uzmanlarca disaridan talep edilebilecegi gibi kurum ve kurulus i¢inde istthdam
edilen uzman kisilerden de saglanabilir. Ancak analizi yapilan finansal tablonun sahibi olan isletme
agisindan, finansal analiz;

e ¢ Analiz
e Dis Analiz

olmak iizere ikiye ayrilir.

Hastane isletmelerinde finansal analiz kurum iginde veya diginda ¢alisanlar tarafindan
yapilabilmektedir. Kurum iginde ¢alisan yoneticiler, denetciler, muhasebe, finans vb. c¢alisanlar
tarafindan yapilan i¢ analizdir. Kurum digindan, bu alanda uzman kisi ve kurumlar tarafindan yapilan
analiz ise dis analizdir.

2. HASTA BAZLI FINANSAL ANALIZ

Teknolojik donanim kullaniminda siirekli gelisim gosteren bir sektérde hizmet sunan hastanelerin;
cevresinde meydana gelen degisimlere ayak uydurabilmek, diger hastanelerle rekabette basarili
olabilmek ve saglikli planlamalar yapabilmek giiclii bir finansal yapiya sahip olmalar1 gerekmektedir.
Bundan dolay1 da finansal yapilarinin sahip oldugu potansiyeli etkili ve verimli kullanabilmek amaciyla
finansal performanslarini, degerlendirebilmek ve kontrol edebilmek i¢in, daima Olgmek
durumundadirlar. Hastane igletmelerinin varlik yapilarina géz atildiginda, sanayi isletmeleri gibi toplam
varliklariin biiylik kisminin duran varliklarin finansmaninda kullandiklart goriiliir. Boyle bir varlik
yapisi ise, hastane isletmelerinde sabit maliyetlerin daha fazla oldugunu ve kara gecis noktalarinin diger
sektorlere gore daha yiiksek oldugunu ifade eder. Bu sebeple hastane isletmelerinde kar planlamasi,
gercekgi kar hesaplamalariyla olanaklidir (Olmez, 2015: 6).

Hastane isletmeleri sunmus olduklar1 hizmet maliyetinin Ozelliklerinden dolayi, bilhassa karlilik
performansiyla ilgili analizlerinde, sadece igletmenin biitiinii igin degil; (hastane isletmesi i¢in miisteri
olarak kabul edilen) hasta bazinda maliyet ve kar analizlerini de yapmak durumundadir. Giris
boliimiinde de vurgulandigi gibi, sunulan saglik hizmetleri hastadan hastaya farklilik géstermekte olup;
ayni tam ve teshise sahip hastalar da bile farkli tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Hastanin yast,
cinsiyeti, yasamsal aligkanliklar1 (sigara, alkol vb.), yasadig1 yoresel 6zellikler, genetik dzellikler gesitli
komplikasyonlara yol agabilecegi ve tedaviye cevapta direnglere neden olabilecegi igin iyilesme
stirecindeki maliyetler hastadan hastaya degismektedir. Bu baglamda, her hastanin hastaneye
saglayacag finansal katki da farklilik arz edecektir. Ozellikle hasta bazl1 yapilacak gelir, gider, maliyet
ve karlilik analizleri hastane yonetimine alacag: stratejik kararlar da biiyilik onem arz etmektedir.
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2.1. Hastane Isletmelerinde Hasta Bazinda Kar Analizi

Hastane Isletmelerinin basarilari, zorlu rekabet ortaminda yenilik ve gelismelere ayak
uydurabilmeleriyle dlciilebilir. Bu basari ise, saglikl bir finansal yapinin varlig1 ve siirdiiriilebilirligi ile
miimkiindiir. Isletmelerin kararl bir faaliyet karlilig1 ierisinde ¢alismalari, varliklarini (yenileyerek)
siirdiirebilmeleri icin sarttir. Bu nedenle hastane isletmeleri i¢in de karlilik analizleri, finansal
yapilariin ve performanslarinin kontrol ve denetiminde vazge¢ilmez araglardir.

Hizmet igletmesi 6zelligi tagiyan hastanelerin miisteri grubunu, hastalar olusturmaktadir. Hastalarin
beklentisi, kaliteli saglik hizmeti alarak muayene, tetkik ve tedavi islemlerinin yapilmasidir.
Hastanelerin temel gorevlerinden biri de, hastalara kaliteli saglik hizmeti sunarak onlarin tedavi
stireclerinin olumlu sonuglanmasini saglamaktir.

Bu amagla hastaneler, varliklarini teknolojik ve bilimsel gelismelere gore siirekli yenilemek durumunda
olan kuruluslar olarak, gelirlerini, dolayisiyla karlarini devamli kontrol etmek ve artirmak zorundadirlar.
Hastane isletmeleri tarafindan yapilabilen karlilik analizlerinden biri de hasta bazli karlilik analizidir.
Hasta bazli karlilik analizinin 6nemli iki unsuru ise hasta bazli maliyet ve hasta bazli gelirdir.

Hastanelerde hasta bazinda saglik hizmeti maliyeti, maliyet muhasebesi kurallarina gore ve yaklagimina
gore hesaplanmak durumundadir. Hastaya sunulan saglik hizmetinin bedelinin SGK’ dan, anlagmali
kurumlardan veya ticretli olarak tahsil edilmesi (veya tahakkuk etmesi) ile sonucunda hastadan gelir
elde edilmis olmaktadir. Saglik hizmet sonucu ortaya ¢ikan maliyetler ve elde edilen gelirler kullanilarak
hasta bazinda kar hesaplamalar1 ve analizleri yapilabilecektir.

Karlilik analizi sonucunda hastaneler, hasta siireglerini degerlendirerek hem maliyetlerin hem de
gelirlerin denetimlerini ve kontrollerini yapmis olacaklardir. Hastane isletmeleri de, tipki kar amaglh
diger isletmeler gibi, karliliklarini artirabilmek i¢in maliyetlerini azaltma yontem ve yollarimi1 bulmak
ve uygulamak zorundadirlar. Ciinkii hastalardan alinan tani ve tedavi ticretleri, gerek rekabet kosullari
ve gerekse Bakanligin belirledigi fiyatlarin diginda artirilamamaktadir. Bu nedenle, maliyetlerin yiiksek
ve ¢esitli oldugu siirecler tekrar analiz edilerek, maliyetler diisiiriilmeye ¢alisiimalidir. Ornegin,
hastanede kullanilan tibbi malzemeler daha diisiik fiyatlarla hastaneye mal edilebilirse, 6nemli derecede
maliyet diisiisii saglanabilmis olacaktir. Caligmanin bundan sonraki boliimiinde, hasta bazinda karlilik
analizinin temelini olusturan hasta bazinda gelirle ve hasta bazinda maliyetle ilgili ayrintilara yer
verilmistir. Hasta bazinda gelir, kamu hastaneleri esas alinarak degerlendirilmistir.

2.1.1. Hasta Bazinda Gelir

Hastane isletmelerinin elde ettigi hasta bazindaki gelir; hastanin sosyal giivencesine gore degismektedir.
Soyle ki, sosyal glivencesine gore hastalari ti¢ gruba ayirabiliriz. Bunlar:

e Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’na tabi hastalar,
e SGK dis1 resmi kurum (banka, 6zel sigorta vb.) hastalari
e Ucretli hastalar.

Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) esaslarina gore, hastanelerin vermis
olduklar1 saglik hizmeti ile ilgili olarak beyan ettikleri fatura bedellerini hastanelere demektedir.
Avyakta tedavilerde vaka basi (paket) ticreti 6denmekte ve SUT’ta Ek-2/A-2 listesinde bulunan tetkikler
vaka basgi ticretine ilave olarak ddenmektedir. Ayrica poliklinik bagvurularinda ilk muayene tarihini
takip eden ilk 10(on) giin icerisindeki ayn1 bransta yapilan muayeneler, kontrol muayenesi sayilmakta
ve ilave licret alinmamaktadir. Yatan hasta i¢in ise paket 6deme sistemi ya da hizmet basina 6deme
sistemi SUT’a gore uygulanmaktadir. Paket 6deme sisteminde sunulan saglik hizmetinin, ilag ve tibbi
malzeme bedelleri ne olursa olsun, sabit bir iicret ddenmektedir. Ornegin, appendektomi* cerrahi islemi

* Apandisitin, ameliyat yolu ile alinmasi islemidir.
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paket bir islem olup; paket i¢inde kalan tiim iglemler i¢in sadece 440 TL 6denmektedir. Ancak, SUT ta
belirtilen esaslar dogrultusunda paket 6deme sistemi iginde olmayan tetkik, tedavi, tibbi islem, ilag ve
tibbi malzeme bedelleri paket 6demeye ilave olarak tahsil edilmektedir.

Ayakta ve yatan SGK’l1 hastalarda tani, tedavi ve yapilan tetkikler farklilik gostermesine ragmen;
hastalardan elde edilen ayakta vaka bas1 gelir ve yatan paket geliri degismemektedir. Ornegin, SGK’ya
tabi 20 yasinda hicbir kronik rahatsizligi olmayan bir hastanin appendoktomi ameliyatindan elde edilen
paket hasta geliri ile SGK’ya tabi 70 yasinda kronik rahatsizliklari olan hastanin appendoktomi
ameliyatindan elde edilen paket hasta geliri aynidir.

2.1.1.1. Ayakta Hasta Geliri

Avyakta hasta geliri, hastane polikliniklerine muayene ve tedavi amagli bagvuran hastalarin verilen saglik
hizmeti sonucunda ilgili tetkik ve tibbi islemlerden elde edilen gelirlerdir. Ayakta gelir kalemleri
muayene, laboratuar, radyoloji, patoloji, niikleer tip, girisimsel islem, EKG, EFOR, EKO vb. gibi
laboratuar test gelirlerinden olusmaktadir. Bolim 3.1.1.°de deginildigi iizere, hastanin sosyal
giivencesine gore farkli tutarlarda gelirler elde edilmektedir. Ornegin, hastanin sosyal giivencesi
SGK’ya tabi ise, elde edilen gelir SUT esaslarina gore; SGK dis1 (6zel sigorta, banka vb.) baska bir
kuruma bagli ise, yapilan anlagsma fiyatlar1 tizerinden gelir elde edilmektedir.

SGK hastalarinin ayakta 6deme uygulamasinda; ayakta yapilan her bir bagvuru i¢in, SUT ekindeki
“Saglik Kurum ve Kuruluglarinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi” nde (EK-2/A-1)
bulundugu sinifa gore belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar esas alinarak saglik
kurumlaria ddeme yapilir. Ayrica SUT eki “Ayakta Basvurularda ilave Olarak Faturalandirilabilecek
Islemler Listesi” nde (EK-2/A-2) yer alan islemlerin bedelleri Kurumca karsilanir. Ornegin, kardiyoloji
bransindan elde edilen vaka basi gelir 68 TL iken, goz bransi igin 43 TL’dir. MR tetkikleri ise “EK-2/A-
2” kapsaminda oldugu igin vaka bagi disinda MR tetkiklerinden ilave gelir elde edilebilmektedir.

2.1.1.2. Yatan Hasta Geliri

Yatan hasta geliri, hastanelerin kliniklerine yatarak tedavi hizmeti almak iizere bagvuran hastalardan
elde edilen gelirlerdir. Yatan hasta gelirleri kapsaminda, yatak {icretleri, ameliyat, klinik ve
ameliyathanede yapilan islem, anestezi, ilag, tibbi malzeme, kan ve kan firiinleri, konsiiltasyon,
laboratuar, radyoloji, patoloji, niikleer tip, endoskopi, EKG, EFOR, EKO, vb. gibi laboratuar test
gelirleri, yogun bakim tedavi, diyaliz, fizik tedavi ve diger tibbi uygulama gelirleri bulunmaktadir.
Ayakta tedavi goren hastada oldugu gibi, sosyal giivencesine gore hasta gelirleri farklilik arz etmektedir.
Ancak bunlarin arasinda en biiyiik hasta gelir paymi SGK’l1 hastalar olusturmaktadir.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarinda SGK’ya tabi hastalardan ise, yatarak verilen saglik
hizmetlerinde sayet SUT eki EK-2/C Listesinde yer aliyorsa “taniya dayali iglem iizerinden 6deme”
yontemine gore; SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa, “hizmet bagina 6deme” yontemine goére
gelir saglanmaktadir.

2.1.2. Hasta Bazinda Maliyet

Hastaneler ¢ok cesitli saglik hizmeti sunmaktadir ve sunulan bu hizmetler homojen degildir. Bu
hizmetlerin ¢esitliligi ve heterojen yapilari, hastanelerde maliyet hesaplamalarini giiglestirmektedir.
Ozellikle de hizmet gesitliliginin hastadan hastaya degismesi, hasta bazli saglik hizmeti maliyetinin
hesaplanmasim daha da giiglestirmektedir. Ornegin, bir poliklinige basvuran 50 hastaya uygulanan
tetkik ve tedaviler farklilik gosterebilmektedir. Bu yiizden, saglik hizmeti iiretimi i¢in ortaya ¢ikan tiim
giderlerin hastalara dogru dagitilmas1 gerekmektedir. Dogru dagitim ise, dogru maliyet hesaplama
yontemleri kullanildig: takdirde gerceklesecektir.

Saglik hizmeti maliyeti hesaplanirken, hastane igletmelerinin islevsel yapisina uygun maliyet hesaplama
yonteminin uygulanmasi gerekmektedir. Uygun olmayan maliyet yontemleri kullanilmasi, hem maliyet
analizlerinin hem de karlilik analizlerinin yanlis yapilmasina ve yorumlanmasina sebep olur. Bunun
sonug ve degerlendirmelere bagli kalarak hastane yoneticilerinin verecekleri yanlis yatirim kararlar ise
hastaneleri ciddi anlamda mali zararlara ugratabilir.
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Maliyet hesaplamalari, hastane yoneticilerine hastane i¢indeki harcamalarin kontroliinde, biitgelerin
hazirlanmasinda, birim maliyetlerin hesaplanmasinda, gelecege yonelik yatirimlarin planlanmasinda ve
hastane ile ilgili 6nemli ve stratejik kararlar alinmasinda giivenilirlik saglayan bir aragtir (Bragg,
2001:12).

Hastane isletmelerinde hasta bazinda maliyet hesaplamasinda uygulanabilecek en ideal yontemlerden
biri, siparis maliyet sistemidir. Siparis maliyet sistemi, isminden de anlasildig1 gibi siparis alinan belirli
bir igin (mamul ya da hizmetin) iiretilerek, siparis veren kisiye teslim siirecine kadar, katlanilmis olan
maliyetlerin hesaplandig1 bir yontemdir. Ayn1 zamanda belirli partiler halinde tretim yapan ve her
partide digerlerinden oldukga farkli tiir veya nitelikte mamuller iireten isletmelerde, mamul grubunun
maliyetlerini ayr1 ayri1 saptayabilmek i¢in kullanilan bir maliyet hesaplama teknigidir. Sunulan saglik
hizmetinin hastadan hastaya degismesi ve gesitlilik arz etmesi, standart olmayan tedavilerin yapilmasi
gibi ozellikler dikkate alindiginda, hasta bazinda maliyet hesaplamak icin siparis maliyet sisteminin
uygun oldugu agik¢a anlagilmaktadir. Bu sistemde her hasta bir siparis olarak kabul edilmekte ve
hastanin farkli tedavi agamalarinin maliyeti ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir (Finkler ve Ward, 1999:35). Bu
maliyetler hasta maliyet kartina kaydedilerek, hastaya yiiklenen tiim giderler maliyet kartinda detayli
olarak goriilmektedir. Saglik hizmetinin sonlandirilmasi ile hastanin tiim tedavi asamalarindaki
maliyetlerin toplanmasi sonucunda hasta bazinda maliyet hesaplanmis olur. Bdylece, hastaya sunulan
saglik hizmeti sonucunda elde edilen gelir ile hesaplanan maliyet karsilastirilarak, hasta basina kar
hesaplanmig olacaktir.

Hastanelerde siparis maliyet sisteminin basariyla uygulanabilmesi ve karlilik analizlerinin yapabilmesi
icin hastanedeki hasta akis siireclerinin ¢ok iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Hasta, hastaneye
girisinden, ¢ikis siirecine kadar tedavisi ile ilgili hangi birimlere basvuruyorsa, bu birimlerde olusan tiim
giderler hastaya mutlaka yansitilmalidir. Siiregler iyi analiz edilmedigi takdirde siparis maliyet
sisteminde olusturulan maliyet kartlarindaki veriler hatali olacak ve dolayisiyla da hastanin maliyeti
yanlis hesaplanacaktir.

Siparis maliyet yontemi ile olusturulan hasta bazinda maliyet kartlar1 sayesinde, ayni tan1 ve tedavisi
yapilan ya da ameliyat edilen hastalarm maliyetlerinin karsilastiriimasi ve denetimi yapilabilir. Ornegin,
kardiyoloji poliklinigine kalp yetmezIligi tanisi ile bagvuran benzer 6zellikte (ayn cinsiyet, yas gurubu,
kronik hastaliklar1 olmayan) iki hastaya tibbi olarak benzer tetkik ve tedaviler uygulanir. Bu hastalara
sunulan saglik hizmeti sonucunda olusan toplam maliyetler arasinda ¢ok farklilik varsa, maliyet
analizleri yapilarak maliyeti yiiksek olan hastada ne tiir giderlerin fazla oldugu tespit edilebilir. Boylece
diger hasta guruplarinda dogabilecek fazla (kaginilabilir) giderler, alinacak onlemlerle azaltilarak hasta
basina karlilik arttirilmus olacaktir. Ozellikle Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan édenmeyen ve hastaya
tibbi olarak gereksiz yere yapilan tetkikler, hastanenin hem maliyet yiikiiniin artmasina hem de
karliliginin diismesine neden olmaktadir.

3. UYGULAMA

Calismanin uygulama asamasinda, bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi boliimiine bagvuran ayakta
ve yatan hastanin karlilik analizi yapilacaktir. Genel cerrahi boliimiine 2017 kasim ayinda bagvuran 30
ayakta, 30 yatan hasta olmak tizere toplam 60 hasta 6rneklem olarak alinmigtir. Tedavi olan hastalarin
tani, teshis ve tedavileri birbirinden farkli oldugu i¢in hasta bazli gelirleri ve maliyetleri farklilik
gosterilebilecektir. Bilindigi lizere hastanelerde sunulan saglik hizmetleri her hasta i¢in ¢ok ¢esitlilik arz
etmektedir. Ornegin, tiroid tamisi olan iki hastamin tedavileri ve yapilan tetkikler dahi degisiklik
gosterebilmektedir.

Uygulamaya ornek olarak kabul edilen hastalar, SGK hastalar1 arasindan se¢ilmis ve gelirleri ilgili
hastanenin medikal muhasebe biriminden alinmigtir. Hastalara sunulan saglik hizmet bedelleri SGK’ ya
fatura edildigi i¢in, hastalarin gelirleri SUT kurallar1 ¢ercevesinde olugmaktadir. Bu sebeple ayrica bir
gelir hesaplamasi yapilmamustir.

Hastalarin maliyet hesaplamalari ise, siparis maliyet sistemine goére yapilmustir. Siparis maliyet
sisteminde bilindigi {izere, her bir hasta siparis olarak kabul edilmekte ve her bir hasta adina birer
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maliyet kartlar1 olusturulmaktadir. Calismada, siparis maliyet hesaplama yontemi igin bir ayakta, bir de
yatan hasta ele alinarak 6rnek maliyet kartlar1 olusturulmustur. Maliyet kartlarinda hasta tanisi, gider
kalemleri ve hesaplanan tutarlar detayli bigimde verilmeye ¢alisilmistir. Ancak, bu ¢aligmada siparis
maliyet hesaplama kalemlerinin detaylar1 anlatilmamigtir.”

Bu ¢alismamizin ana konusunu karlilik analizi olusturdugu i¢in, yine burada maliyet hesaplamalarinin
detay lizerinde durulmamustir.

Siparis maliyet yonetimi ile maliyetleri hesaplanan hastalarin gelirleri ve maliyetleri karsilagtirilarak
hasta bazinda kar tutarlari bulunmustur. Sonraki agsamada ise, hastalarin karlilik oranlar1 bulunarak tani
bazinda karlilik degerlendirilmesi yapilmistir. Amacimiz ¢ok ¢esitlilik ve hastadan hastaya farklilik arz
eden saglik hizmetlerinin karlilik oranlarinin farkliligini ortaya koymak ve hastane yoneticilerine saglik
hizmetleri ile ilgili alacaklar1 stratejik yOnetsel kararlardaki onemine dikkat c¢ekmektir. Ciinkii,
giinimiizde hastane yoneticileri yatirim, insan kaynaklari, malzeme alimlari, hastane i¢i yerlesim
planlamasi, global biitge goriismeleri vb. gibi konularda finansal analizlere 6zellikle de karlilik
analizlerine ihtiya¢ duymaktadirlar.

3.1. Hasta Bazinda Gelirler

Genel cerrahi boliimiine bagvuran ayakta ve yatakli SGK’l1 hastalarin otomasyon sistemi tizerinden
islem kartlar1 agilarak medula sistemi iizerinden provizyon alinmaktadir. Hasta kartlar1 agildiktan sonra
provizyon alinmasi ile hastanin gelir siireci baglamaktadir. Bu siirecte hastaya yapilan tiim tibbi islemler
hasta kartina kodlanmaktadir. Hasta kartina kodlanan tibbi islemler SUT’ta mevcut olup; hepsinin bir
tutar1 vardir. Hastanin saglik hizmeti sonlandirilip, islem kart1 kapandiktan sonra; medikal muhasebe
birimi tarafindan o hastanin faturas1 SUT esaslarina gore diizenlenmekte ve hastadan elde edilecek gelir
tutar1 medula sistemi iizerinde belirlenmektedir. Eger, hastaya yapilan muayene ve cerrahi operasyon
SUT’a gore paket bir islem ise; o hastaya ne tutara islem yapilirsa yapilsin, ne tutarda ilag ve tibbi
malzeme kullanilirsa kullanilsin, paket tutardan fazla tahsilat (ya da gelir tahakkuku) yapilamamaktadir.
SUT sadece paket islem kapsamina girmeyen islemler, ilag ve tibbi malzemeler igin paket dig1 6deme
yapmakta ve hastanin gelir kalemine eklenebilmektedir. Eger hastaya yapilan muayene ve cerrahi
operasyon paket kapsami disinda ise islem, ila¢ ve tibbi malzeme tutarlari i¢in direkt 6deme yapilmakta
ve hastanin gelir kalemine dogrudan yazilmaktadir. Uygulama 6rnegimizdeki hastalarin gelir kalemleri
icinde hem paket hem de paket dis1 hizmetler mevcut olup; bunlarin gelirleri, ilgili hastanenin medikal
muhasebe birimindeki kayitlardan, SGK tarafindan tahakkuk eden tutarlar1 tizerinden alinmustir. Bu
nedenle hasta bazinda 6zel bir hesaplama yontemi kullanilmamig ve medikal muhasebe birimi tarafindan
hastane finansal tablolarina gelir olarak kaydedilen tutarlar hasta bazinda gelir tutar1 olarak kabul
edilmistir.

3.2. Hasta Bazinda Maliyet

Calismanin maliyet hesaplamasi ile ilgili boliimiinde, genel cerrahi kliniginin giderleri, hastanenin
verimlilik analiz biriminden alinmistir. Verimlilik analiz birimi aylik olarak her boliimiin tiim giderlerini
detayli olarak hesaplamaktadir. Bu baglamda, hasta bazli maliyet hesaplanirken verimlilik analiz
biriminin gider verileri kullanilmistir.

Siparis maliyet yonteminin geregi olarak, her bir hasta adina agilan siparis maliyet kartinda maliyet
tablosu olusturulmaktadir. Calismanin maliyet boliimiinde ilk once ilgili birimin giderlerinin hasta
bazinda hangi gider dagitim faktoriine gore dagitildiginin gosterildigi gider dagitim tablolar
hazirlanmigtir. Maliyet hesaplamalarin en Onemli adimlardan biri, giderlerin dogru sekilde
dagitilmasidir. Bu ise dogru dagitim faktorlerinin segilmis olmasiyla dogrudan ilgili bir konudur. Ciinkii,

* Detayli anlatim igin bkz. (Yeginboy, E. Y. ve Yiiksel 1. (2015). Hastane Isletmeleri Kardiyoloji Polikliniginde
Siparis Maliyet Yontemiyle Ayakta Hasta Tan1 Maliyetinin Hesaplanmasi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi Cilt 17, Say1 3, 409-443; Sayin, K.S:, Yeginboy, E. Y. Ve Yiiksel 1.(2017). Hastane
Isletmelerinde Kalp Kapak Degisim Maliyetinin Hesaplanmasi, Yonetim ve Ekonomi: Celal Bayar Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:24, Say1:3).
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giderlerin yanlis ve eksik dagitilmasi, hesaplanan maliyet yanlis olmasina neden olmaktadir. Bu da,
dogal olarak hasta bazinda yapilan karlilik analizinin hatali ve yaniltict olmasi anlamina gelmektedir.
Asagidaki tablo 1,2 ve 3’te poliklinikten, klinikten ve ameliyathaneden saglik hizmeti alan hasta igin
gider dagitim tablolar1 verilmistir. Poliklinik, klinik ve ameliyathane icin farkli dagitim tablolarinin
olmasinin sebebi, her birimde saglik hizmet siireglerinin birbirinden farkli olmasidir.

Tablo 1: Poliklinik Giderleri Dagitim Tablosu

GIDER TURU GIDER DAGITIM
HEKIM 1 (6.0. EK ODEME/HEKIM MUAYENE HASTA SAYISI)

iDARI PERSONEL |: (TOPLAM UCRET/POLIKLINiIK TOPLAM HASTA SAYISI)

DIGER MALZEME |: (TOPLAM TUTAR/POLIKLINIK TOPLAM HASTA SAYISI)

GENEL URETIM |: (TOPLAM TUTAR/POLIKLINIK TOPLAM HASTA SAYISI)

GENEL YONETIM |: (TOPLAM TUTAR/POLIKLINIK TOPLAM HASTA SAYISI)

LABORATUAR |: ((BOLUM PLK. LAB GIDER/BOLUM PLK. LAB. GELIR)*(HASTA PLK. LAB. GELIR))
RADYOLOJi |: ((BOLUM PLK. RAD. GIDER/BOLUM PLK. RAD. GELIR)*(HASTA PLK. RAD. GELIR))
PATOLOJI |: ((BOLUM PLK. PAT. GIDER/BOLUM PLK. PAT. GELIR)*(HASTA PLK. PAT. GELIR))
NUKLEER TIP |: (BOLUM PLK. NUK. GIDER/BOLUM PLK. NUK. GELIR) *(HASTA PLK. NUK. GELIR))

Tablo 2: Klinik Giderleri Dagitim Tablosu

GIiDER TURU GIDER DAGITIMI
0.0. EKODEME  |: ((6.0. EK ODEME/KLINIK ILGILi &.0. TOPLAM YATAN GUN SAY.)*(HASTA YATAN GUN SAY.))

ASISTAN : ((TOPLAM UCRET/ TOPLAM HASTA YATAN GUN SAY.)*(HASTA YATAN iLGiLi ©.0. GUN SAY.))
HEMSIRE |: ((TOPLAM UCRET/ TOPLAM HASTA YATAN GUN SAY.)*(HASTA YATAN iLGiLi ©.0. GUN SAY.))
ILAC [DIREK DAGITIM - ALIS MALIYETI

TIBBI MALZEME |DiREK DAGITIM - ALIS MALIYETI

iDARi PERSONEL |: ((TOPLAM UCRET/ TOPLAM HASTA YATAN GUN SAY.)*(HASTA YATAN iLGiLi O.0. GUN SAY.))

DiGER MALZEME |: ((TOPLAM UCRET/ TOPLAM HASTA YATAN GUN SAY.)*(HASTA YATAN iLGiLi O.0. GUN SAY.))

GENEL URETIM |: ((TOPLAM UCRET/ TOPLAM HASTA YATAN GUN SAY.)*(HASTA YATAN iLGiLi O.0. GUN SAY.))

GENEL YONETIM |: ((TOPLAM UCRET/ TOPLAM HASTA YATAN GUN SAY.)*(HASTA YATAN iLGiLi O.0. GUN SAY.))

LABORATUAR |: ((BOLUM KLi. LAB GIDER/BOLUM KLi. LAB. GELIR)*(HASTA KLIi. LAB. iLGiLi 0.U. GELIR))
RADYOLOJi |: ((BOLUM KLi. RAD. GIDER/BOLUM KLi. RAD. GELIR)*(HASTA KLi. RAD. iLGiLi 0.U. GELIR))
PATOLOJI |: ((BOLUM KLi. PAT GIDER/BOLUM KLi. PAT. GELIR)*(HASTA KLi. PAT. iLGiLi ©.U. GELIR))
NUKLEER TIP [ ((BOLUM KLi. NUK. GIDER/BOLUM KLi. NUK. GELIR)*(HASTA KLi. NUK. iLGiLi ©.0. GELIR))




Business, Economics and Management Research Journal- BEMAREJ, 2018, Volume 1, Issue 1, 1-14

Tablo 3: Ameliyathane Giderleri Dagitim Tablosu

GIDER TURU GIDER DAGITIM

O.U. EK ODEME |: ((0.U. AMEL. EK ODEME/TOP. ILGILi O.U. OPERASYON SAATI(O.S.))*(HASTA 0.S.))
ASISTAN : (TOPLAM AMEL. UCRET/ TOPLAM ILGILI BOLUM O.S. )*(HASTA 0.S.))

HEMSIRE : (ILGILI BOLUM TOPLAM UCRET/ TOPLAM ILGILI BOLUM O.S. )*(HASTA 0.S.))

ILAC DIREK DAGITIM - ALIS MALIYETI

TIBBI MALZEME | DIREK DAGITIM - ALIS MALIYETI

DIGERCESITLI : (ILGILI BOLUM TOPLAM ORTAK GIDER/ TOPLAM ILGILI BOLUM O.S. )*(HASTA O.8.))
GENEL URETIM | : (ILGILIi BOLUM TOPLAM G.Y. TUTAR/ TOPLAM ILGILi BOLUM O.S. )*(HASTA 0.S.))

Genel cerrahi boliimiine bir ayakta ve bir yatakli hasta 6rnekleri alinarak yukaridaki dagitim tablolarina
gore hasta icin olusan giderler dagitilmistir. Dagitim sonucunda hastalarin maliyet kartlan
olusturulmustur. Ayakta hasta i¢in poliklinik maliyet kart1 olusturulmus; yatan hasta i¢in ise, klinik ve
ameliyathane maliyet kartlar1 olusturulmustur. Maliyet kartlarinda hasta numarasi, adi soyadi, islem
numarast, tanisi ve tiim giderleri detayli olarak verilmistir (Tablo 4, 5, 6).

Tablo 4: Hasta Poliklinik Maliyet Karti

HASTA NUMARASI 1111111

HASTA ADI SOYADI KADIN

HASTA ISLEM(KART) NO |17110448

HASTA TURU AYAKTAN-POLIKLINiK

TANI C50-MEME KANSERI

GIDER TURLERI TUTAR

0.0. EK ODEME 16,27

PERSONEL B B SEKRETER 29,94
iDARI PERSONEL [YARDIMCI DESTEK 13,67,

TEMIZLIK

SARF
KIRTASIYE
DIGER MAL. ATELYE 0,54
TEMIZLIK
BiLGi SLEM
ELKTRIK
SuU
YEMEK
GENEL URETIiM TIBBi ATIK 0,95
CAMASIR YIKAMA
TIBBi CIHAZ BAKIM ONARIM
STERLiIZASYON
GENEL YONETIM 15,23
LABORATUAR 19,27
RADYOLOJi 182,67
PATOLOJI 151,81
NUKLEER TIP 0

TOPLAM 400,42

10



K. Sevket SAYIN, Ibrahim YUKSEL

Tablo 5: Hasta Klinik Maliyet Karti

HASTA NUMARASI

999999

HASTA ADI SOYADI

ERKEK

HASTA iSLEM(KART) NO|17122835

HASTA TURU

YATAKLI-KLiNiK

TANI

C16-MIiDE KANSERI

GIDER TURLERI

TUTAR

PERSONEL

6.0. EK ODEME 361,53

ASISTAN 12,41

HEMSIRE 585,79

SEKRETER
iDARi PERSONEL YARDIMCI DESTEK 293,95
TEMIZLIK

1253,68

iLAC

2336,26

TIBBi MAZLEME

564,68

DIGER MAL.

SARF

KIRTASIYE

ATELYE

0,31

TEMIZLIK

BiLGi SLEM

GENEL URETIiM

ELKTRIiK

SuU

YEMEK

CAMASIR YIKAMA

698,77

TIBBIi ATIK

TIBBi CIHAZ BAKIM ONARIM

STERLiZASYON

GENEL YONETIM

889,53

LABORATUAR

343,28]

RADYOLOJI

276,92

PATOLOJI

187,07

NUKLEER TIP

0,00

TOPLAM

3649,56|

Tablo 6: Hasta Ameliyathane Maliyet Karti

HASTA NUMARASI

999999

HASTA ADI SOYADI

ERKEK

HASTA iSLEM(KART) NO|[17122835

HASTA TURU

YATAKLI-AMELIYATHANE

TANI

C16-MIDE KANSERI

GIDER TURLERI

TUTAR

PERSONEL

0.0. EK ODEME 819,40

ASISTAN 25,69 1008,67

HEMSIRE 163,58

DIGER CESITLI

SEKRETER

PERSONEL YARDIMCI DESTEK

TEMIZLIK

SARF

KIRTASIYE

ATELYE

TEMIZLIK

ISINMA

79,47

ELEKTRIK

SuU

YEMEK

GENEL URETIM

TERZIHANE

CAMASIR YIKAMA

TIBBI ATIK

STERILIZASYON

iLAC

448,88

TIBBi MALZEME

1809,56

TOPLAM

3346,58

ISSN 2618-6098

Hasta gelirleri ve siparis maliyet yontemine gore bulunan hasta maliyetleri lizerinden hastalarin kar ve
karlilik oranlar1 bulunarak; hasta bazinda kar analizi tablosu olusturulmustur. Bu tabloda, tan1 konulan
hastaya sunulan saglik hizmeti sonucunda elde edilen gelir ve ortaya ¢ikan maliyet goriilmekte ve kar
analizi yapilabilmektedir. Ornek uygulamada, poliklinige meme kanseri tanisi ile bagvuran hastadan
maliyetler yiiksek oldugu icin kar edilememistir. Mide kanseri tanisi ile bagvuran yatakli hastada ise
%36 oraninda karlilik elde edilmistir (bkz. Tablo7,8).
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Tablo 7: Poliklinik Hasta Bazinda Karhhk Analizi

HASTA NO 1111111
HASTA ADI-SOYADI BAYAN
TANI C50-MEME KANSERI
iSLEM (KART) NO| GIiDER YERI GELIR GIDER KAR KARLILIK
17110448| POLIKLINIK 354,41 400,42 -46,01 0%

Tablo 8: Klinik-Ameliyathane Hasta Bazinda Karhlik Analizi

HASTA NO 999999
HASTA ADI-SOYADI BAY
TANI C16-MIDE KANSERI
iSLEM (KART) NO GIDER YERI GELIR GIDER KAR KARLILIK
17122835 KLiNiK 3649,56
10979,85 3983,71 36%
17122835|AMELIYATHANE 3346,58

Yukaridaki hasta bazinda gelir ve maliyetlerin belirlenmesi ve bunun sonucunda da hasta bazinda
karlilik analizinin hesaplanma yontemi ile ilgili 6rnek bir uygulama gosterilmistir. Hesaplanan gelir,
maliyet, kar ve karlilik verileri hasta kartlarinda detayli olarak verilmistir. Bu 6rnek uygulama esas
almarak, bir sonraki asamada 30 ayakta ve 30 yatan olmak iizere toplam 60 hastanin gelir, maliyet ve
kar analizleri yapilarak tablo 9 ve 10°da verilmistir. Ozellikle karlilik analiz tablolarinda tan1 bilgisi
eklenerek tan1 ve hasta bazinda karlihigm nasil degistigi gosterilmistir. Ozellikle ayni taniya sahip
hastalarda gelir, maliyet ve karin farklilik gosterdigi dikkat cekmektedir.

Tablo 9: Ayakta Hasta Karhilik Analiz Tablosu

AYAKTAN
iSLEM(KART) NO [TANI GELIR GIDER KAR KARLILIK
17175801 N63 55,00 44,09 10,91 20%
17090842 C18.1 192,15 251,65 -59,50 0%
17104237 C20,R10 183,95 245,66 -61,71 0%
17178053 €20 165,95 215,80 -49,85 0%
17149033 D24 315,12 349,82 -34,70 0%
17184555 C73,N64 55,00 46,66 8,34 15%
17114734 C50 122,75 165,71 -42,96 0%
17143989 D12,K76 153,56 187,98 -34,42 0%
17145416 D12,R10 69,62 151,16 -81,54 0%
17135184 R10 55,00 51,58 3,42 6%
17123727 R11 55,00 113,89 -58,89 0%
17096287 N63 198,00 235,32 -37,32 0%
17179961 Q44.6 172,81 233,58 -60,77 0%
17101253 D24 126,50 197,46 -70,96 0%
17141222 R10,C22 262,87 318,23 -55,36 0%
17136304 K37 55,00 46,84 8,16 15%
17159871 N63,C50 1380,02 1449,62 -69,60 0%
17134544 C50 144,05 137,16 6,89 5%
17088029 c73 47,90 67,74 -19,84 0%
17123249 N63,C50,D24,N64 363,34 406,11 -42,77 0%
17155685 N63 78,32 86,96 -8,64 0%
17127396 D12,R68,C16.9 253,95 294,87 -40,92 0%
17160606 C16 4646,50 4786,95 -140,45 0%
17133358 €20,C18,E55 275,00 310,24 -35,24 0%
17136551 D12,R68 42,56 125,21 -82,65 0%
17125341 C16,R68 386,08 381,56 4,52 1%
17118183 C16 58,50 85,49 -26,99 0%
17092847 D12,B67 82,06 109,97 -27,91 0%
17124500 C18,K40 168,95 254,20 -85,25 0%
17120121 C16 55,00 51,52 3,48 6%
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Tablo 10: Yatan Karlilhik Analiz Tablosu

YATAN
iSLEM(KART) NQ TANI GELIR GIDER-KLINiK |GIDER-AMELIYATHANE KAR KARLILIK

17082409 R68,R10 1437,80 750,94 1932,89 -1246,03 0%
17101038 D34,N64 1437,80 614,55 695,03 128,22 9%
17143037 R52,E04.2 2531,36 469,83 1075,12 986,40 39%
17116924 C73,E04.2 1437,80 491,11 885,37 61,32 4%
17156039 E05,E04.2 1437,80 1188,28 746,96 -497,44 0%
17170241 A49,F68 7321,19 605,47 5987,64 728,08 10%
17130009 K43,R10,J00,A49 7283,95 8366,81 264,82 -1347,67 0%
17072167 RO6,R45,149,195.3,130,R10,J70 13402,93 8065,28 2866,91 2470,74 18%
17096603 R45,C20,F41.9,195.3,F43.2 9487,21 3315,53 2568,98 3602,70 38%
17092146 R52,E87.1,N17,N18,N28,A49,R00 4533,83 5851,55 268,18 -1585,90 0%
17045535 C20,A49 6186,84 9545,05 399,39 -3757,61 0%
17121911 C20,J95.3,C18 5251,44 1451,57 1469,48 2330,39 44%
17080768 J45,C20,R10 5752,19 1420,01 2167,90 2164,29 38%
17120325 EO5,E03,K62.3,R10,G47,R00 5779,74 2169,36 3403,06 207,32 4%
17173150 R52,A41,K27.5,N17,A49,R58,K63.1 2561,35 1815,91 866,04 -120,59 0%
17082842 C24.9,R52,)95.3,R10,J70,K82,R19 13421,37 6054,86 3817,85 3548,66 26%
17076082 C20,195.3,K76 13594,50 5475,20 5096,45 3022,85 22%
17146434 R06,R52,K76,C18,N18,R00 4426,11 2237,53 1510,30 678,28 15%
17166695 R52,105,R00 1045,00 1164,76 667,45 -787,21 0%
17143577 R45,R52,R68,D69.6,196.1 87908,09 8674,37 4100,01 75133,71 85%
17122835 (16,)95.3,110,R00,D37.1 10979,57 6550,49 2897,70 1531,38 14%
17115396 195.3,R10,K45,R07,R00 4877,02 2862,21 1354,84 659,97 14%
17096729 K80.5,R10,K80 1786,12 2376,83 1021,15 -1611,86 0%
17126394 R52,J95.3,R10 3744,53 2736,40 1389,81 -381,68 0%
17093087 R52,R10 3439,69 1023,26 1117,31 1299,12 38%
17167656 K80 1045,00 472,15 546,12 26,73 3%
17141244 R68,R10,A49 39414,00 1057,67 18484,06 19872,27 50%
17084792 K63,R11,195.3,K56.7 2734,38 2533,78 609,30 -408,70 0%
17151167 C50,D24 2873,15 1127,56 676,26 1069,33 37%
17091829 K37,R52,R10 748,00 277,43 683,58 -213,01 0%

SONUC

Isletmelerin basarilar, zorlu rekabet ortaminda yenilik ve gelismelere ayak uydurabilmeleriyle
Olciilebilir. Boyle bir basari ise, saglikli bir finansal yapinin varlig: ve siirdiiriilebilirligi ile miimkiindjir.
Isletmelerin kararli bir faaliyet karlih@ igerisinde c¢alismalari, varliklarini (yenileyerek)
siirdlirebilmeleri i¢in sarttir. Bu nedenle isletmelerin karlilik analizleri, finansal yapilarmin ve
performanslarmin kontrol ve denetiminde vazgegilmez araglardir.

Dolayisiyla hastaneler de varliklarini teknolojik ve bilimsel gelismeyi takip ederek siirekli yenilemek
durumunda olan kuruluslar olarak, karliliklarin1 devamli kontrol etmek ve artirmak zorundadirlar.
Glniimiizde saglik sektoriindeki hastane isletmelerinin hizla artist ve yatirimlarini teknolojik
yeniliklerle siirekli yenilemek zorunda oluslar1 dikkate alinirsa, hastane isletmeleri i¢in karlilik
analizlerinin 6nemi daha iyi anlasilacaktir.

Ancak hastane isletmelerinde hasta bagina alinacak gelirin (tan1 ve tedavi iicretinin) SUT’a gore
belirlenmesi, ya da belli hastalik muayene, tedavi ve ameliyat iicretlerinin 6nceden fiyatlandirilmasi,
buna karsilik her bir hastanin hastaneye olan maliyetinin farkli olmasi bu ¢alismanin konusudur. Verilen
saglik hizmeti karsiliginda sabit ticret alinmasi ama her hastada maliyetin degisken olmasi, hastanelerde
karliligin, hasta basina ayr1 ayri hesaplanmasi gerektigini gostermektedir. Hastane isletmelerinde
degisken maliyet tutarinin hasta basina degisiyor olmasi, kimi hastalarda karlilik oraninin negatif
¢ikmasina dahi neden olabilmektedir. Hastanelerin karliliklarinin, klinik tiirlerine, hastalik cesitlerine,
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yas ve cinsiyet ile bolgesel ve mevsimsel kriterlere gore degerlendirerek yatirnmlarimin karlilik grafigini
izlemeleri, yonetimin basarisi1 ve verecegi kararlar1 agisindan énemlidir.

Bu caligsmada, bir kamu hastanesinin genel cerrahi boliimiine ayakta ve yatakli tedavi i¢in basvuran
hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti maliyetinin, hasta adina diizenlenen siparis maliyet kart1 {izerinde
hesaplamasi ile, karsiliginda tedavi ticreti olarak tahakkuk eden gelirin, hastaneye sagladigi karin ve
karlilik oraninin hesaplamasi orneklenerek anlatilmistir. Hasta bazinda ayakta ve yatakli tedavilerin ile
ayni tan1 ve hastaliga sahip hastalarda gelir ve maliyetlerin farklilik gosterdigi, hazirlanan karlilik analizi
tablosunda gosterilmistir. Ozellikle yatan hasta gruplarindaki karlilik oraninin ayakta hastalara gore
daha yiiksek oldugu goériilmektedir.

Ayrica, 6rnek uygulama ile hastane yoneticilerine, hasta gruplariin sagladig: finansal katkinin analiz
edilmesinde yeni bir yaklasim getirilmeye ve mikro diizeyde karlilik analizinin mal ve hizmet iireten
isletmeler de oldugu gibi, hastane isletmelerinde de uygulanabilirligi kanitlanmaya calisilmistir. Hasta
bazinda karlilik analizleri yaklasimi, hastane yonetimlerine, yapacaklari yatirimlar konusunda dogru
kararlar vermelerine de yardimci olarak kamu kaynaklarmin daha etkin ve verimli kullanilmasini
saglayacaktir.
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