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Fizik Tedavi Hizmet Sunumunda Dig Kaynak Kullaniminin Karllik Analizi:
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Profitability Analysis of Outsourcing in Physical Therapy Service Delivery: A Public Hospital
Example
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0z

Calismanin amaci, fizik tedavi hizmet sunumunun hastane biinyesinde gergeklestirimesiyle dis kaynak kullanimi esasina gére temin
edilmesinin karlilik ve performans agisindan incelemektir. Calismaya ait veriler nitel arastirma yéntemiyle dokiiman analizine tabi tutulmustur.
Aragtirmanin evrenini Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, érneklemini
ise s6z konusu birimde sunum yapilan fizik tedavi tedavi seanslari olusturmaktadir. Galismanin verileri 2022 yilinin ilk 6 aylik siiresini
kapsamaktadir. Bu kapsam dabhilinde hastanenin hizmet alimi ile kendi biinyesinde sundugu fizik tedavi seanslan karlilik ve personel
performanslari agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda fizik tedavi hizmet aliminda toplam gelir 6.361.585 %, toplam
gider 1.488.680 £ olup toplam kar 4.872.905 % dir. Hastanede kadrolu ¢alisanlar olusturdugu toplam gelir 5.762.461 £, toplam gider
3.200.839 % ve toplam kar 2.561.622 % dir. Hizmet alimi kigi bagi karin, kadrolu kigi basi kara orani %438, hizmet alimi toplam karin kadrolu
toplam kara orani %190 bulunmusgtur. Personel esasina dayali dis kaynak kullanimi daha az sayida kigiyle ydriitilmesine ragmen daha
yiiksek puan dretilmis ve disiik maliyetle daha yliksek kar elde edilmistir. Fizik tedavi alaninda dis kaynak kullaniminin karlilik agisindan
daha uygun bir yéntem oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fizik Tedavi, Dis Kaynak Kullanimi, Maliyet Yénetimi, Karlilik

Abstract

Purpose of the study is to examine the provision of physical therapy services on the basis of outsourcing by performing within the hospital in
terms of profitability and performance. The data belonging to the study were subjected to document analysis by qualitative research method.
The universe of the research consists of Abant izzet Baysal University [zzet Baysal Physical Therapy and Rehabilitation Training and
Research Hospital, and the sample consists of the physical therapy sessions presented in the said unit. The data of the study covers the first
6 months of 2022. Within this scope, the hospital's service procurement and the physical therapy sessions offered within its own body were
evaluated in terms of profitability and personnel performances. In line with the data obtained, the total income in the purchase of physical
therapy services is 6.361.585 %, the total expense is 1.488.680 % and the total profit is 4.872.905 %. The total income generated by the
permanent staff at the hospital is 5.762.461 1, the total expense is 3.200.839 £ and the total profit is 2.561.622 . The ratio of profit per
capita for service procurement and profit per permanent employee was 438%, the ratio of total profit to total profit for service procurement to
total profit for permanent staff was 190%. Although personnel-based outsourcing was carried out with fewer people, higher scores were
generated and higher profits were obtained at lower costs. It has been determined that outsourcing in the field of physical therapy is a more
suitable method in terms of profitability.
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Girig
Saglik hizmetleri, bilimsel ve teknoljik gelismelere paralel olarak yeni uygulama ve yontemlerle gesitienmekte ve
gelismektedir. Saglik hizmetlerindeki gelismeler yeni teknolojik giderler ve yeni maliyet unsurlari olusturmaktadir. Ayrica
nifus yapisindaki degisimler ve artan talep saglik hizmetleri harcamasini artirmakta, hastaneleri maliyet baskisi ile kargl

karsiya birakmaktadir (Akyurek, 2013a:3). Dis kaynak kullanimi (DKK), artan maliyetleri azaltmak igin uygulanan stratejik
maliyetleme yéntemlerden biridir.

DKK ilk olarak 1979 yilinda tanimlanarak literatlirde yer almistir. DKK, 1980'li yillarda uygulanmaya baslasa da stratejik
yonetim bigimi olarak 1990'! yillarda yayginlasmistir (Gozukuguk ve Celik, 2012:2). Dig kaynak kullanimi; bazi mal ya da
hizmetleri, bir sdzlesme kapsaminda isletmenin disindaki baska bir kaynaktan saglama seklinde ifade edilmektedir
(Margihc, 2006:15). Bagka bir tanim da; isletmelerin iyi bildikleri isleri disinda kalan, yapilmasi gereken isleri bagkalarina
yaptirmaktir (Kogel, 2020:397). DKK, isletmelerin ana faaliyetlerine odaklanmak ve yodunlasmak amaciyla, esas
faaliyetleri disindaki is ve islemleri bu alanda uzmanlasmis isletmelere devrederek daha diistik maliyetle daha kaliteli
ciktilar elde edilmesinin amaglandigi stratejik karar verme yontemidir (Bozdemir, 2016:1052). DKK, isletmenin sureklilik
arz eden bazi igsel faaliyetlerini ve karar haklarini, bir anlasmaya bagl olarak, isletme digindaki ytklenici isletmelere
devretmesidir.

Rekabet etkenlerinin her giin degistigi ve farklilastig kiresellesen dinyada, DKK hem ulusal hemde uluslararasi birgok
farkli sektorde kullaniimaktadir. Ozellikle hizmet sunum bilesenlerinin genis bir yelpaze olusturdugu saglik hizmetlerinde,
kendine has ozelligi bulunan ve dogrudan saglik hizmeti sayilmayan bazi mal ve hizmetlerin dis kaynaklar araciligiyla
temin edilmesi oldukga yaygindir. Giniimiizde bu hizmetlerden bazilari; veri hazirlama hizmeti, yemek hazirlama hizmeti,
6zel glvenlik hizmeti, camasirhane hizmetleri gibi destek hizmetleridir. Bazen de bu hizmetler gdriintileme hizmeti,
laboratuvar hizmeti, klinik destek hizmeti ve fizik tedavi hizmeti gibi teshis ve tedaviye yardimei hizmetler olabilmektedir.

Saglik yoneticileri, rekabetin giderek arttigi saglik hizmetleri pazarinda isletmelerini daha iyi ydnetebilmek igin, daha dugtk
maliyetle hizmet sunmaya yonelmektedir (Nazliogli ve Yar, 2016:74). Turkiye’deki kamu saglik isletmelerinin tamami ve
0zel saglik isletmelerinin tamamina yakini Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) ile protokol imzalamakta ve saglik hizmetlerinin
fiyatlandirimasini Saglik Uygulama Tebligine (SUT) gore yapmaktadir. Bunun diginda kalan ve kamu hastanelerine
basvuran kesim igin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi (KSHFT)
uygulanmaktadir. Bu nedenle saglik isletmelerinin gelirleri belirli tarifelere gore gerceklesmektedir. Bu durum saglik
isletmelerini maliyetleri daha verimli ydnetmeye ve maliyetleri minimize etmeye zorlamaktadir.

Saglik hizmeti sunan hastanelerin, DKK'ya bagvurmalarinin en 6nemli nedeni, hizmet dretim maliyetlerini disurmektedir.
Maliyet unsurlari ilk madde ve malzeme, personel ve genel hizmet Uretim giderlerinden olugsmaktadir. Hizmet Uretim
maliyetleri icerisinde en dnemli payi personel giderleri olusturmaktadir. Giderlerin azaltimasinda ilk madde ve malzeme
ve genel hizmet Gretim giderlerinin azaltiimasi zor bir durum iken, DKK'ya bagvurarak personel giderlerinin azaltiimasi
kolaydr.

Saglik hizmetleri sunumunda DKK' kullaniminin en 6nemli faydasi, daha digik maliyetle daha ylksek karliligin
saglanmasidir. Ozellikle personel esasina dayali, yani maliyet unsurlari igerisinde personel giderlerinin fazla oldugu hizmet
alimlarinda bu fark oldukga belirgin hale gelmektedir. Bu amagla ¢alismada sadece personel esasina dayali hizmet
aliminin karihhgr analiz edilmigtir.

Saglik hizmetleri birgok farkli hizmetin birlesminden olusmaktadir. Bu hizmetler dogrudan saglik uygulamalarindan ve
destek hizmetlerinden olusmaktadir. Gerek dogrudan saglik hizmeti gerekse destek hizmeti olarak DKK farkli alanlarda
uygulanmaktadir. Literatlir taramasinda farkli alanlardaki uygulama émekleri incelenmistir. Calismada ise daha énce
calisma yapiimamis olan bir uygulama alani olan fizik tedavi hizmeti alimi incelenmistir. Bu nedenle ¢alisma daha 6nce
yapilan galismalardan farkli 6zelliktedir.

Calismanin amaci, fizik tedavi hizmet sunumunun hastane personeli tarafindan gergeklestiriimesiyle, DKK esasina gore
temin edilmesini karlilik agisindan incelemektir. Calismada, personel esasina dayali olarak fizik tedavi hizmet alimi, Abant
izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesin’de DKK ve hastane
personeli tarafindan uygulanan fizik tedavi hizmeti karlilik agisindan incelenmistir.

1. Literatiir

Literatlirde saglik hizmetleri sunumunda DKK'dan yararlanma ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Ancak burada sadece
DKK’nin maliyet ve karlilik boyutu ile yéntemin &zelliklerini inceleyen calismalar dikkate alinarak asagidaki gibi
bzetlenmigtir.
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Moschuris ve Kondylis (2006) yaptiklari ¢alismada Yunanistan'daki 100 kamu hastanelerinde dis kaynak kullaniminin
kapsamini, karar verme stirecini, dis kaynak kullaniminin etkisini ve gelecekteki dis kaynak egilimini arastirmistir. Maliyet
tasarrufu ve hasta memnuniyeti dis kaynak kullanma kararini etkileyen ana faktorler oldugu vurgulanmistir.

Yigit ve digerleri (2007) tarafindan yapilan calismada Istanbul, Ankara, izmir, Antalya ve Eskisehir illerinde kamu, 6zel ve
universite hastanelerinden olugsan 80 hastanede DKK'nin riskleri incelenmistir. Bu calismada, risklerin dagilimi;
tedarikciden alinan hizmetleri sunma becerisinin kaybolmasi %93,3, tedarikgiye olan bagligin artmasi %90, esnekligin
kaybedilmesi %50, gizli bilgilerin korunmasi %26,7, personel kontrolinin kaybedilmesi %23,3, yetersiz tedarikgilerin
secimi %20 seklindedir.

Mollahaliloglu ve digerlerinin (2010) yapmis olduklari galismada, kurum disi kaynaklardan yararlanma yoluyla temin edilen
klinik ve klinik olmayan hizmetleri ekonomik agidan degerlendirilmistir. Bu hizmetlerde DKK’nin maliyet agisindan daha
uygun oldugu sonucuna variimistir,

Ozdemir'in (2010) yapti§i calismada, Kafkas Universitesi'nde DKK ydntemiyle tedarik edilen yemek, temizlik ve givenlik
hizmeti alimlari incelenmistir. Calismada DKK'yla yemek hizmetlerinin aylik 34.400 ®, temizlik hizmetinin yillik 86.000 %,
glvenlik hizmetinin ise yillik 231.000 % daha dustk maliyetle yerine getirildigi sonucuna variimistir.

Yalgin ve digerlerinin (2011) Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yaptiklari calismada, BT ve MR hizmetlerinin DKK
ile yapiimasiyla %49 maliyet avantaji saglandigi tespit edilmistir.

Guimarées ve Carvalho (2011) calismasinda dis kaynak kullanimin farkli sadlik sistemine sahip farkli Glkelerdeki
uygulamalari incelemigtir. Dis kaynak kullanimin odak noktasinin riskleri ve maliyetleri azaltmak yerine, diger sektorlerideki
uygulamalarin da gz dniine alinarak uygulanmasi gerektigi sonucuna variimistir.

Ekin ve digerlerinin (2012) yaptigi calismada istanbul’'da faaliyet gdsteren bir egitim ve arastirma hastanesinde DKK
kullanimi incelenmistir. DKK ile alinan hizmetlerin, hastanenin kendi imkanlariyla saglanmasi olasiligi kargilastirimistir.
Calismada, hastane yoénetiminin DKK ile ézel guvenlik hizmetlerini %21,20, malzemeli yemek hizmetlerini %71,39, bilgi
islem hizmetlerini %34,22, malzemeli temizlik hizmetlerini %39,76 ve teknik bakim onarim hizmetlerini %23,65 oraninda
daha distik maliyetle gergeklestirdigi sonucuna varilmistir.

Roberts ve digerlerinin (2013) yaptidi calismada, hastane yoneticileri dis kaynak kullanimina karar vermeden 6nce,
DKK'nin nedenlerini, 6ntindeki iyi uygulamalarini ve hastane yonetimine etkilerini ortaya koymustur. Saglik hizmetlerinde
etkili dis kaynak kullaniminin dniinde pek ¢ok engel olmasina karsin dikkatli, diisiinceli ve bilingli bir yaklagimla dig kaynak
kullanimi idarenin, personelin, saticinin ve en dnemlisi hastanin fayda saglayacadi sekilde basariyla uygulanabilecegi
ifade edilmistir.

Akyurek (2013b) yaptigi calismada; Turkiye'de Saglik Bakanhigi hastane yoneticilerine, DKK'dan yararlanmada sektorel
performansa iligkin degerlendirmesi yapilmistir. Calismada, DKK alanina gére yapilan harcama oranlari da incelenmistir.
Calisma ddneminde DKK’nin en ¢ok harcama yapildigi alan %11,26 ile camasirhane hizmeti alimidir. Gérintileme
hizmetlerinin orani ise %4,68 olup, bunlar arasinda en biyik payr MR hizmetinin aldigi gérilmastdr.

Kalkan ve digerlerinin (2015) yapmis olduklari galismada Ankara Halk Sagligi Mudtrligd'nin DKK kullanimi ile alternatifi
olarak mudurligun kendi olanaklari ile bu hizmetleri tretmesi karsilastiriimigtir. Madtrlik; malzemeli yemek hizmetinde
yalniz personel maliyetlerinden %62, giivenlik hizmetinde %23, sarf malzemeleri harig temizlik hizmetinde %27, personel
tasarrufu elde edilmistir. Laboratuvar hizmetinde ise %41 oraninda maliyet avantaji saglandigi sonucuna varilmistir.

Bozdemir ve Ocel'in (2016) yapti§i calismada, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde hastaneye ait olan MR cihazi ile hizmet alimi yapilan MR cihazi maliyet minimizasyonu bakimindan
karsilastinimistir. Hastaneye ait cihazla 245.355,18 % kar, hizmet alimi kapsamindaki cihazla 1.648.100,31 % kar
hesaplanmistir. Buna gére DKK'nin daha karli oldugu sonucu elde edilmistir.

Bag (2019), yapmis oldugu ¢alismada; devlet hastanelerinin DKK yoluyla sagladidi temizlik, guvenlik, yemekhane, veri
hazirlama, laboratuvar ve gorintileme hizmetleri mali agidan degerlendirmistir. Calisma sonucunda, DKK giderleri iginde
temizlik hizmeti ve veri hazirlama hizmeti giderlerinin yuksek paya sahip oldugu gorulmustur.

Bozdemir ve Terzi (2020), yaptiklari calismada; hastanelerin alim yaptiklari dis laboratuvar tetkik hizmetlerinin nedenini
ve gerekgelerini ortaya koyarak, karlilik analizi ve muhasebelestiriimesi ile 6zel tibbi laboratuvarlarin hizmet sunumlari
muhasebe bakis agisiyla degerlendirilmistir. Calismanin yapildigi hastanede, dig laboratuvar hizmet aliminin son yillarda
daha karli oldugu sonucuna varilmistir.

Skipworth ve digerlerinin (2020) calismasinda DKK ingiltere’de kamudan 6zele ve italya’da kamudan kamuya olmak iizere
karsilastirmali incelenmistir. Her iki durumda da istenilen maliyet avantajinin saglandigi tespit edilmistir. Dis kaynak
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kullaniminda s6zlesmelerin énemli oldugu ve kamudan dis kaynak aliminda slirecin daha sade isledi§i sonucuna
variimistir.

Berry ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda saglik hizmetinden faydalanlarin saglik sisteminin odaginda yer almasi gerektigi
belirtilmistir. DKK ile gelir avantaji saglamak amaglanirken diger olumsuzluklari da dikkate alarak uzun vadeli olarak
degderlendirilmelidir. DKK'da hizmet sadlayicilar ve bu hizmeti alanlar daha kaliteli hizmet sunmayi amaglamalidir. DKK’nin
titizlikle dikkate alinmadan planlanmasi durumunda potansiyel olarak biylk olumsuziuklara neden olabilecegi
vurgulanmustir.

Karaca ve digerlerinin (2022) yapmis oldugu calismada Kayseri Devlet Hastanesi ¢amagirhane hizmeti, maliyet
minimizasyonu yéntemi ile incelenmistir. iigili hastanede camasirhane hizmeti DKK ile yapiimakta ve toplam maliyet
255.029,08 T/dir. Alternatif olarak hastane bu hizmeti kendi imkanlari ile gergeklestirmis olsaydi 857.758,39 £ maliyete
katlanacaktl. Camasirhane hizmetinde DKK’nin daha duguk maliyetli oldugu sonucuna varilmigtir.

Ugurlu ve Bozdemir'in (2022) yaptigi calismada Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi-Hastanesi
Manyetik Rezonans (MR) hizmeti alimi incelenmistir. Calismada DKK'nin sabit sermaye yatirimlarini daha az maliyetli
yatirmlara yoneltme imkani sagladigi, ayrica hastaneyi ylksek personel, bakim-onarim ve amortisman giderlerinden
kurtardigi sonucuna varilmistir. Eger 2019 yilinda DKK uygulansaydi %169 zarar yerine %30 kar, 2020 yilinda ise %157
zarar yerine %34 kar elde edilecegi hesaplanmigtir.

Khosravi ve digerlerinin (2022) calismasinda 2000-2022 dénemi dis kaynak kullanimi ile ilgili ingilizce yayimlanan
galismalar incelenmistir. Calismada DKK'nin zorluklarindan ilkinin sirecin izlenmesinde ve yénetimindeki yanligliklar
oldugu belirtilmigtir. Verimlilige ve musteri memnuniyetine dayali 6deme sisteminin, dis kaynak kullaniminda verimliligi ve
faydayi artirdigi tespit edilmistir.

Goodair ve Reeves (2022) calismalarinda 6zel saglayicilara yapilan dis kaynak harcamalarinin ingiltere'deki tedavi
edilebilir 6lim oranlari ve saglik hizmetlerinin kalitesi tizerindeki etkisini ampirik olarak incelemistir. Sadlik hizmetlerinin
kar amagli sirketlere dis kaynak kullanimi yoluyla verilmesi 2013-2020 arasi strekli olarak artmistir. Bu durumun saglik
hizmeti kalitesinin dlismesine ve tedavi edilebilir 6lim oraninin 6nemli 6lglide artmasina neden oldugu tespit edilmigtir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 1974 yilindan itibaren Bolu ilinde faaliyet gésteren Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesin’de yapilmistir. Hastane mevcut haliyle Saglik Bakanligi siniflandirmasina
gore A1-Dal Hastanesidir (https://boluftreah.saglik.gov.tr). Tlrkiye’de bu alanda faaliyet gésteren en eski hastanelerdendir.
Calismanin yapildigi hastane sadece Bolu'ya degil, gevre illere de hizmet vermektedir. Bu durum hastalarin tedavi igin
bekleme surelerini uzatmaktadir. Uzun siren yatis ve ayaktan tedavi bekleme siirelerini azaltmak amaciyla fizik tedavi
hizmet alimi yapiimaktadir.

Aragtirmanin evrenini Abant Izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvuran hastalar, 6rneklemini ise yapilan fizik tedavi seanslari olusturmaktadir. Calismanin verileri,
pandemi donemindeki kisitlamalarin hastaneye bagvurular etkileyecedi dustnllerek 2022 yilinin ilk 6 aylik suresini
kapsamaktadir. Bu kapsam dahilinde hastanenin hizmet alimi ile kendi blinyesinde sundugu fizik tedavi seanlari personel
performaslari agisindan da degerlendirilmistir. Calismada personel esasina dayali fizik tedavi hizmet alimi verimlilik
agisindan incelenerek iki fakli hizmet saglayicisinin karliliklar karsilagtiriimistir.

2.2. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Calismaya ait veriler, nitel arastirma yontemiyle dokiiman analizine tabi tutulmustur. Dokiiman analizi yazili ve elektronik
ortamdaki tlim belgerin icerigini titizlikle ve sistematik olarak analiz etmek igin kullanilan nitel bir yontemledir. Bu yontem
nitel vaka galismalari igin de kullanilimaktadir (Wach, 2013; Kiral, 2020:173). Veri toplama araci olarak bagvurulan
dokiiman analizinde veriler, Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi 6zIUk birimi, mutemetlik birimi, gelir tahakkuk birimi ve gider tahakkuk birimlerinden elde edilmistir.
Elde edilen dokimanlar inandiriciigi artirmak, kategorilemeye yardimci olmak, siniflamak, ¢alisma bulgularini
desteklemek ve onaylamak icin ilgili birim ¢alisanlariyla yiiz yiize gérisllerek incelenmistir. Bdylelikle arastirmanin
gecerliligi ve guvenirligi saglanmistir.

Sunulan hizmet ¢iktilarinin ayni oldugu varsayilarak, hastanenin kadrolu personellerinin verdigi fizik tedavi hizmeti maliyeti
ve DKK kapsaminda hizmet alimi maliyeti karsilastiriimistir. Calismada kamu hastanesi 6rnegi incelenmistir. Kamu
hastanelerinin gelirlerinin tamamina yakini SGK mensuplarindan elde edilen gelirlerden olusmaktadir. Bu nedenle
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hesaplamalar SUT'ta yer alan puanlar ile yapiimigtir. Bu degerlendirme yapilirken hastanenin kendi imkanlariyla faaliyet
gosterme maliyeti icin kadrolu ¢alisanlara 6denen (icretler (maas, sabit ek 6deme ve sabit disi ek ddeme) hesaplanmistir.
Hizmet alim maliyeti ise Uretilen puan, ihale edilen puan bas! fiyatla carpilarak hesaplanmistir. Hizmet alimina herhangi
bir sarf malzemesi, tibbi cihaz ve tibbi malzeme dahil degildir. Bu nedenle hizmet alimindaki tek gider puan basi olusan
giderdir. Gelirler ise SUT’ta belirtilen puanlar ve katsayilar tizerinden hesaplanmistir. Fizik tedavi hizmet sunumu sonucu
olusan gelir ve gider karsilastirlmistir. Diger bir bakis agisi olarak, hizmet alimi yontemi ve hastanenin kendi
personellerinin tretmis olduklari sadlik hizmeti puanlari kiyaslanarak performans bakimindan da degerlendirilmistir.

2.3. Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirmada, hesaplama ve islemlerin yapilmasinda tim verilere ulagilamamasi nedeniyle bazi sinirliliklar bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari, hizmet sunumunda fizyoterapist ve fizik tedavi teknikerlerinin hizmet verdikleri hasta sayilarinin
tespitinde yasanmistir. Fizyoterapistler biitlin tedavi grubu hastalarinin tedavilerini verirken, fizik tedavi teknikerleri sadece
C ve D grubu hastalarin tedavilerini verebilmektedir. Calismada bu verilere ulasilamadidi igin, verilen tedavi seanlarinda
fizyoterapist ve fizik tedavi teknikeri ayrimi yapiimadan degerlendirilmistir. Dolayisiyla Gnvan ayrimi yapiimaksizin DKK
incelenmistir.

Bir diger husus ise, kadrolu caligan personelin 6Gnemli kismi genel biitgeden istihdam edilmeleri nedeniyle, maaglari Hazine
ve Maliye Bakanli§i'nca karsilanmakta ve saglik tesisine bir gider olarak yansimamaktadir. Fakat kamu kaynaklarinin
butunligu nedeniyle personele ddenen ucretlerin tamami galismamizda gider olarak yansitiimistir. Bazi personeller doner
sermaye ile istihdam edilmis ve maaglari déner sermayeden karsilanmasina ragmen, bunlar arasinda da bir ayrim
yaplimamis ve tamaminin Ucretleri gider olarak hesaplanmistir.

Calismanin yapildi§i hastaneden, c¢esitli sosyal glivenceye ve sigortaya sahip kisiler saglik hizmeti almaktadir. Bu
hizmetler SGK'ya fatura edilirken SUT, banka sandiklari, genel biitceli kurumlar, saglk turizmi ve turistin saghgi ve higbir
guvencesi olmayanlar i¢in KSHFT kullaniimaktadir. Hastanenin fatura gelirlerinin %99,63'Unin Genel Saglik Sigortasi
(GSS) kapsaminda SGK'dan elde edilmesi nedeniyle, ¢alismada SUT puanlari ve fiyatiandiriimasi ile hesaplamalar
yaplimistir.

2.4. Aragtirma izni
Bolu il Saglik Miidirliigi'nden 19.07.2022 tarih ve E-38244951-604.01.01-6831 sayili yaz! ile aragtirma izni alinmigtir,

3. Bulgular

Saglik kuruluslarinda DKK hem yardimci destek hizmetleri kapsaminda hem de yardimci saglik hizmetleri kapsaminda
kullanilmaktadir. Galisma yapilan hastane kamu hastanesi olmasi sebebiyle, kamu mevzuati ve igleyisi esas alinmigtir.
SUT a yapilan her tirlli girisimsel islem, tedavi, uygulama, ilag ve sarf malzemesi puan tizerinden belirlenmektedir. Saglik
tesislerinde Uretilen her puan 0,593 katsayisi ile ¢arpilarak Turk Lirasi (®) cinsinden SGK'ya fatura edilmektedir. Fizik
tedavi hizmeti alimi da, SUTta belirtilen tedavi ve seans puanlari Uzerinden ihale edilmektedir. Bagka bir ifadeyle saglik
tesisinin almak istedigi hizmet toplami puan Gzerinden, 4734 sayili Kamu ihale Kanunu kapsaminda ihale edilmektedir.
Saglik tesisleri Saglik Bakanligi mevzuati cercevesinde bazi mal ve hizmet alimlari i¢in Bakanliktan on izin almalari
gerekmektedir. Bakanliktan izin aliminda bolgede mevcut hizmeti veren kamu ve 6zel saglik kuruluglari, hizmet verilen
nufus 6zellikleri, mevcut personel ve cihaz sayisi, poliklinik sayisi, yapilan islem sayisi ve yatak sayisi sayisi gibi birgok
bilesen (izerinden degerlendirme yapilmaktadir. izinlerin olumlu veya olumsuz olabilecegi gibi alinacak mal ve hizmet
sayilari ile hizmet stiresi de Bakanlik tarafindan revize edilebilmektedir (Saglik Bakanligi Genelgesi, 2022/2).

Fizik tedavi hizmeti fizyoterapistler ve fizik tedavi teknikerleri tarfindan verilmektedir. Fizik tedavi seanslari A,B,C ve D
grubu olmak uzere dort gruptur. Fizyoterapistler lisans egitimi ile Unvani hak kazanirken fizik tedavi teknikerleri 6n lisans
ile nvani hak kazanmaktadir. Fizyoterapistler tum tedavi gruplarina fizik tedavi verebilirken, fizik tedavi teknikerleri sadece
C ve D grubu hastalara fizik tedavi verebilmektedir. Bu nedenle fizik tedavi gruplari arasinda puan farkliliklari mevcut olup,
verilen tedavi yontemi ile hastanin durumu arasinda iliski bulunmaktadir. A grubu tedavi seansi alan hastalar birden fazla
fonksiyona yonelik ve daha yodun tedavi almaktadir. Yatarak tedavi géren hastalar ginde 2 farkli bélgeden tedavi
alabilirken, ayaktan tedavi gdren hastalar sadece 1 bélgeden tedavi alabilmektedir. Bunun haricindeki fazladan
uygulamalar SGK tarafindan karsilanmamaktadir.

Calismanin yapildigi hastanede fizik tedavi hizmeti alimi 2022 yili iin 12 fizyoterapist ve 8 fizik tedavi teknikerinden
olugsmaktadir. Calisilan giin stresinde ise 12 fizyoterapist ve 8 fizik tedavi teknikeri (izerinden hesaplanmistir. Hastanede
calisan kadrolu personel degisim gdstermekle birlikte ortalama 31 fizyoterapist ve 15 fizik tedavi teknikeri seklindedir. Fizik
tedavi hizmeti alimi toplam SUT islem puani (izerinden ihale edilmis ve 2022 yili Ocak ayi puan basi 0,138 % (KDV harig)
ile ilgili yiklenici uhdesinde kalmistir. Subat/2022 ayinda yeni ihale yapilarak puan basi 0,224 % (KDV harig) olarak ayni
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personel sayisi ile yuklenici uhdesinde kalmistir. Yeni ihal bedelinde KDV dahil %62,32 artis olmustur. Fizik tedavi hizmet
aliminda KDV orani ise %8'dir. Calismanin yapildigi saglik tesisi A- Dal hastanesi olmasi nedeniyle SUT EK-C listesindeki
islem puanlarina SUT EK-2C-1 ilave Oran Uygulanacak islem Listesine gére A ve B grubu seanslarda %75, C ve D grubu
seanslarda %40 ilave puan ile faturalandinimaktadir. ilave puan hesaplamasi sadece SGK'ya fatura edilecek gelir
hesaplanmasinda uygulanmaktadir. Gider hesaplamasinda ise ilave puan hesaplanmamaktadir (08.02.2022 Tarihli SUT).

Asagidaki Tablo 1°de yapilan iglemlerin puan karsili§i, ilave puanlar ve bu puanlarin 0,593 katsayisi ile ¢arpilarak SGK'ya
fatura edilen bedeli gosteriimektedir. 08 Subat 2022'de SUT'ta degisiklie gidilerek seans puanlarinda artis meydana
gelmistir. Artig orani %45'tir. Tebligin gegerlilik tarihi 15 Subat 2022’dir.

Tablo 1. Fizik Tedavi Seansi, Puani ve Geliri

15 Subat 2022 Oncesi SUT 15 Subat Sonrasi 2022 SUT
Seans Puan Ek puan Ucret Puan Ek puan Ucrett
A Grubu 314,63 550,60 326,51 456,20 798,35 473,42
B Grubu 205,72 360,01 213,49 298,28 521,99 309,54
C Grubu 69,81 97,73 57,96 101,23 141,72 84,04
D Grubu 37,23 52,12 30,91 53,98 75,57 4481

Tablo 1°de gorildigu tzere yeni SUTa gore en yliksek tedavi puanina sahip tedavi A grubu (456,20), en diistk puan D
grubu (53,98) fizik tedavi seansidir. Tedavi grup puanlari yapilan islemlerin hastane tarafindan SGK'ya fatura edilmesinde
kullanilmaktadir. Bagska bir ifadeyle tablo 1'deki puan ve gelir unsurlari hastanenin fizik tedavi hizmet sunumunda elde
ettigi gelirlerine esas teskil etmektedir. Buna karsin DKK ile Uretilen puanlarin hesaplanmasiyla hastane tarafindan
yiikleniciye ddenen miktar hastane icin gideri, ylklenici isletme icin geliri ifade etmektedir.

Tablo 2. Hizmet Alim Fizik Tedavi Seans Sayilar

Seans Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Toplam
A Grubu 1.737 1.797 2.360 2.276 1.462 2.060 11.692
B Grubu 1 0 0 0 0 0 1
C Grubu 646 770 621 538 345 450 3.370
D Grubu 3.103 3.628 4.286 3.847 3.622 4711 23.197
Toplam 5.487 6.195 7.267 6.661 5.429 7.221 38.260

Tablo 2'de hizmet alimi ile yapilan tedavi seanslari gdsterilmektedir. Tabloya gére tedavi seanslarinda en fazla D grubu
seans oldudu, en az ise B grubu seans oldugu goruimektedir. Bunun nedeni ise hasta planlamasinin hastane yonetimince
yapiimasidir. Ay bazindan en fazla seansin mart ayinda, en az seansin ise mayis ayinda oldugu gérulmektedir. Mayis
ayindaki disustin Ramazan Bayrami tatilinden kaynaklandigi dustnulmektedir.

Tablo 3. Kadrolu Personel Fizik Tedavi Seans Sayilari

Seans Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Toplam
A Grubu 1.034 874 1.217 1.274 1.340 2.130 7.869
B Grubu 68 85 83 97 72 125 530
C Grubu 1.952 2.284 2.748 2517 2.099 2623 14.223
D Grubu 3.051 3.020 3.756 4.251 4.002 5.521 23.601
Toplam 6.105 6.263 7.804 8.139 7.513 10.399 46.223

Calismada puan Uretimini etkileyen en 6nemli unsurlardan birisi fizik tedavi hizmeti verilen hasta grubudur. Tablo 2 ve 3'te
gorildigu Uzere hizmet aiminda ortalama 20 personelle toplam 38.260 seans gerseklestirilirken, kadrolu ortalama 46
personel ile 46.223 seans gergeklesmistir. Ayrica hizmet alimiile 20 personelle toplam A grubu tedavi seans sayisi 11.692
iken, ortalama 46 kadrolu personelle 7.869'dur. Calismanin kapsadigi dénemin ilk 4 ayinda bu fark daha belirgindir. Son
2 ayda yeni atanan fizyoterapistlerin hasta almaya baslamasi ile aradaki fark oldukca azalmistir. Hizmet aliminda D grubu
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seans saylisi 23.197 iken kadrolu personelde 23.601'dir. Mayis ayindaki dlisiis hizmet alimindaki distsle ayni nedenden
kaynaklanmaktadir.

Tablo 4. Fizik Tedavi Hizmeti Puan Dagilimi

Puan Uretim Tiirii Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran  Toplam
Hizmet Alimi Puan 707.340 909.517 1.370.854 1.300.434 897.404 1.239.625 6.425.174
Hizmet Alimi Fizyoterapist 12 12 12 12 12 12 12
Personel Tekniker 8 8 8 8 8 8 8
Toplam Personel 20 20 20 20 20 20 20
Kisi Bagl Puan 35.367 45476 68.543 65.022 44870 61981  321.259
Kadrolu Puan 589.174 681.661 1.060.882 1.094.397 1.061.294 1572541 6.059.948

Fizyoterapist 25 30 30 31 33 36 31
Kadrolu Personel

Tekniker 16 16 15 15 15 15 15
Toplam Personel 41 46 45 46 48 51 46
Kisi Bagl Puan 14.370 14.819 23.575 23.791 22110 30.834  131.738

Uretilen puan dagilimda farkliliklar gériilmektedir. Bu durumun nedenlerinden ilki hizmet aliminda galisan personellerin
uzun sureli rapor veya izin nedeniyle ise gelmemesi halinde yerine gegici personel alinarak Uretilen hizmette bir aksama
olmamaktadir. Kadrolu ¢alisan personelde ise bdyle bir durum s6z konusu degildir. Puan farkinin olusmasinin bir diger
nedeni ise hizmet alimi ile galisgan personelin haftasonu da tedavi vermesidir. Kadrolu personel sadece hafta i
calismaktadir. Dolayisiyla ortalama ve toplam puanlar bu durumlardan etkilemektedir.

Fizik tedavi hizmeti puan hesaplamasi asagidaki gibi yapiimistir;
Puan = (Tedavi Seans Sayisi X Tedavi Seans Puani)

Tablo 4'te aylik Uretilen toplam puanlar, aylik ¢alisan personel sayilari ve aylik puanin personel sayisina béllinmesiyle
elde edilen kisi basi puanlar hesaplanmistir. Tablo 2, 3 ve 4 birlikte incelendiginde, hizmet aliminda daha diislik sayida
seans uygulansa da Uretilen puan daha yiksektir. Personel verimligi degerlendirilirken, seanslarin puan farkindan dolayi
seans sayis! yerine dretilen puan ve buna bagh gerceklesen gelir tizerinden degerlendirme yapilmasi daha dogru olacaktir.
Puan uretimi de@erlendirildigi icin puan hesaplamasinda ilave puan hesaplamasi yapilmamistir. Hizmet alimi personeli ile
uretilen toplam puan 6.425.174 iken, kadrolu personelin Uretmis oldugu toplam puan 6.059.948'dir. Ayrica hizmet alim ile
toplam kisi basi puan Gretimi 321.259 iken kadrolu personelin toplam kisi basi puan Gretimi 131.738'dir. Toplam kisi basl
puan Uretiminde, hizmet alimi personelinin %243,86 daha fazla puan Urettigi gérilmektedir. Mart ayindan itibaren uretilen
puandaki artisin, SUT’ta meydana gelen artistan kaynaklandi§i sonucuna varilmistir. Mayis ayinda Ramazan Bayraminda
hastalarin buyUk kismi taburcu olmasi nedeniyle puanlarda dusts meydana gelmistir. Bu durum hizmet aliminda daha
belirgindir. Aylik puanlarda mayis ve haziran ayi hari¢ diger aylarda hizmet alimi personeli daha fazla puan tretmigtir.
Haziran ayindaki kadrolu personel kisi puan artigi ise yeni baglayanlarin oryantasyon egitimini tamamlamalari ve tek
basina hasta almaya baglamalarindan kaynaklandigi distniimektedir. Bltiin aylarda hizmet aliminda kisi bag! ortalama
puan Uretimi daha yuksektir.

Tablo 5: Fizik Tedavi Hizmeti Gelir Dagilimi

Gelir Tiirii Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Toplam
Hizmet Alimi Gelir 700.705 896.580 1.361.538 1.295.122 883.454 1.224.187 6.361.585
Hizmet Alimi Fizyoterapist 12 12 12 12 12 12 12
Personel Tekniker 8 8 8 8 8 8 8
Toplam Personel 20 20 20 20 20 20 20
Kisi Basi Gelir 35.035 44.829 68.077 64.756 44173 61.209 318.079
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Kadrolu Gelir 559.558 639.229 1.001.113 1.035.201 1.012.421 1.514.940 5.762.461
Fizyoterapist 25 30 30 31 33 36 31
Kadrolu Personel
Tekniker 16 16 15 15 15 15 15
Toplam Personel 41 46 45 46 48 51 46
Kisi Basi Gelir 13.648 13.896 22.247 22.504 21.092 29.705 125.271

Tablo 5'te hizmet aliminin ve kadrolu personelin aylik sagladigi gelir, toplam sagladigi gelir ve kisi basi sagladigi gelir
gosteriimektedir. Gelir hesaplamasi agagidaki formile gore yapilmistir;

Gelir= SUT Puani x llave Puan x 0,593 (SUT katsayisi)

Toplam gelirin kisi sayisina balinmesiyle de kisi basi gelir hesaplanmistir. Tablo 5'te gelir dagiiminda puan dagilimina
paralel bir durum sz konusudur. Hizmet alimi ile elde edilen toplam gelir 6.361.585 % iken, kadrolu personel ile elde edilen
toplam gelir 5.762.461 £/dir. Ayrica hizmet alimi personeli toplam kisi basi gelir 318.079 % iken, kadrolu personelin toplam
kisi bas! geliri 125.271 £'dir. Hizmet alimi ile saglanan kisi bag gelir, kadrolu personele oranla %254 daha fazladir. Subat
ayindaki SUT degisimi hem hizmet alimindaki Uretilen puani hem de kadrolu personel tarafindan iretilen puani artirmistir.
Bu artis SUT gegcerlilik tarihi ve hastanenin faturalandirma tarihi nedeniyle mart ayindan itibaren daha belirgin hale
gelmistir. Puan dagiliminda oldugu gibi mayis ve haziran ayinda kadrolu personelin olusturdugu gelir, hizmet alimina gére
daha fazladir. Bu durumun daha o6nce agiklandigi gibi, yeni baslayan personelin etkisinden kaynaklandigi
dusUnulmektedir. Her ne kadar gelirde bazi aylarda kadrolu personel tarafindan elde edilen gelir fazla olsa da, kisi basi
gelirde butlin aylar icin hizmet alimi personeli daha fazla gelir olusturmaktadir. Bu durum, kisi basi gelir kisminda daha net
olarak gérilmektedir.

Tablo 6. Fizik Tedavi Hizmeti Gider Dagilimi

Gider Tiirii Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Toplam
Hizmet AlimiToplam Gider 105.422 220.030 331.637 314.601 217.100 299.890 1.488.680

Fizyoterapist 12 12 12 12 12 12 12
Hizmet Alimi Personel

Tekniker 8 8 8 8 8 8 8
Toplam Personel 20 20 20 20 20 20 20
Kisi Bags! Gider 5.271 11.002 16.582 15.730 10.855 14.995 74434
Kadrolu Toplam Gider 458.286 513.951 503.309 553.247 564.300 607.746 3.200.839

Fizyoterapist 25 30 30 31 33 36 31
Kadrolu Personel

Tekniker 16 16 15 15 15 15 15
Toplam Personel 41 41 46 45 46 48 51
Kisi Bag! Gider 11.178 11173 11.185 11.771 11.756 11.917 69.583

Tablo 6'da hizmet aliminin ve kadrolu personelin aylik gider, toplam gider ve kisi basi gider gosterilmektedir. Kadrolu
personel icin gider 6denen maas ve diger déner sermaye 6demelerinden olusmaktadir. Hizmet alimi igin gider Gretilen
puan Uzerinden ve agagidaki form(le gbre hesaplanmistir;

Gider = (Uretilen Toplam SUT Puani x Puan Basi ihale Bedeli) + KDV (%8)

Tablo 6 incelendiginde toplam hizmet alimi kisi basi gider 74.434 % ve toplam gider 1.488.680 %'dir. Kadrolu personel
giderleri ise toplam kisi basi 69.583 % ve toplam gider ise 3.200.839 #'dir. Hizmet alimi gideri subat ayinda yeni ihale ile
puan basi giderdeki %62,32'lik artistir. Giderleri yorumlarken gelirlerle beraber yorumlamak daha dogru olacaktir. Gelir ve
giderler karsilastirilarak karllik bakimindan da degerlendirilecektir.

Tablo 6'daki gider tirlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Hizmet alimi igin gider, Uretilen hizmet artisina paralel hareket
etmektedir ve gider arttikga gelir de artmakta, gider azaldik¢a gelir de azalmaktadir. Diger bir ifadeyle, giderin geliri
etkilenme orani oldukga yUksektir. Kardolu personel gideri ise maas, doner sermaye sabit ek 6deme ve déner sermaye
sabit disi ek 6demeden olusmaktadir. Personel gider tutarinin hesaplanmasinda briit tutarlar dikkate alinmistir. Ciinkii
vergi ve diger sosyal glivenlik kesinti 6demeleri her ne kadar kamu kurumlarina yapilsa da tamaminin kamu biitgesinden
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¢ikmasi nedeniyle gider olarak kabul edilmistir. Kadrolu personele yapilan ddemelerden sadece ddner sermaye sabit disl
ek ddeme hastane gelirlerine bagli olarak degismekte, digerleri ise sabit niteliktedir. Bu nedenle kadrolu personel giderini
bir sonraki ay doner sermaye sabit ek ddemesini etkilemektedir. Diger bir ifadeye hizmet aliminda gider performanstan
daha gok etkilenmektedir. Kadrolu personel hizmet iretim giderini etkileyen en énemli unsurlar personel hareketleri ve
maas zamlaridir. Uzun sreli resmi tatillerde ise kadrolu personel giderleri sabit kalirken drettikleri gelir azalmistir. Hizmet
aliminda da ise dini ve milli bayram tatillerinde hizmet Uretimi olmadidi igin uzun sireli tatillerde gider ve gelir
dalgalanmalari olusmaktadir.

Tablo 7. Fizik Tedavi Hizmeti Gelir-Gider ve Kar Dagilimi

Saglik Hizmeti Sunucusu Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Toplam
Hizmet Alimi Toplam 700.705 896.580  1.361.538  1.295.122 883.454 1.224.187 6.361.585
§ Hizmet Alimi Kisi Basi 35.035 44.829 68.077 64.756 44173 61.209 318.079
Kadrolu Toplam 559.558 639.229  1.001.113  1.035.201  1.012.421 1.514.940 5.762.461
Kadrolu Kisi Basi 13.648 13.896 22.247 22.504 21.092 29.705 125.271
Hizmet Alimi Toplam 105.422 220.030 331.637 314.601 217.100 299.890 1.488.680
5 Hizmet Almi Kisi Bagi 5.271 11.002 16.582 15.730 10.855 14.995 74434
'3 Kadrolu Toplam 458.286 513.951 503.309 553.247 564.300 607.746 3.200.839
Kadrolu Kisi Basl 11.178 11.173 11.185 11.771 11.756 11.917 69.583
Hizmet Alimi Toplam 595.283 676.550  1.029.901 980.521 666.353 924296  4.872.905
Hizmet Alim Kisi Basi Kar 29.764 33.827 51495 49.026 33.318 46.215 243.645
. Kadrolu Toplam 101.272 125.278 497.804 481.954 448.121 907.194 2.561.622
< Kadrolu Kisi Basl 2470 2723 11.062 10.733 9.336 17.788 55.687
Hizmet Alimi Karin Kadrolu Kara Orani (Kisi Basi) 1205% 1242% 465% 457% 357% 260% 438%
Hizmet Alimi Karin Kadrolu Kara Orani (Toplam) 588% 540% 207% 203% 149% 102% 190%

Tablo 7'de gelir-gider, kar hizmet alimi ve kadrolu personel bakimindan karsilastirimistir. Tablo 7 incelendiginde hizmet
alimi ile daha az personelle hizmet sunulmasina ragmen butiin ddnemlerde ve toplamda daha karli olmustur. Hizmet alimi
ile toplam 4.872.905 % kar elde edilirken kadrolu personel ile toplam 2.561.622 % kar elde edilmistir. Hizmet alimi kisi bagi
kar 243.645 % iken kadrolu personel kisi bagi kar 55.687 %'dir. Karlilik oranlarini degerlendirirken gider ve gelir kalemlerinin
unsurlari olduk¢a dnemlidir. Hizmet alimi gideri ihale edilen puan bedeli ile belilenmekte ve yikleniciler ¢alisanlara
verecegi Ucreti gbz 6nline alarak ihaleye girmektedir. Dolayisiyla Uretilen puana bagl olarak gelirlerini artirmaktadir.
Kadrolu personelde ise gider 6denen personel Ucretlerinden olusmaktadir. Bu durumu degerlendiriken kamu calisani
fizyoterapistler ve fizik tedavi teknikerleri DKK ile calisanlardan daha yiksek maasla ¢alistigi da g6z dniine alinmalidir. Bu
durum yukleniciler icin maliyet avantaji saglamaktadir.
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=@=—Hizmet Alimi Karin Kadrolu Kara Orani (Kisi Bas!) =@=— Hizmet Alimi Karin Kadrolu Kara Orani (Toplam)

Sekil 1. Hizmet Alimi Karliligin Kadrolu Karlihga Oranlar

Sekil 1’de ise aylik hizmet alimi kisi bagi karin kadrolu kisi basi kara orani ve hizmet alimi toplam karin, kadrolu toplam
kara orani gosteriimektedir. Calismanin ilk aylarinda karlilik oranlari arasindaki fark daha yuksektir. Karlilik oranlarindaki
farkin azalmasinin nedeni ise ihale puan fiyatindaki artisin (%62,32) SUT fiyatlarinda meydana gelen artistan (%45) daha
yuksek olmasidir. Dolayisiyla hizmet alimindaki karlilik mart ayindan itibaren azalmistir.

Tablo 7°ye ve Sekil 1'e gore kisi basi hizmet alimi karin kisi basi kadrolu personel karina orani %438, toplam hizmet alimi
karin toplam kadrolu personel karina orani %190 olarak tespit edilmistir. Tablo 7'de kar kisminda hizmet aliminin karlilik
oranlari kisi basi ve toplam olarak hesaplanmistir. Gerek kisi basi karlilik orani gerek toplam karlilik orani bakimindan
hizmet alimi daha karl bulunmusgtur. Kisi basi karliligin toplam karliliktan daha yliksek olmasi ise hizmet alimi ile galisan
personelin kisi basi daha fazla puan dretmesinden kaynaklanmaktadir. Kisi bagi karliigin toplam karliliktan fazla olmasi
calisan verimliligini ve Uretkenligini gdstermektedir.

Tablolarda seans, puan, gelir ve gider dagiimlari gésterilmektedir. Tablolar genel olarak incelendiginde ocak ve subat
aylarina gbre mart ayindan itibaren miktar artisi gortiimektedir. Bunun nedeni SUT degisiminden kaynaklanmaktadir.
Mayis ayinda Ramazan Bayrami nedeniyle hastalarin blytk kismi taburcu edilmis ve ayaktan seans verilmemigtir. Bu
nedenle kadrolu personel gideri istisnasi disinda mayis ayinda tiim degerlerde disis gorilmektedir. Bu istinanin nedeni
ise daha dnce bahsedildigi tizere kadrolu personel giderini olusturan ddeme kalemlerinin gider yansima dénemi farkliligi
ve yeni personel baglangiglaridir. Ayrica hizmet alimi ile resmi tatillerde puan (retilmediginden herhangi bir gider
olugsmazken, kadrolu personel giderleri resmi tatillerde de sabit olarak devam etmektedir.

Sonug ve Degerlendirme

Calisma sonuglarina daha onceki litaratlrdeki galisma sonuglari ile karsilastirma yaparak baglamanin dogru olacag!
diisiintilmistiir. Elde edilen karlilik literatiirle kargilagtiridiginda Mollahaliloglu ve digerleri (2010), Ozdemir (2010) ve Ekin
ve digerlerinin (2012) yaptigi ¢alismada DKK’'nin daha diisiik maliyetle yerine getirildigi tespit edilmistir. DKK’'nin Yalgin ve
digerleri (2011) ortalama %49, Kalkan ve digerleri (2015) ortalama %41 maliyet avantaji saglandigi tespit edilmistir.

Bozdemir ve Ocel (2016), DKK'nin faaliyet kar marji ise %168, Bozdemir ve Terzi, (2020) DKK kapsaminda hizmeti
aliminin daha karli oldugu, Karaca ve digerleri (2022) DKK kullaniminin % 336,33 oraninda kar avantaji oldugu, Ugurlu ve
Bozdemir'in (2022) yaptigi calismada ise DKK kullanimi ile %34 kar elde edilecedi hesaplanmistir.

Calismanin karliligi ile litratirdeki karlihgin ortistigi gortimistir. DKK'nin saglik isetmelerinde maliyet ve karlilk
agisindan tim calismalarda karli oldugu ve bunun sirdriimesi gerektigi tespit edilmistir. Hem kamu saglik tesislerinde
hem de dzel sadlik tesislerinde DKK kullanimi oldukga yaygindir.

526



[ GUSBID ] Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yil: 2024 / Cilt: 15/ Say:: 2

Fizik tedavi hizmet alimi ile gerek kisi bagi Uretilen puan gerekse toplam iretilen puan bazinda hastanenin kendi imkanlari
ile puan Gretiminden daha yiiksektir. Hizmet alimi ile elde edilen gelir de buna paralel seyretmektedir.

Diger bir degerlendirme ise 1 SUT puani tretim maliyetlerini kiyaslayarak yapilabilir. Hizmet aliminda 1 SUT puani maliyeti
(0,224 © + %8 KDV) 0,242 %'dir. Kadrolu personel tarafindan Uretilen 1 SUT puani maliyeti ise 0,528 %'dir. Hizmet alimi
ile puan dretim maliyetinin %46 daha dusuk oldugu hesaplanmistir.

DKK kapsaminda fizik tedavi hizmeti alimi ile Gretilen puan ve buna paralel olarak olugan gelir bakimindan karlidir. Bunun
yanisira hizmet aliminin tretkenligi de daha yiiksektir. Bu duruma ytiklenicinin gelirinin Uretilen puana endeksli olmasindan
kaynaklandi§i diisiinilmektedir. Bilindigi izere girisimcilerin ve isletmelerin temel amaci kar elde etmektir. Hizmet alimi
yiiklenicisi daha ¢ok hasta tedavisi uygulayarak daha fazla gelir elde etme amaci gldebilir. Diger bir faktdr ise hizmet alimi
personelinin is giivencesinden ve garantisinden kaynaklanabilecedi diisiintilmektedir. isini kaybetmek istemeyen hizmet
alimi personeli daha fazla puan Uretebilmektedir. Kadrolu personelde ise is glivencesi Uretkenligi olumsuz olarak
etkileyebilece§i dlistinilmektedir.

Kadrolu saglik personellerinin gelirleri maas, déner sermaye sabit ek ddemesi ve déner sermaye sabit digi ek ddemeden
olusmaktadir. Maas ve ddner sermaye sabit ek 6deme performanstan etkilenmemektedir. Déner sermaye sabit disi ek
odeme ise hastane gelirlerinden etkilenmektedir. Bu etkilenme hastanede caligan tim personel i¢in 6nemli oranda
farkliliklar géstermektedir. Ozellikle hekimler ve hekim disi personel arasinda déner sermaye gelirlerinin dagitiminda biyik
fark bulunmaktadir. Uretilen hizmet sonucu olusan gelirlerin déner sermaye sabit disi ek 5demeye etkisi fizik tedavi hizmeti
veren kadrolu personelde gok diistk oranda gergeklesmektedir. Bu durumun kadrolu personellerin tretkenligini olumsuz
yonde etkiledigi distntlmektedir.

Gerek toplam puan Uretimi, gerekse saglanan gelir galisan sayisindan dogrudan etkilenmektedir. Hikimetlerin politikalari
ve oncelikleri, sinirl kaynaklari verimli bir sekilde kullanma stratejileri ve 6zellikle istihdam politikalari, kamu ¢alisan
sayisini dogrudan belirlemektedir. DKK kullanimi hastaneyi disa bagimli hale getirmektedir. Saglik hizmetlerinin sosyal
devlet anlayisiyla yurttilmesi ve kamu saglik hizmetlerinde kapasiteyi kargilayacak personel istihdam edilmesi de oldukca
onemlidir. Bu nedenle her ne kadar karli olsa da kadrolu personel istihdami vazgegilmezdir. Calismanin yapilmis oldugu
hastane bélge illere de hizmet vermektedir. Kapasitesinden fazla tedavi bekleyen hasta bulunmaktadir. Bu nedenle yatarak
ve ayaktan tedavi bekleyen hastalarin bekleme suresi uzamaktadir. Tedavi bekleyen hasta sayisini azaltmak ve hizmet
kapasitesini artirmak igin DKK 6nemli bir arag rolindedir.

Calismada, DKK ile maliyetlerin dlistk karlihdin yiksek gergeklestigini ortaya koyarak karar vericilere, saglik yoneticilerine,
calisanlara ile bu alanda galisma yapanlara faydal bilgiler saglanacagi distintlmektedir. Calisma, ayni hizmeti sunan
saglik tesislerine DKK alternatifi ile karlilik ve verimliligi ortaya koymak acisindan 6rnek olabilir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

Developments in health technologies, demographic changes and increasing demand have caused cost increases in health
services. One of the strategic cost management techniques applied to reduce costs is outsourcing and it is applied in many
areas. The aim of the study is to examine the provision of physical therapy services within the hospital and on the basis of
outsourcing in terms of profitability and performance.

Methods

The universe of the study consists of Abant Izzet Baysal University Izzet Baysal Physical Therapy and Rehabilitation
Training and Research Hospital, and the sample consists of physical therapy sessions presented in the said unit. The data
of the study covers the first 6 months of 2022, considering that the restrictions during the pandemic period will affect
hospital admissions. The data belonging to the study were subjected to document analysis by qualitative research method.
In this context, the physical therapy services offered by the hospital with its own resources and outsourcing were evaluated
in terms of profitability and staff performance. In the document analysis used as a data collection tool, the data were
obtained from the relevant units of the Hospital.

Findings

Physiotherapy services are provided by physiotherapists and physiotherapy technicians. Physical therapy sessions are in
four groups as A, B, C and D groups. Treatment session scores are defined in the Health Practice Notification (HPN). The
order of the sessions is from the highest score to the lowest score. The most applied treatment session is group D. The
physical therapy service recruitment at the hospital where the study was conducted consists of 12 physiotherapists and 8
physical therapy technicians for 2022. Although the permanent staff working in the hospital varies, the average is 31
physiotherapists and 15 physical therapy technicians. While a total of 38.260 sessions were held with 20 personnel in
service procurement, 46.223 sessions were held by 46 permanent personnel on average. When these sessions are
converted into points; The total score produced by the service procurement personnel is 6.425.174 and the total score
produced by the permanent staff is 6.059.948. Although the number of treatment sessions applied with service
procurement is less, the higher score is due to the difference in scores of the sessions. With the service procurement, a
total of 321.259 points were produced per person, while 131.738 points were produced per person by the permanent staff.
The points are converted into income by multiplying the coefficients and additional points specified in the HPN. While the
total income obtained by the outsourcing personnel is 6.361.585 %, the income obtained by the permanent personnel is
5.762.461 $. Outsourcing cost is calculated by multiplying the price per point awarded by the points produced. On the
other hand, permanent personnel expenses consist of personnel salaries and revolving funds additional payments. The
total cost of service procurement is 1.488.680 ¥, and the permanent personnel cost is 3.200.839 % in total. Service
procurement has been more profitable in all periods and in total, although service is provided with less personnel. Total
profit in service procurement is 4.872.905 %, and total profit for permanent staff is 2.561.622 ©. While the profit per person
for service purchase is 243.645 ¥, the profit per person for permanent staff is 55.687 %. The ratio of profit per capita for
service procurement and profit per permanent employee was 438%, the ratio of total profit to total profit for service
procurement to total profit for permanent staff was 190%. The cost of 1 HPN point in service purchase is 0,242 %. The
cost of 1 HPN point produced by the permanent staff is 0,528 #®. It is clearly seen that the production cost is lower in
outsourcing.

Conclusion

The purchase of physical therapy services within the scope of outsourcing is profitable in terms of the points generated
and the income generated in parallel with this. In addition, personnel productivity is higher in service procurement. This is
thought to be due to the fact that the contractor's income is indexed to the generated score. The outsourced contractor
may try to generate more revenue by treating more patients. In addition, the job security and guarantee status of the
service procurement personnel also affects the score generation. Few part of personnel payments, which constitute
permanent personnel expenses, are affected by performance. There are extreme differences in the distribution of revolving
funds to the personnel. It is thought that this situation negatively affects the productivity of permanent staff who provide
physical therapy services. Government policies and strategies determine public employment. Although outsourcing is
profitable, it can make the hospital foreign-dependent. For this reason, it is very important to employ personnel to meet
the capacity in public health services. The hospital where the study was conducted also serves the provinces of the region
and there are patients who are examined and waiting for their treatment. Outsourcing plays an important role in providing
healthcare services to patients waiting in line and eliminating the queue.
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In conclusion; Although personnel-based outsourcing was carried out with fewer people, higher scores were produced and

higher profits were obtained with lower costs. It has been determined that outsourcing in the field of physical therapy is a
more suitable method in terms of profitability.
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