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GIRIiS

OZET

Amag: Calismada 1 Ocak 2011 - 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda elde edilen veriler ile ikinci basamak bir kamu hastanesinin
Elektroensefalografi (EEG) initesinin maliyet yapisi incelenerek maliyetlerin kontroli ve kaynaklarin etkin kullaniminda alinacak
kararlarda hastane yoneticilerine yardimci olacak bilgilerin ortaya cikarilmasi amaclanmistir. Yontem: Hastanenin EEG dnitesinin
toplam maliyetinin belirlenmesinde direkt maliyet yontemi kullaniimis, bu yéntemle toplam maliyetler belirlendikten sonra tetkik
bazli birim maliyetler ortaya konulmustur. Verilerin elde edilmesi siirecinde dokiiman analizi yapilmis, EEG Gnitesinde gekim
slireci gdzlemlenmis, calisan personel ile goriismeler yapiimistir. Bulgular: EEG Unitesinin direkt iscilik ve ik madde ve malzeme
giderlerinden olugan toplam maliyet miktari 28.525,36 TL olarak tespit edilmistir. Toplam maliyetin 27.559,64 TL'si (% 96,61) direkt
iscilik giderleri, 965,72 TL'si (% 3,39) direkt ik madde ve malzeme giderlerinden olusmaktadir. Unitede gerceklestirilen Rutin EEG
tetkikinin fiili tetkik birim maliyeti 29,93 TL, Aktivasyonlu EEG tetkikinin fiili tetkik birim maliyeti 41,92 TL, EEG Monitorizasyonu
tetkikinin fiili tetkik birim maliyeti 67,61 TL ve Uyku Aktivasyonu tetkikinin fiili tetkik birim maliyeti ise 50,89 TL'dir. Unitenin 2011 yili
toplam maliyeti 28.525,36 TL, toplam geliri 28.307,77 TL olarak belirlenmis, gelir gider farki ise -217,59 TL olarak hesaplanmistir.
Sonug: Elde edilen bulgular analiz edildiginde EEG Gnitesinin zarar ettigi tespit edilmistir. Is analizi ve is degerlemesi yontemlerinin
kullanimi sonrasi personel planlamast ile maliyetlerin azaltilabilecegi diistintiimiistiir. Bunun yani sira devletin de kamu saglik kurumlari
icin belirledigi fiyat tarifelerinde maliyet temelli revizyona gitmesinin uygun olacadi disiinilmektedir.

ABSTRACT

Objective: Considering the rapid development of diagnostic and therapeutic techniques, medical technology, increased awareness
of consumers the most basic way to the provision of quality health services to provide continuity seen reducing costs. In order
to reduce costs,health care institutionsprimarily can see the costs, so they should do cost analysis by using the cost calculation
techniques. Cost analysis can be made very well constructed cost accounting system and therefore with the presence of cost
methods. In this study the EGG (Electroencephalography) unit has been examined by the data that obtained between the dates
of 01 January 2011 — 31 December 2011. As a result of examinations aiming to help hospital manager in decisions made oncost
control and effective use of resources. Method: This study is a direct cost method that using the data which were obtained the
dates between 01 January 2011 — 31 December 2011 from EGG unit. Sakarya Yenikent State Hospital is considered to be the ability
to represent the public hospitals, has been selected as the application. Also Sakarya Yenikent state hospital has ISO 9001 Quality
Management System certificate which can provide us record safety.In this study, the direct cost method was used to determine
the total cost of the EEG unit, by this method after determining the total costsaudit-based unit costs have been determined. While
determining the total cost, direct labor costs, first item andmaterial costs make up the costs, but general production expenses
were not used.In the process of obtaining the data; document analysis was made, shooting process of EGG unit was observed
and interviews with staff was also made.Because four different survey shooting has been done in the period of study in EGG unit
of SakaryaYenikent State Hospital, while the unit costs were obtaining the conversion scale and coefficients were used. Findings:
The total cost, which includes first item, material costs and direct labor cost, 28.525,36 Turkish Lira (TL) was determined.It was
observed thatfirst item and material cost are % 3,39 and labor cost is % 96,61 of total cost.In the analysis of unit cost, because of
survey variety, in the period of study, the most operated routine EGG survey has been used as conversion scale.Conversionsurvey
unit cost has been calculated 29, 93 TL. In the same period realized conversion survey is 953, 12. Health Communication Application
was used by costing the service that is given in SakaryaYenikent State Hospital's EGG unit. As a result identified routine EEG unit
cost has been calculated 29, 70. Therefore, Sakarya Yenikent State Hospital's EEG unit's converted unit survey cost is seemed
0, 23 more than the cost by invoiced of survey. When the comparing the total cost and total income was done, it was seen that
-217,59 TLthe difference of EEG unit's total income-cost in 2011. Conclusion: By this study it was observed that SakaryaYenikent
State Hospital’ EEG unit made a loss. When we think general production expenses that has not involved in this study, the costs
will increase. To minimize the direct labor costs, the biggest item in the costs, using the job analysis and job evaluation methods to
staff that involved in unit would be suitable. To study about cost decreasing in Public health institutions cost accounting system’s
necessity was seen. Apart from cost decreasing studies, as a result of effective using of cost accounting system, if the government
overhauls the costs of this service as a cost based, it will effective in the solving of problem.

bilinglenmesi, hasta-doktor iliskilerinin degismesi,
artan maliyet baskilar1 ve rekabetin artmasi saglik

Ulkelerin sosyo-ekonomik a¢idan kalkinmislik
dizeylerinin en 6nemli gostergelerinden birisi de
saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci
toplumun ihtiyac1 olan saglik hizmetlerini, miisterinin
istedigi kalitede, istedigi zamanda ve mimkiin olan
en disik maliyetle sunmaktir (Tutar ve Kiling,
2007:32). Diger taraftan tip teknolojilerinin, tan1 ve
tedavi yontemlerinin hizla gelismesi, tiiketicilerin
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hizmetlerinin sunumunun daha profesyonel bir yonetim
anlayisiyla, hizmet kalitesi ile beraber maliyet odakli bir
sekilde yapilmasini zorunlu kilmaktadur.

Saglik hizmet sunumunda 6nemli bir role sahip
olan hastaneler, maliyet yapisini ortaya koymak,
hizmet maliyetlerini belirlemek, biitceleme kararlarini
desteklemek, fiyatlama kararlarini kolaylagtirmak, gelir-
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gider analizlerini desteklemek, verimliligi ytikseltmek,
maliyet etkililik analizi i¢in gerekli maliyet verilerini
saglamak amaciyla maliyetlerinin hesaplanmasi ve
kontrol altina alinmasi yoniinde analiz ¢aligmalar:
yapmak durumundadirlar. Hastanelerde hizmet sunan
biitiin birimlerin ihtiyaglarinin ortaya konulmasinda ve
sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde maliyetlerin
belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bir hizmet isletmesi olan ve saglik hizmetleri sunan
kamu hastanelerinde ise durum biraz farklidir. Kamu
hastaneleri kar amaci glitmeyen kuruluslar oldugundan
ve faaliyetler bakanliga bagl olarak sekillendiginden
hastane yonetimleri hizmet tiretiminin maliyetinin
tam olarak bilemeyebilirler. Saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin tam olarak hesaplanmasi oldukga
yogun bir ¢aligma ve zaman gerektirmektedir. Kamu
hastanelerinde yonetimin asil amaci saglik hizmetlerin
kusursuz verilebilmesi i¢in gerekli koordinasyonu
saglamaktir. Bunun yaninda kaynaklarin etkin
kullanimini da stiphesiz yonetimin gérevleri arasindadir.
Ister kar amagli olsun ister olmasin tiim hastanelerde
saglik hizmetlerin bir maliyeti vardir ve bu maliyetin
bilinmesi kaynaklarin etkin dagiliminda, maliyetlerin
kontroliinde ve verimliligin arttirilmasinda son derece
onemlidir (Karasioglu ve Cam, 2008:15).

Hastane maliyet muhasebesi sistemi igerisinde
degerlendirilen maliyet verilerinden yararlanarak,
gerceklesen hizmet maliyetlerinin degerlendirmesini
yapan ve bu degerlendirmeler sonucunda hastane
yoneticilerinin alacaklar: finansal kararlara 151k
tutmaya yardimci olan ¢aligmalar hastane maliyet
analizi olarak ifade edilmektedir (Akar,1992). Maliyet
analizleri yonetim muhasebesinin kullandig1 en
6nemli finansal yonetim araglarindan birisidir. Maliyet
analizleri, gegmis donemlere iligkin maliyet muhasebesi
verilerinden yararlanilarak ileriye doniik finansal
planlamalara yardimc: olmak amaciyla yapilan
analizlerden olusmaktadir (Agirbas, 1993).

Bir maliyet sistemi, maliyetlerin kapsami, nitelik ve
hesaplanig sekliyle ilgili birtakim maliyet hesaplama
yontemlerinin bir arada kullanilmasindan olusur.
Maliyet sisteminin ayr1 bir yoniinii niteleyen s6z konusu
maliyet yontemleri asagida belirtildigi tizere ii¢ grupta
toplanmaktadir (Akdogan, 2006).

-Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri,

-Maliyetlerin Saptanma Tarihine Go6re Maliyet
Yontemleri,

-Maliyetlerin Uriin le {ligkisine Gére Maliyet Yontemleri.

Bu siniflandirmada kapsamlarina gore maliyet
yontemleri igerisinde yer alan ve ¢caligmamizda ele alinan
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direkt maliyet yonteminde iiretilen birimlerin maliyetine
yalnizca direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt
iscilik giderleri yiiklenir (Akdogan, 2006). Genel tiretim
giderleri tiretim disinda diigtintiliir ve donem gideri
olarak kabul edilir (Cetiner, 2004).

YONTEM

Caligmanin amaci, ikinci basamak saglik hizmeti sunan
bir kamu hastanesinin EEG tinitesinde 1 Ocak 2011 -
31 Aralik 2011 tarihleri arasinda elde edilen veriler ile
maliyet yapisinin incelenerek direkt maliyet yontemi
kullanilarak birim tetkik maliyetlerinin hesaplanmasi ve
maliyetlerin kontrolii ve kaynaklarin etkin kullaniminda
alinacak kararlarda hastane yoneticilerine yardimeci
olacak bilgilerin ortaya ¢ikarilmasidir.

Calismada, aragtirmanin amaci dogrultusunda,
uygulama alani olarak Sakarya ilinde EEG tnitesi
bulunan kurumlardan kayit giivenligi nedeniyle ISO
9001 Kalite Yonetim Sistemi belgesine sahip olan ve
kamu hastanelerini temsil yetenegi oldugu diisiiniilen
ikinci basamak bir saglik kurumunun EEG {nitesinin 1
Ocak 2011 - 31 Aralik 2011 tarihleri arasindaki maliyet
yapist incelenmistir.

Aragtirma Saglik Bakanligrna bagli olarak hizmet sunan
diger kamu hastaneleri i¢in genel bir bakis acis1 olugtursa
da sonuglari itibariyle genelleme yapmak miimkiin
olmayacaktir.Caligmada direkt maliyet yontemi
kullanildigindan maliyetlerin belirlenmesi agamasinda
sadece direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt
isilik giderleri esas alinmugstir. Genel iiretim giderleri
kullanilmamustir.

Maliyet analizinde degisik veri kaynaklar: kullanilmigtir.
EEG {iinitesinin temel veri kaynaklar1 asagida
belirtilmistir:

Hastane Otomasyon Sistemi Kayitlari
Satin Alma Birimi Kayitlar:

EEG Unitesi Kayit Defteri

Maas Bordro Dokiimleri

Performans Puan Degerlendirme Formlar1
Déner Sermaye Bordro Dokiimleri

Taginir Islem Figleri

Arastirmanin kapsaminda kullanilan temel verilerin
toplanmasi siirecinde dokiiman analizi yapilmis,
tamamlayic1 veriler icin de EEG tinitesinde ¢ekim siireci
gozlemlenmis, EEG tnitesini kullanan hekimlerle,
tinitede gorevli hemsire ve temizlik personeli ile goriisme
yapilmuistir.
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BULGULAR

1. Toplam Maliyet Analizleri

EEG Unitesinin maliyetleri ve maliyet etkenleri
belirlendikten sonra tiim veriler bir araya toplanmig
ve iinitenin maliyetleri hesaplanmigtir. Unitenin direkt
iscilik ve ilk madde ve malzeme giderlerinden olusan
toplam maliyet miktar1 28.525,36 TL olarak tespit
edilmistir. Toplam maliyetin 27.559,64 TLsi (% 96,61)
direkt iscilik giderleri, 965,72 TLsi (% 3,39) direkt
ilk madde ve malzeme giderlerinden olugmaktadir.
Maliyetlerin tiirleri ve dagilimi asagida verilmistir.

a) Ik Madde ve Malzeme Giderlerinin Toplam Maliyet
Analizleri

Ik madde ve malzeme giderleri, isletmenin tretim,
hizmet ve diger faaliyetlerini siirdiirebilmesinde
kullandig1 ve tiikettigi her tiirlii ilk madde ve malzemelerin
parasal tutaridir. Direkt ilk madde ve malzeme giderleri
ise, iretilen mamuliin biinyesine giren ve hangi mamul
veya mamul grubu i¢inde kullanildiklari izlenebilen ilk
madde ve malzeme giderleridir (Akdogan, 2006).

Direkt ilk madde ve malzemeler belirlenirken,
a) Malzemenin, Griiniin esas unsurlarindan olmasi,

b) Malzemenin, tirtinde ne kadar kullanildiginin
belirlenebilmesi,

¢) Malzemenin degerinin, tiriin maliyeti i¢inde
ekonomik bir anlam ifade etmesi gartlar1 aranir
(Pazargeviren, 2003:29).

Saglik isletmelerinde ilk madde ve malzeme giderleri
altinda degerlendirilen maliyetler, tibbi sarf malzeme,
genel sarf malzeme ve ilag giderleridir. EEG Unitesi'nde
2011 yili ilk madde ve malzeme kullanim miktarlar:
taginir islem fislerinden elde edilmistir. Ilk madde ve
malzemelerin ayrintili maliyetleri ve agirliklar1 Tablo
1de verilmistir.

Tablo 1. EEG Unitesi ik Madde ve Malzeme Maliyetleri

Malzeme Adi Maliyet (TL) Oran (%)
Yazici Kartusu 446,04 46,19
EEG Pastasi 223,02 23,09
Eldiven 169,00 17,50
Rapor Kagidi (A4) 107,00 11,08
Pecete 17,16 1,78
Sedatif ilag 3,50 0,36

EEG Unitesi'nde kullanilan toplam ilk madde ve
malzeme giderleri 965,72 TLdir. Ik madde ve malzeme
giderlerinde en biiyiik pay1 (%46,19) yazic kartusu
alirken, EEG pastast % 23,09’luk bir pay olusturmustur.

Health Care AcadJ e 2015 e Vol2 e Issue4d
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Ozellikle ¢ocuk hastalarin EEG ¢ekimi esnasinda
kullanilan sedatif ilag sarfi % 0,36 oranu ile en alt sirada
yer almaktadir.

b) Iscilik Ucret ve Giderlerinin Toplam Maliyet
Analizleri

flk madde ve malzeme giderlerinden sonra iiretim
maliyetini olusturan diger bir gider grubu da is¢ilik
giderleridir. Iscilik gideri, bir mal veya hizmet iiretiminde
kullanilan veya bu tiretime yardimci olan emegin parasal
tutaridir (Cetiner, 2004:83).

Calismamizda ele alinan direkt is¢ilik giderleri ise
hangi mal ve hizmet i¢in ne kadar gerceklestigi bilinen
dolayisiyla o mal veya hizmete dogrudan yiiklenen
maliyet giderleridir (Pazarceviren, 2003:71). Bu agidan
degerlendirildiginde calismamizda hastane personelinin
briit maaglar1 ve briit doner sermaye primleri direkt
personel giderlerini olusturmaktadir.

Unitenin iscilik giderleri; hekim, hemsire ve temizlik
personeli is¢ilik giderlerinden olusmaktadir. Hekim,
hemsire ve personel iicretleri, hastane mutemetlik
biriminde maas bordo dokiimleri ve doner sermaye
bordro dékiimlerinden briit tutarlar ele alinarak
hesaplanmustir.

Unitede gorevli temizlik personeli, eszamanli 4 birime
hizmet verdiginden is¢ilik giderinin 1/4’ti EEG fiinitesi
ile iliskili iscilik gideri olarak degerlendirilmistir. EEG
tinitesinde gorev yapan hemsire ise mesaisinin yarisini
tinitede gecirdiginden bu ¢aligmada is¢ilik giderinin
1/2’si dikkate alinmistir.

Calisma doneminde hastanede bulunan 3 adet Noroloji

uzmaninin is¢ilik giderinin tespitinde, hekimlerin EEG
tinitesi ile iligkili caligma siireleri bilinmediginden farkls
bir yol izlenmistir. Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonetmelik (performans.saglik.gov.tr, 2012) geregi
hekimlere yapilacak ek 6deme miktarlarinin tespitinde
Girisimsel Islemler Yonergesi (performans.saglik.gov.
tr, 2012) ekinde bulunan Saghik Kurumlar1 Girisimsel
Islem Puan Listesi (performans.saglik.gov.tr, 2012)
kullanilmaktadir. Mezkur yonetmeligin 17. maddesinin
(1) ¢) bendinde tabip muayene ve girisimsel islemler
puan: bulunan uzman tabiplerin net performans
puaninin hesaplanma sekli soyle verilmistir:

Net performans puani = (Tabip muayene ve girisimsel
islemler puani x hizmet alani kadro-unvan katsayisi) +
(ek puan x aktif ¢alisilan giin sayisi)

Hastanede ¢alismaya konu olan EEG {initesi ile iligkili
3 adet noroloji uzmani bu hesaplama sekli ile ek 6deme
almaktadirlar. 2011 yilinda ti¢ hekimin de mezkur
yonetmelikte bahsedilen ve formiilde de yer alan ek
puanlar1 bulunmamaktadir. Dolayisiyla ¢alismada
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degerlendirilen hekimlerin 2011 yili performans puani
hesaplamasy; Net performans puani= (Tabip muayene
ve girisimsel islemler puani x hizmet alan: kadro-
unvan katsayisi) seklinde yapilmigstir. Her ti¢ hekiminde
hizmet alani kadro-unvan katsayis1 ayni oldugundan ek
6deme miktarinin tespitinde kullanilan net performans
puanlariin dolayistyla aldiklar1 ek 6deme miktarlarinin
tabip muayene ve girisimsel islemler puaniyla orantili
oldugu belirlenmistir. Bu baglantidan yola ¢ikarak
hekimlerin EEG dnitesi ile iligkili ek 6deme ve maas
miktarlar: tespit edilmistir. Buna gore 2011 yilinda
hekimlerin aldig1 toplam girisimsel islem puanlar1, EEG
iligkili girisimsel islem puanlar1 ve EEG iligkili iscilik
tcretlerinin tespitinde kullanilacak oranlar asagida
verilmistir.

Tablo 2. EEG Unitesi Hekim Isgilik Ucreti Verileri

Toplam EEG iligkili _EEG lligkili

_Girigimsel _Girigimsel lIscilik Ucreti
Islem Puani  Islem Puani Orani
Hekim 1 395.166 5.040 1,28
Hekim 2 344.470 6.340 1,84
Hekim 3 233.300 4.400 1,88

EEG iligkili girigsimsel islem puanlarinin toplam
girisimsel islem puanlari i¢indeki pay: dikkate alinarak
tespit edilen EEG iligkili is¢ilik ticreti orani kullanilarak
hekimlerin EEG finitesi ile iligkili maas ve ek 6deme
miktarlar1 belirlenmis ve Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. EEG Unitesi Hekim Isgilik Maliyetleri

EEG liskili EEG iliskili Ek
Maas Miktar Odeme Miktari
(TL) (TL)
Hekim 1 770,14 827,69
Hekim 2 1.049,39 995,58
Hekim 3 841,24 602,29
Toplam 2.660,77 2.425,56

Bu veriler 15181nda olusan is¢ilik maliyetleri ve oranlar1
Tablo 4de verilmistir.

2011 yili igerisinde gorev yapan hekim, hemsire ve
temizlik personelinin EEG tinitesi ile ilgili faaliyetleriyle
iligkilendirilen toplam is¢ilik maliyeti briit 27.559,64
TLdir. Hemsire ticretleri iscilik maliyetleri icerisinde %
56,60’lik bir pay olusturmaktadir. Temizlik personelinin

Tablo 4. EEG Unitesi iscilik Maliyetleri

pay1 % 24,94 olurken iinite ile iligkili hekimler % 18, 46
oraninda is¢ilik maliyeti olusturmuslardur.

2. Birim Maliyet Analizleri

Unitede 2011 yili tetkik miktarlar: tespit edilmis, tetkik
miktarlar1 belirlendikten sonra 2010 yilinda yayimlanan
ve 2011 yilinda da kullanilan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) (sgk.gov.tr, 2012) ile
belirlenen puan ve katsayi ile olusan fiyatlandirmaya gore
birim maliyet ve karlilik analizleri yapilmistir.

a) Dénemsel Tetkik Miktarlarvn Belirlenmesi:

Hastanenin otomasyon sistemi kayitlarindan ve EEG
tinitesi kayit defterinden EEG Unitesi'nde 2011 yili
igerisinde toplam 792 adet tetkik yapildig1 belirlenmistir.
Bu tetkiklerin dagilimi, 2010 yil: SUT Ek 8de yer alan
islem kodlari, islem puanlari asagidaki tabloda (Tablo
5) verilmistir.

Tablo 5. Fiili Tetkik Uretim Istatistikleri

Fiili Tetkik SUT

SUT Kodu  Tetkik Adi

Miktari Puani

703.000 Aktivasyonlu EEG 356 70,15

703.020 Rutin EEG 412 50,08
EEG

703.050 Monitorizasyonu 3 113,14

703.060 Uyku Aktivasyonu 21 85,16

b) Déniistiirme Olgiitlerinin Belirlenmesi:

Unitede 2011 yilinda dért ayr1 tetkik ¢ekimi
gerceklestirilmistir. Bu nedenle iinitenin maliyet
analizinin yapilabilmesi i¢in doniistirme o6lgiiti
belirlenerek déniistiirme katsayilar1 araciligiyla
dontistirilmis tiretim miktarinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Dontistiirme 6lgiitiiniin ve katsayilarmimn
belirlenmesindeki ama¢ ¢ok sayida mamul tretimi
durumunda en ¢ok tiretilen mamuliin temel alinarak
diger mamullerin bu temel iiretim ¢esidine esdeger hale
getirilmesidir. Béylece veriler analize uygun hale getirilir.

Hastane, hizmetlerinin fiyatlandirilmas1 asamasinda
SUT puan ve katsayilarindan olusan fiyatlandirmayi
kullandigindan ¢alismada tetkiklere ait maliyet
analizlerinde SUT fiyatlar1 baz alinmustir. SUT listesinde
703.020 kodu ile yer alan ve EEG {initesinde 2011 yilinda

Doner Sermaye Primi

Toplam Maliyet

Tard Maas (TL) (TL) (TL) Oran (%)
Hekim Ucretleri 2.660,77 2.425,56 5.086,33 18,46
Hemsire Ucretleri 10.957,98 4.641,98 15.599,96 56,60
Temizlik Personeli Ucretleri 5.203,11 1.670,24 6.873,35 24,94
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islem sayis1 en fazla olan Rutin EEG puani doniigtiirme
olgutii olarak kullanilmis, diger tetkiklerin katsayilar:
i¢in bu 6lciite gore degerleme yapilmistir.

¢) Doniistiirme Katsaiplariin Belirlenmesi:

Caligmada SUT puan listesinde 703.020 kodlu Rutin
EEG tetkiki doniistiirme 6l¢iitii olarak belirlendiginden
bu tetkikin donustirme katsayisi 1 olarak belirlenmistir.
Aktivasyonlu EEG, EEG Monitorizasyonu ve Uyku
Aktivasyonu islemlerinin doniistiirme katsayilarinin
degerleri de, diger tetkiklerin SUT puanlarinin
Rutin EEG isleminin SUT puanina oranlanmasiyla
bulunmustur.

Aktivasyonlu EEG Déniistiirme Katsayisi
/50,08= 1,40

70,15

EEG Monitorizasyonu Dontistiirme Katsayis1: 113,14
/50,08 = 2,26

Uyku Aktivasyonu Déniistiirme Katsayist 85,16

/50,08 = 1,70

d) Déniistiiriilmiis Tetkik Birim Maliyetlerinin
Belirlenmesi:

EEG initesinde 2011 yilinda yapilan tetkiklerin fiili
miktarlari, dontistiirme katsayilar1 ve doniistiiriilmis
tetkik miktarlar1 Tablo 6da verilmistir.

Unitenin 2011 yil toplam déniistiiriilmiis tetkik miktar
953,13 olarak tespit edilmistir. ilk madde ve malzeme ve
iscilik giderlerinden olusan toplam maliyet 28.525,36 TL
olmustur. Dolayisiyla;

Dontstirilmiis Tetkik Birim Maliyeti= 28.525,36 /
953,13 =29,93 TLdir.

Oguz & Simsek

e) Fiili Tetkik Birim Maliyetlerinin Hesaplanmasu:

Dénistiiriilmils Tetkik Birim Maliyeti x Doniistiirme
Katsayisi formiilii ile tetkiklerin fiili birim maliyetlerini
elde edebiliriz.

Rutin EEG Fiili Tetkik Birim Maliyeti
=29,93 x 1,00= 29,93 TL

Aktivasyonlu EEG Fiili Tetkik Birim Maliyeti = 29,93 x
1,40 =41,92 TL

EEG Monitorizasyonu Fiili Tetkik Birim Maliyeti = 29,93
x2,26 =67,61 TL

Uyku Aktivasyonu Fiili Tetkik Birim Maliyeti
x 1,70 = 50,89 TL

=29,93

) Tetkik Tiirlerine Gore Birim Maliyet ve Karlhlhik
Analizi:

2011 yilinda 412 Rutin EEG tetkiki, 356 adet
Aktivasyonlu EEG tetkiki, 3 adet EEG Monitorizasyonu
tetkiki ve 21 adet Uyku Aktivasyonu tetkiki yapilmistir.
Rutin EEG tetkikinin fiili tetkik birim maliyeti 29,93 TL,
Aktivasyonlu EEG tetkikinin fiili tetkik birim maliyeti
41,92 TL, EEG Monitorizasyonu tetkikinin fiili tetkik
birim maliyeti 67,61 TL ve Uyku Aktivasyonu tetkikinin
fiili tetkik birim maliyeti ise 50,89 TLdir. Bu bilgiler
15181nda;

Rutin EEG tetkiki toplam maliyeti
12.330,46 TL

Aktivasyonlu EEG tetkiki toplam maliyeti
41,92 = 14.923,44 TL

=412x29,93 =
= 356x

EEG Monitorizasyonu tetkiki toplam maliyeti = 3 x
67,61 =202,82 TL

Tablo 6. DénUstirme Katsayilari ve Donusturdlmuis Tetkik Miktarlari

Déniistiiriilmiis Tetkik

SUT Kodu Tetkik Adi FiTetkik syt Puani D%’;;‘gat;g'l‘e Al Te“:::alcl'ikta" .
Doniigtiirme Katsayisi)
703.000 Aktivasyonlu EEG 356 70,15 1,40 498,64
703.020 Rutin EEG 412 50,08 1,00 412
703.050 EEG Monitorizasyonu 3 113,14 2,26 6,78
703.060 Uyku Aktivasyonu 21 85,16 1,70 35,71

Tablo 7. Tetkik Bazli Karlilik Analizleri

Tetkik Adi Toplam Maliyet (TL) Toplam Gelir (TL) Gelir Gider Farki (TL)
Rutin EEG 12.330,46 12.236,40 -94,06
Aktivasyonlu EEG 14.923,44 14.809,60 -113,84
EEG Monitorizasyonu 202,82 201,27 -1,55
Uyku Aktivasyonu 1.068,65 1.060,50 8,15
Toplam 28.525,36 28.307,77 -217,59
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Uyku Aktivasyonu tetkiki toplam maliyeti =21x 50,89
=1.068,65 TLdir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin
4.2. Finansmani Saglanan Saglik Hizmetlerinin
Saglanma Yontemleri ve Odeme Kurallar1 bolimiiniin
16. maddesinde Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan islemler i¢in 6denecek bedellerin
belirlenmesinde Ek 8de yer alan islem puani ile katsayinin
(0,593) ¢arpiminin kullanilacag: belirtilmektedir.
Hastane tarafindan da SUT ile belirtilen islem puani
0,593 ile carpilarak hizmetin satis fiyat: belirlenmektedir.
Dolayisiyla hastanenin tetkik bazli fiyatlandirmasi
agagidaki sekilde olmaktadir;

Rutin EEG tetkik fiyat: = 50,08 x 0.593 =
29,70 TL
Aktivasyonlu EEG tetkiki fiyat: = 70,15 x 0,593=
41,60 TL

EEG Monitorizasyonu tetkiki fiyat: = 13,14 x 0,593=
7,79 TL

Uyku Aktivasyonu tetkiki fiyatt
TL

= 85,16x0,593=50,50

Tetkik bazli toplam gelirler ise asagida belirtilmistir.

Rutin EEG tetkiki toplam geliri =412 x 50,08 x

0,593=12.236,40 TL

Aktivasyonlu EEG tetkiki toplam geliri=356 x 70,15 x
0,593=14.809,60 TL

EEG Monitorizasyonu tetkiki toplam geliri= 3 x 113,14
x 0,593=201,27 TL

Uyku Aktivasyonu tetkiki toplam geliri =21x 85,16 x
0,593=1060,50 TL

Tetkiklerin toplam maliyet, toplam gelir ve karlilik
analizleri Tablo 7'de verilmistir.

Unitenin 2011 yih toplam maliyeti 28.525,36 TL, toplam
geliri 28.307,77 TL olarak belirlenmis, gelir gider fark:
ise -217,59 TL olarak hesaplanmustir. Bu rakamin 113,84
TLsini 356 adet gekim yapilan Aktivasyonlu EEG tetkiki
olusturmaktadir.

TARTISMA

EEG ftnitesinde yapilan ¢alisma sonucu gelir gider
farki -217,59 olarak bulunmustur. Maliyetlerde artigin
ve de paralelinde iinitenin zarar ediginin en biiyitk
etkeni olarak igcilik iicretleri goriilmektedir. Isgilik
giderleri, toplam giderin % 96,61’i gibi biyiik bir
bolimiint olusturmaktadir. Buna karsin ¢aligmada
diger maliyet etkeni olarak belirlenen ilk madde ve
malzeme gideri % 3,39’luk bir pay olusturmaktadir.
Caligmada direkt maliyet yontemi kullanildigindan
genel tiretim giderleri analiz edilmemistir. Karasioglu
ve Cam genel {iretim giderlerini de analiz ettikleri bir
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aragtirmada, Kardiyoloji boliimii muayene maliyetleri
icerisinde is¢ilik gideri payint % 74,7, ilk madde ve
malzeme gideri payint % 3 olarak tespit etmiglerdir
(Karasioglu ve Cam, 2008: 22). Bu degerler, genel
tiretim giderleri ¢ikarildiginda ¢alismamizda bulunan
degerlere yaklasmaktadir. Agirbas ve arkadaglarinin
2012 yilinda bir Gigiincti basamak hastanenin Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde yaptiklar1 bir ¢aligmada
personel maliyetlerinin toplam maliyetler igerisindeki
orani %71,69, ila¢ ve tibbi malzemelerin ise % 4,81
tespit edilmistir (Agirbas vd., 2012:105) Bu ¢aligmada da
genel tiretim giderleri degerlendirilmediginde personel
giderleri % 94 seviyelerinde

olmaktadir. Demir tarafindan yapilan maliyet
¢aligmasinda, bir egitim hastanesinde Kalp-Damar
Cerrahisi kliniginde yapilan ameliyatlarin tiirlerine
gore maliyetleri belirlenmis ve personel giderlerinin
orant %62 bulunmustur (Demir, 1992) Goruldigi
tizere dahili ve cerrahi branglarda maliyetlerin dagilimi
farkli olmaktadir. Dahili branglara ait boliimlerde
iscilik maliyetleri daha yiiksek iken cerrahi boliimlerde
ilk madde ve malzeme giderlerinin kullanim orani
artmaktadir. Calismamizin yapildigi EEG iinitesi
bir tan1 merkezi olmasina karsin dahili branglara ait
boliimlerdeki maliyetleme c¢aligmalar: ile benzerlik
gostermektedir. Bu boliimlerde sunulan hizmetler
emek agirlikli oldugundan iscilik giderleri daha yitksek
olmaktadir.

Toplam maliyet ve toplam gelir kiyaslamasi yapildiginda
EEG {initesinin 2011 yili toplam gelir-toplam maliyet
farkinin -217,59 TL oldugu goriilmiistiir. EEG tinitesinde
2011 yiliigerisinde doniistiirme 6l¢iitii olarak belirlenen
Rutin EEG tetkikinin birim maliyeti 29,93 TL olarak
bulunmasina ragmen, ayni: dénemde tetkik fiyat1 29,70
olarak hesaplanmigtir. Gorilldagu tizere tetkik birim
maliyeti, SUT ile belirlenen tetkik hizmet bedelinden
0,23 TL daha yiiksektir ve hastanenin EEG {initesinin
zarar ettigi goriilmektedir. Calismada kullanilmayan
genel tretim giderleri de diistinildiginde tnitenin
maliyetlerinin daha da artacagr goriilmektedir. Bu
rakamin ortaya ¢ikmasinda hastanenin EEG tnitesi
maliyetlerinin yiiksek olmasinin yani sira SUT ile
belirlenen fiyatlarin diisiik olmas: da etkilidir. Benzer
sekilde Biiyiikkayiker tarafindan yapilan bir ¢alisma
sonucunda, cerrahi hizmet veren bazi kliniklerde yapilan
ameliyat maliyetlerinin ameliyat tiiriine gére, Maliye
Bakanlig fiyat tarifesinden %25-%112 oraninda daha
fazla oldugu bulunmustur (Biiyiikkayikei, 2001).

SONUC

Giiniimizde, saglik kurum yoneticilerinin karar alma
stirecinde dogru, net ve ulasilabilir bilgilere ihtiyaci
vardir. Isletmeye ait maliyet bilgileri de bunlarin en
onemlisi olarak ortaya ¢cikmaktadir. Maliyet bilgilerinin
elde edilmesi, mevcut kaynaklarin optimal kullanimi,
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performans degerlendirmelerinin yapilmasi, maliyetlerin
izlenmesi ve verimliligin saglanmasi acisindan 6nem arz
etmektedir. Ulkemizde ozellikle kamu hastanelerinde
maliyet muhasebesi sistemlerinin olmayisi, faaliyetlerin
takip ve kontrol edilememesine neden olmaktadir.
Hastanelerde hizmet sunumlarinda planlamalarinin
yapilabilmesi i¢in éncelikle maliyet muhasebe
sistemlerinin kurulmasi ve yonetici kadrosunun maliyet
bilincine sahip olmalarr saglanmalidir. Calismanin
yapildig1 kamu hastanesinde de maliyet muhasebesi
sistemi olmadigindan maliyet etkenleri hastane
kayitlarindan elde edilmeye ¢aligilmistir.

Hastaneler hizmet sunumunun yogun oldugu isletmeler
oldugundan tiretimlerinin en biiyiik maliyet kalemini
personel giderleri olusturmaktadir. Saglik yoneticilerinin
iscilik giderlerini minimize etmek i¢in kurumlar:
biinyesinde gorev alan hekimlere ve diger personele
yonelik is analizi ve is degerlemesi yontemlerini
kullanmasi ve personel verimliligini arttirici 6nlemler
almast yararli sonuglar doguracaktir.

Hastane maliyet azaltici ¢aligmalarin yaninda fiyat
artirimi ile s6z konusu zarar giderilebilir. Ancak kamu
kurumlarinda bu miimkin olmamaktadir. Ciinki
kurum fiyatlandirma asamasinda Saglik Uygulama
Tebligi puanlarini kullanmak zorunlulugundadir. Kamu
hastanelerinde maliyet bilincinin olusarak maliyetleme
¢aligmalarinin ¢ogalmasi neticesinde sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan olusturulan SUT puanlarinin
maliyet temelli revize edilmesi sorunun ¢6ztimiinde
etkin rol oynayacaktr.
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