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ABSTRACT

Human beings are the most valuable entities in the universe, serving as both the subject and object of all
economic activities. Therefore, among services directed toward humans, healthcare is of paramount importance.
Healthcare services are primarily provided to individuals through hospitals. Hospitals function as service-
producing enterprises, typically obtaining the necessary funds from public and private insurance institutions.
Structurally, hospitals are divided into public and private based on their capital structure. In Tuirkiye, healthcare
services are priced according to tariffs set by the government. If the cost of the provided healthcare exceeds the
tariff rates, hospitals may request additional fees from patients. The quality and pricing of healthcare services
can vary depending on costs and the capital adequacy of hospitals. Therefore, it is crucial for hospitals to control
costs and use resources efficiently to gain a competitive advantage and provide high-quality healthcare services.
This study analyzes data from a public hospital using the direct method, one of the cost allocation methods. The
cost analysis was conducted both for the hospital as a whole and for individual departments. The cost centers
within the hospital were categorized into revenue-generating and non-revenue-generating departments. The
study identified 28 main service production centers and 6 auxiliary service production centers within the hospital
units. The costs and expenses incurred in the non-revenue-generating units were first allocated to the revenue-
generating units and then to the main production cost centers to calculate departmental costs. In the main
production cost centers, unit costs could not be calculated due to the non-homogeneous nature of healthcare
services provided to patients and the lack of desired detail in the data obtained from the hospital.
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OZET

Kainattaki en degerli varlik insandir. Biitiin ekonomik faaliyetlerin hem 6znesi hem de nesnesi konumunda insan
bulunmaktadir. Dolayisiyla insana yonelik hizmetler igerisinde saglik hizmeti son derece 6nemlidir. Saghk
hizmetleri ¢ogunlukla hastaneler vasitasiyla insanlara sunulmaktadir. Hastaneler hizmet Uretimi yapan birer
isletmelerdir ve ihtiyag duyduklari fonlari genelde kamu ve 6zel sigorta kurumlarindan saglamaktadir. Sermaye
yapisi bakimindan hastaneler kamu ve 6zel olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetleri devlet
tarafindan belirlenen tarifelere gore tcretlendirilmektedir. Sunulan saglik hizmetinin tarife ticretlerinden daha
maliyetli olmasi durumunda hastane hastadan ek ticret isteyebilmektedir. Maliyetlere ve hastanelerin sermaye
yeterliligine gore verilen saglik hizmetinin kalite ve fiyatinda farkliliklar olabilmektedir. Bu sebeple, hastanelerin
rekabet glicli elde edebilmesi ve kaliteli saghk hizmeti sunabilmesi igin maliyetleri kontrol altinda tutmasi ve
kaynaklarini verimli kullanmasi gok 6nemlidir.

Bu g¢alismada, bir kamu hastanesine ait giderlerin maliyet dagitim yontemlerinden basit dagitim yontemine gore
dagitimi yapilmistir. Yapilan maliyet analizinde hastane hem bir bitiin olarak hem de bolimler 6zelinde ele
alinmistir. Hastanedeki maliyet merkezleri, geliri olan ve geliri olmayan boluimler seklinde ayrima tabi
tutulmustur. Hastane birimlerinde, 28 adet esas hizmet tiretim merkezi ve 6 adet yardimci hizmet tretim merkezi
tespit edilmistir. Geliri olmayan birimlerde olusan gider ve maliyetler 6ncelikle geliri olan birimlere daha sonra
esas Uretim maliyet merkezlerine dagitilarak bolim maliyetleri hesaplanmistir. Esas Gretim maliyet
merkezlerinde hastalarin almis oldugu saglik hizmeti homojen yapida olmamasindan ve hastaneden elde edilen
verilerin istenen detayl igermemesinden birim maliyetler hesaplanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Maliyetleri, Maliyet Takibi, Bolum Maliyetleri, Bolum Geliri
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Giris

Saglik; insanin sadece hastaliklardan uzak olmasi durumu degil ayni zamanda tam bir iyilik hali olmasi durumudur.
Nitekim bu konuda Diinya Saghk Orgiitii saghgi, hastalik ve engellilik durumunun olmamasi yani sira bireylerin beden,
ruh ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali icerisinde olmasi gerektigi seklinde tanimlamistir. Dolayisiyla saghk hizmetini
sadece tedavi edici bir hizmet olarak diisinmemek gerekir.

Saghg tanimlamayan bir diger yaklasim da ekolojik yaklasimdir. Bu yaklagsima gore saglk, insanin sosyal, fiziksel ve
zihinsel olarak gevreye en ideal uyumu sagladigi durum seklinde ifade edilmistir. Ekolojik yaklasimda drnegin; bir bireyin
akil hastaligi ya da artrit (iltihaplanma) gibi kronik bir hastaligi varsa bu bireyin higbir zaman tam bir iyilik halini
yakalamasi mimkin degildir. Ancak boyle bireyler icin kisinin hastaligina 6zel sosyal ¢evresi kisiye uyarlanarak bireye
sosyal yonden bir iyilik hali saglanabilir (Schultz ve Johnson, 2003:3). Bu kapsamda saglik hizmeti bir yandan tedavi edici
hizmet sunarken diger yandan koruyucu ve saghgin gelistiriimesine yonelik faaliyetleri kapsar.

Diinyayi etkileyen Covid-19 salgininda bir kez daha sagligin ne kadar 6nemli oldugu her kesim tarafindan anlasildi.
Saglik olmadan higbir ekonomik faaliyetin devam etmesi miimkiin degildir. Zira insan her tiirli ekonomik faaliyetin
Oznesi ve nesnesi konumundadir. Dolayisiyla insan sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik her tirli saghk hizmeti de
bu dogrultuda 6nem arz etmektedir. Bu sebeple hem kamu hem de 6zel hastaneler vasitasiyla insanlara sunulan saglik
hizmetinin kaliteli ve uygun fiyata sunulabilmesi, yeterli kaynaklara sahip olmayi ve bu kaynaklari etkin bir sekilde
kullanmay!i gerektirmektedir.

Bircok (lkede oldugu gibi Turkiye’de de saghk hizmetleri aile hekimligi, kurum ve semt poliklinikleri haricinde
hastaneler araciligiyla yerine getirilir. Hastaneler sadece saglik hizmeti sunmaz ayni zamanda hem hastalarin hem de
hasta yakinlarinin zor zamanlarini gegirdikleri, garesiz kaldiklarinda merhamete ihtiya¢ duyduklari mekanlardir (Dalgali
ve Glrses, 2018:182). Hastaneler ayni zamanda saglik hizmet sunmak amaciyla kurulmus hem ticari hem de sosyal
amacli birer isletmelerdir. Hastaneler hizmet isletmesi olarak da siniflandiriimaktadir (Tatar, 2020:32; Sener, 2018:12;
Al-Wali, 2019:8).

Serbest piyasa kosullarinda isletmeler, Griin veya hizmetin fiyatini, maliyet ve rekabet durumuna goére
belirleyebilirler. Saglik kurumlarinda ise her bir hizmetin fiyati T.C. Saghk Bakanligi tarafindan belirlenmektedir.
Dolayisiyla kamu hastaneleri hizmetin fiyatini belirleyemediklerinden 6zel hastanelerden daha ¢ok maliyetleri kontrol
altina almak zorundadirlar (Kisakiirek, 2010:230). Kamu hastanelerin gelirleri devletin belirledigi icretle sinirhdir. Ozel
sektor hastanelerinin gelirleri ise devletten aldiklari tutar ve hastalardan talep ettikleri Gcretlerden olugmaktadir.

Hastane yoneticileri, yiksek maliyetler, zorlasan rekabet kosullari ve fiyatlarin devlet tarafindan belirlendigi bir
ortamda hem kaliteli hem de uygun fiyath saglik hizmeti sunabilmek igin farkl stratejiler gelistirme gayreti icerisine
girmislerdir. Hastane yoneticilerinin gelistirecekleri bu stratejilerin basariya ulasabilmesi ise ancak maliyetlerin kontrol
altina alinmasi ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasina baglidir (Larsen, 1988:86).

Calismada kamu hastanesi niteliginde bir hastaneye ait veriler kullaniimistir. Hastanede maliyetler bélim bazinda
analiz edildigi ve bolimlerde olusan maliyetler is hacmi ile dogru orantili oldugu icin hacim tabanli maliyetleme yéntemi
esas alinmistir. Hastanede oOncelikle maliyet merkezleri belirlenerek bu merkezler; esas ve yardimci hizmet iretim
maliyet merkezleri ile diger maliyet merkezleri seklinde ayrilmistir. Esas ve yardimci hizmet tretim maliyet merkezleri
hastane icin gelir getiren birimler olarak nitelendirilmis, diger maliyet merkezleri ise gelir getirmeyen birimler olarak
isimlendirilerek (gizelge 1) gruplandirilmistir. Diger maliyet merkezlerinde olusan maliyetler dagitim anahtarlari ile
oncelikli olarak esas ve yardimci hizmet lretim maliyet merkezlerine dagitilmis, daha sonra yardimci retim maliyet
merkezlerinde biriken maliyetler yine dagitim anahtarlari yardimi ile esas tGretim maliyet merkezlerine yiklenmistir. Esas
Uretim maliyet merkezlerinde ortaya ¢ikan maliyetler; her hasta icin (tahlil, tetkik, laboratuvar vb.) homojen yapiya sahip
bir saglik hizmeti olmamasindan ve bu detaylarin hastane tarafindan hasta bazinda takip edilmemesinden dolayi ortaya
¢ikacak sonucun yanilglya sebep olacagi diisiinilmus ve birim maliyetler hesaplanmamistir. Bu sebeple maliyet analizi,
esas hizmet lGretim merkezlerine ait bolimler diizeyinde gerceklesmistir. Bolim bazinda yapilan maliyet analizi ile hem
esas hizmet lretim merkezlerinde gerceklesen gelir ve maliyetler hem de diger birimlerden dagitim anahtarlari ile
ylklenen gelir ve maliyetler tablolarla gésterilmistir. Bu sayede hem hastanenin genel kar ve zarar durumu hem de esas
hizmet Giretim merkezlerinin kar ve zarar durumlari ayri ayri hesaplanarak hastane yoneticilerine karli ve zararli bélimler
hakkinda alacaklari kararlarda yardimci olacak bilgiler tiretilmeye galisiimistir.

Hastanelerde Maliyet Analizi

Saglik hizmetleri denildiginde hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu kastedilmektedir (Sarp, 2018:61).
Dolayisiyla hastaneler bu hizmetlerin verildigi birer hizmet isletmeleridir. Bu sebeple hastanelerde olusan maliyetlerin
analizi i¢in dncelikle hastane isletmelerinin yapisi, sunmus olduklari hizmetin niteligi ve hastanelerde olusan maliyet ve
gider tiirlerinin bilinmesi gerekir.

Hastanelerde Maliyet Sistemi; Maliyet, isletmelerin belirledikleri hedeflere ulasabilmek i¢cin mali boyuttaki katlanmis
olduklari tum fedakarlklardir (Blyukmirza, 2011:44). Gider ise; isletmelerin Uretiminde herhangi bir aksama
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yasanmamasi amaciyla destek hizmeti niteligindeki glinliik faaliyetlerin devamiicin belirli bir hesap doneminde, faydalari
tamamen tiiketilen ve isletmelerin hasilatini azaltan bedellerdir (Akdogan, 2014:3). Ozetle, 6denen bedeller eger iiriine
donlistyorsa maliyet, donlismeyip Gretimin saghkli bir sekilde devami igin kullaniliyorsa giderdir.

Hastaneler hizmet tretim isletmeleri oldugu icin hastaneler agisindan maliyet; maas ve performans 6demeleri, genel
ve tibbi sarf malzemeleri, ilag, 1sinma, yolluk, enerji, yatak Ucreti, temizlik, glivenlik, sofér, amortisman gibi 6denen
bedellerden olusur (Biger, 2018:10).

Maliyet sisteminin kurulmasi hastanelerde; maliyet giktilarinin tespiti, maliyet merkezlerini belirleme, maliyetleri
tanimlama, maliyetlerin merkezlere dagitimi, destek olarak ifade edilen birimlerde ortaya ¢ikan maliyetlerin esas ve
yardimci Uretim merkezlerine dagitimi ve bu merkezlerdeki maliyetlerin hizmet boliimlerine yiklenmesi agsamalarindan
olusmaktadir (Shepard vd., 2000:1).

Hastanelerde Maliyet Analizinin Onemi; Hastanelerdeki mali analiz ve maliyet muhasebesinin en temel amaci arzu
edilen kalitede saglik hizmetini sunabilmek icin hastanenin katlanmis oldugu giderler ile elde ettigi gelirlerin 6nceden
belirlenen ilkelere gore kaydedilmesi, siniflandiriimasi ve ilgili raporlarin hazirlanmasidir. Bunun yani sira maliyet
analizinde bir diger 6nemli husus birim maliyetlerin hesaplanmasidir (Kiirkgt, 2015:19).

Hastane isletmelerinde yoneticilerin, gelecekle ilgili isabetli kararlar alabilmesi ve kontrol islevlerini etkili ve verimli
bir sekilde yuritebilmesi igin hastanenin finansal durumunu bilmeleri gerekir. Bu baglamda maliyet analizi verileri
yoneticiler icin son derece 6nemlidir. Hastane isletmeleri icin maliyet analizleri ayrica, finansal ve idari planlamada etkili
bir karar verme ve denetim aracidir. (Elif vd., 2015:42).

Hastane isletmelerinin kapasitelerinin biytklugi, hizmet verilen nifusun yogunlugu, hastanede kullanilan teknoloji,
epidemiyolojik yapi, hasta sevk zinciri kademeleri, basta hekimler olmak Gzere istihdam edilen saglik ve diger calisanlar,
makine techizat durumu, hastanenin imaji ve verilen hizmetin kalitesi, kullanilan tibbi ilaglar ve altyapi harcamalari
hastanelerde maliyetin bliylkligini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Hastanelerde yapilan maliyet analizlerinin temel
amagclari su sekilde siralanabilir (Kisaktirek, 2010:233; Elif vd., 2015:42-43);

- Maliyetleri kontrol altina almak ve azaltmak,

- ileriye déniik hastane yoneticilerine alacaklari kararlarda yardimci olmak,

- Maliyetleri denetleyebilmek,

- Hastane yoneticilerine yonetsel olarak daha etkin 6zerklik saglamak,

- Tedavi hizmetinin kalite ve sayisini dislirmeden maliyetleri sabit tutabilmek,

- Hastane isletmelerinin faaliyetleri sonucu verimlilik, karhlk, bliyime ve gelisim agisindan yoneticileri

degerlendirmek ve daha ¢ok verimlilik, karlilik, biiylime ve gelisme igin imkanlari arastirmak,

- Gelir, gider, maliyet-hacim analizleri i¢cin gerekli maliyet verilerini saglamak,

- Toplam ve birim maliyetleri belirlemek,

- Artan rekabet ortaminda avantaj elde edebilmek,

- Diger hastane maliyet verileri ile kiyaslama yapabilmek.

Boluimlerin Maliyet Hesaplamasi; Gegmisten gliniimiize hastanelerde uygulanan maliyet muhasebesi sistemleri
incelendiginde, daha ¢ok bolim bazinda maliyetler lizerinde odaklanildigi goérilmektedir (Finkler, 1994:27). Hastane
yoneticilerinin planlama, denetim ve yiriitme faaliyetleri icin bélimlere ait maliyetlerin bilinmesi, alinacak kararlarda
hayati 6neme sahiptir. Hastanelerde bolim maliyet yontemi uygulanmasi durumunda su faydalar elde edilebilir
(Kisaklrek, 2010:234);

- Bolim bazinda maliyetlerin bilinmesi hem bélim buitgelerinin hem de genel hastane bitgesinin hazirlanmasina

yardimci olur,

- Bolum dizeyinde uretkenligin yani performansin denetimi saglanabilir,

- Boéliimlerde sabit ve degisken maliyetler belirlenerek, maliyetlerin yonetilebilen kismi azaltilabilir,

- Hastane yoneticilerinin, maliyeti ylksek bazi hizmetlerin disaridan saglanmasi konusundaki kararlarina yardimci

olabilir,

- Hastaneye olumlu katkisi olmayan bazi bolimlerin tekrar degerlendirilerek kapatilmasi ya da iyilestiriimesi

asamasinda alinacak kararlar igin bilgi saglayabilir ve

- Yeni bolimlerin agilmasinda 6ngori saglayabilir.

Hastanelerde esas Uretim maliyet merkezi sayilan poliklinik ve klinikler ile yardimci tiretim maliyet merkezleri gelir
getiren birimler olarak, saglk hizmetinin aksamadan devami igin gerekli olan destek hizmeti niteligindeki camasirhane,
terzihane, arsiv, depo, bilgi islem, yemekhane gibi birimler gelir getirmeyen birimler olarak siniflandirilabilir (Ozkan,
2003:116).

Hastanelerin biliylk oOlcekli ve karmasik yapisi yani sira veri toplamanin zorlugu sebebiyle, bu ¢alismada maliyet
analizi hastanelerde boliimler bazinda yapilmis, her bir hastanin béliime ne kadar maliyeti oldugu seklinde daha detayli
bir hesaplama hem her hastanin ayni boliim dahi olsa almis oldugu saglik hizmetinin birbirinden farkli olmasi hem de
hastaneden elde edilen verilerin istenen detaya sahip olmamasindan dolayi yapilamamistir.

Literatiir Arastirmasi
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Hastane isletmelerinde maliyet analizi yerli ve yabanci bir¢cok ¢alismaya konu olmustur. Maliyet analizi agisindan
farkl yontemler segilse de arastirmamiza benzer ¢alismalar su sekildedir.

Macario ve digerlerinin (1995) yaptigi arastirmada cerrahi islemler 6ncesi hastalarin maliyetleri hem yapilan
operasyon bazinda hem de cerrahi béliimler bazinda hesaplanmis, Stanfort Universitesi tip merkezinde 1993-1994 yillari
arasl 715 yatan hastaya ait veriler kullanilmis, analizde bazi boélimler arasinda Ucret farkinin G¢ kati buldugu, en distk
Ucretin yatak tcretinden olustugu sonucuna varilmigtir.

Kocabiyik’in (2008) yaptigi arastirmada, 6zel bir saglik kurulusunun hizmet faaliyetleri hasta diizeyinde birim maliyet
olarak hesaplanmis, direkt giderler hastanin maliyetine dogrudan, endirekt giderler ise dagitim anahtarlari kullanilarak
maliyetlere yiiklenmistir.

Cremonesi ve digerleri (2010) tarafindan italya’nin Cenova sehrinde birinci basamak bir bélge hastanesinin acil servis
boliminin maliyetleri analiz edilmis, 2009 yilina ait 53.021 hastaya ait verilerin kullanildigi analizde hastalara ait farkli
degiskenler ele alinarak Uretim maliyetinin hasta tirleri arasindaki degiskenligini bulunmaya c¢alisilmis, kisilerin gelir
durumuna gore saglk hizmetinden yararlanma diizeyinin degistigi sonucuna ulasiimistir.

Kisakiirek (2010) yapmis oldugu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma hastanesi
verilerini kullanarak bolim analizi yapmis, hastanede esas ve yardimci hizmet Uretim yerleri yani sira geliri olan ve
olmayan bolimler ayrimi yapmistir. Hastanedeki boliimlerin gelir ve giderleri hesaplanarak hastane ydneticilerine
alacaklari kararlarda fayda saglayacagi ongorilmuastdr.

Ozkan ve Agirbas (2015) tarafindan Ankara ilinde bulunan bir devlet hastanesinin 2012 yilina ait hizmet maliyetleri
incelenmistir. Yapilan hesaplamalarda birimlerde olusan saghk hizmeti maliyetleri Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
fiyatlarindan daha yiiksek bulunmustur. Hastane isletmesinin bu olumsuz durumdan etkilenmemesi icin mevcut kosullar
dahilinde kapasite artirrminin faydali olacagi tavsiyesinde bulunulmustur.

Soylular ve Agirbas’in (2016) yaptigl arastirmada, blyUklik olarak ikinci basamak ve askeri sayilan Etimesgut Sait
Ertlirk Devlet Hastanesinin 2012 yili faaliyetlerine iliskin maliyet yapisini incelemis, gider yerlerinde biriken giderlerin
poliklinik ve kliniklerde hangi maliyet yontemi kullanilarak ve nasil dagitilmasinin uygun olacagi konusu arastirilmistir.

Sener (2018) saglik isletmelerinde maliyet yonetimi lzerine yapmis oldugu calismada, farkli maliyetleme
yontemlerini ¢calisma kapsamindaki uygulamasinda ayri ayri kullanmistir. Hangi yéntemin daha iyi olduguna yonelik
kiyaslama yapmamis ancak hastane isletmesi icin maliyetleri diisiirebilecek bazi 6neriler sunmustur.

Al-Wali (2019) yapmis oldugu calismada, Pamukkale Universitesi hastanesine ait verileri kullanarak maliyet analizi
yapmistir. Elde etmis oldugu maliyet verilerini SUT paket fiyatlari ile karsilastirarak degerlendirmelerde bulunmustur.

Tatar’'in (2020) ¢alismasinda, hastanelerde maliyet muhasebesinin uygulanmasina yonelik Bursa ilinde 6zel bir
hastanenin radyoloji ve diger laboratuvar bolimlerinin giderleri basit dagihm yontemiyle dagitilarak analiz yapilmis,
saglk kurumlarinda hasta, islem ve doktor maliyetlerinin dagitiminda eksiklikler oldugu sonucuna ulasmistir.

Keles (2021) tarafindan yapilan ¢alismada; saglik kurumlari icin maliyetlerin yonetimi konusunda bir kavramsal
cercevenin olusturulmasi gerektiginden bahsedilmistir. Maliyet-Hacim-Kar (MHK) ile sunulan saghk hizmetlerine en
uygun fiyatin belirlenebilecegi, boylelikle saglk kurumlarinin rekabet gliciiniin artmasina énemli katkilar saglayabilecegi
degerlendirilmistir.

Alatas (2022) ¢alismasinda, ismini belirtmedigi Tirkiye’de faaliyette bulunan 6zel bir hastanenin verilerini kullanmis,
Faaliyet Tabanli Maliyet yontemi ile Kaynak Tiketim Muhasebesini karsilastirmis, birgok agidan Kaynak Tiiketim
Muhasebesinin daha tstin oldugu sonucuna varmistir.

Uygulamanin Amaci ve Onemi

Uygulamada verileri kullanilan hastane yatak kapasitesine gore buyik olcekli sinifinda yer alan bir Gniversite
hastanesidir. Doktora tez donemi olan 2019-2023 vyillari arasindaki degerlendirmelerden 2019 yilina ait veriler
kullanilmigtir. Hastanedeki her bir bolimin maliyet analizi yapilmis. Bolimlerin sabit ve degisken giderleri gdz 6niinde
bulundurularak tiim bolimlerin ayri ayri kar ve zarar durumlari incelenmistir. Calismamiz hastanelerden bazi verilerin
elde edilmesinin iki yil buldugu zorlu bir stirecte veriler toplanarak tiim hastaneyi bir bitiin olarak ele almasi yoniinden
diger calismalardan ayrismakta ve bu ¢alismanin literatiire 6nemli katki saglayacagi distinilmektedir.

Hastanelerin blyik yapilari geregi idari birimlerin gérev ve yetkileri farkli olmasindan dolayi uygulamada veriler
birden ¢ok idari birimde toplanmistir. Veri toplanan birimlere ait verilerden bazilari su sekildedir; hastanedeki saglik ve
diger personele ait veriler insan kaynaklari sube madirlaginden, hekimlere ait veriler tip fakiltesi sekreterliginden,
elektrik, su, dogalgaz, alan bilgileri bashekimlikten, tibbi malzeme ve ilag giderleri, poliklinikler ve diger birimlere ait gelir
ve giderler, ihale ve dogrudan temin yontemi ile yapilan alimlara iliskin veriler idari ve mali hizmetler sube
mudarluginden, givenlik personeline ait veriler rektérliik genel sekreterlik biriminden, tedavi, ameliyat sayilarina iliskin
istatistikler bilgi islem sube mudirliginden, 4/b calisan personel maasi, performans, nébet, denge tazminati vb.
odemelere iliskin veriler doner sermaye isletmesi midurliginden, demirbas ve amortismanlara iliskin veriler rektorlik
strateji gelistirme daire baskanligindan yiz yize, telefonla, ve e-posta yoluyla toplanmistir.
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Uygulamanin Yéntemi

Uygulamada Ozkan (2003) ve Kisakiirek’in (2010) ¢alismalari referans alinarak hastanedeki tiim béliimler geliri olan ve
geliri olmayan boliimler olarak ikiye ayrilmistir. Geliri olan boliimler 28 adet esas hizmet Gretim maliyet merkezi ve 6
adet yardimci Uretim maliyet merkezinden olusmaktadir. Geliri olmayan bélimler destek hizmeti niteliginde saglik
hizmeti Uretiminin aksamadan devami igin gerekli olan birimlerden olusmaktadir. Geliri olan ve geliri olmayan bolimler
Cizelge 1'deki gibi siniflandiriimistir.

Cizelge 1. Hastane isletmesi Maliyet Merkezleri

Table 1. Cost Centers of Hospital Operations

Geliri Olan Béliimler Geliri Olmayan Boliimler

Uretim Yerleri Yonetimi Maliyet Mrk.
Yardimci Hizmet Maliyet Merkezleri
Genel Yonetim Gider Yerleri

Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezleri
Yardimci Hizmet Uretim Maliyet Mrk.

Kaynak: Ozkan, 2003:116, Kisakiirek, 2010:235

Hastanedeki bolimlerin maliyetleri hastane organizasyonel yapisinin blylk olmasi, verilerin gok farkli birimlerde
tutulmasi ve bazi maliyetlerin hasta 6zelinde detayina ulasilmamasi sebebiyle geleneksel maliyetleme yontemlerinden
basit dagitim yontemine gore maliyetler hesaplanmistir. Hastane giderleri sabit ve degisken giderler olarak
belirlenmistir. Geliri olan bolimlere ait gelir ve giderler dogrudan esas ve yardimci lretim maliyet merkezlerine
islendikten sonra ortak kullanim alanlarina ait gelirler ve giderler dagitim anahtarlari ile geliri olan ve geliri olmayan
bélimlere dagitilmistir. Ug¢ asamali olan basit dagitim ydntemine gére birinci dagitimda geliri olmayan bélimlerdeki
giderler geliri olan bolimlere, ikinci dagitimda yardimci Uretim maliyet merkezlerindeki gelir ve giderler esas lretim
maliyet merkezlerine yiiklenerek kar zarar durumlari bulunmustur. Ugiincii dagitim hastanelerde (retilen saghk
hizmetinin homojen olmamasi, ayni bolimde dahi farkli uygulama ve operasyonlarin olmasi sebebiyle yapilamamis,
ancak yapilan tedavi sayisina gore bir birim saglik hizmetinin bolimde ortalama (icreti gelir durumuna gore cizelge
seklinde verilmistir.

Hastanede kullanilan gider ve maliyet dagitimlarinda kullanilan dagitim anahtarlari 6nceki ¢alismalar referans
alinarak gizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 2. Hastanelerde Kullanilan Gider Dagitim Anahtarlari
Table 2. Expense Distribution Keys Used in Hospitals

S.N Gider Tiiri Dagitim Anahtari

1 Direkt ilk madde malzeme giderleri Eczaneden birimlere ¢ikisi yapilan tibbi ilag ve sarf malzemesi gikislari
. A Birimlerde istihdam edilen personele 6denen maaslarin birim
2 Direkt personel gideri . .
diizeyinde miktari
3 Endirekt personel gideri ilgili kurumun mutemetliginden alinacak bilgiler esas alinarak
4 Elektrik Gideri Giris sayisi
5 Su Gideri Musluk sayisi
6 Haberlesme Giderleri Personel sayisi
7 Isinma Gideri Alan 6l¢lisii m2 olarak kullanilan alanin blyGklGg
8 Temizlik Gideri Alan 6l¢lisii m2 olarak kullanilan alanin buytklGgu
9 Yemekhane Gideri Ogiin licreti ve hasta-refakatci sayisi carpimi tutar
10 Demirbas Amortisman Ekonomik émiir
11 Bakim-Onarim Tibbi cihaz sayisi
16 Radyoloji (Hizmet Alimi), Radyoloji maliyet birimine yuklenir
17 Laboratuvar (Hizmet Alimi) Laboratuvara yiklenir
18 Yemek (Hizmet Alimi) Yatan hastalar ile refakatgilerinin kaldigi gin sayisi ile ilgili birimlerde

calisan personelin sayisina gore
19 Kiralama giderleri Hastane yonetim giderlerine ylklenir.
Kaynak: (Tatar, 2020:81; Teker vd., 2019:104; Ozkan vd., 2014:6-7)

Hastaneye Ait Temel Veriler

Uygulamaya esas hastanenin geliri olan ve geliri olmayan boliimleri, bélimlerdeki muayene, yatan hasta, hekim ve
diger saglk personeline ait veriler gizelge 3'te verilmistir.
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Cizelge 3: Hastaneye Ait Temel Veriler
Table 3. Basic Data of the Hospital

e Yatak  Yatan LS Toplam . Opr. I_:)iél.Pers.(l!/B,
SN  Poliklinik ismi Muayene Asistan - Isci, Hemgire,
sayl hasta m2 Uye s,
Sayisi Idari)
1 Acil Tip 14 2.924 148.229 841 15 4 79
2 Adli Tip 0 0 568 0 3 2 1
3 Aile Hekimligi 0 0 1.480 16 9 2 0
4 Ameliyathane 0 0 0 761 0 0 120
5 Anestezi 4 395 30.990 1990 29 10 90
6 Beyin sinir cer. 15 734 13.299 1472 6 5 19
7 Cocuk cer. 7 1.143 9.284 1472 2 6 11
8 Cocuk Hast. 39 3.804 109.314 3371 42 15 65
9 Dermatoloji 11 629 36.143 1525 7 7 15
10 Diyet 0 0 3.798 0 0 0 7
11 Enfeksiyon H. 10 287 36.878 804 4 4 14
12 Fizik Tedavi 21 916 20.048 1525 7 4 19
13  Genel Cerrahi 16 1.700 20.738 1498 6 8 21
14  Gogus Cer. 3 267 2.093 107 0 3 0
15  Gogls Hast. 13 1.006 28.827 1445 7 6 20
16 GOz Hast. 10 2.352 74.492 1525 12 5 17
17 i(; Hastaliklari 49 4.015 125.419 5403 37 18 171
18 Kadin Hast. 27 3.690 58.428 2807 18 14 57
19  Kalp Damar C. 14 986 11.163 21 3 6 33
20  Kardiyoloji 15 1.439 34.472 54 9 6 28
21 K.B.B. 11 1.458 37.136 1552 5 5 20
22 Mikrobiyoloji 0 0 0 0 5 8 23
23 Noroloji 17 1.550 38.057 1525 9 5 25
24 Nikleer Tip 3 153 2.269 962 2 6 7
25  Ortopedi 34 2.267 39.163 1605 6 5 27
26  Parazitoloji 0 0 0 0 2 6 2
27  Patoloji 0 0 0 0 8 6 17
28  Plastik Cerrahi 9 581 10.645 1472 5 3 11
29  Radyasyon On. 0 0 4915 27 2 2 6
30 Radyoloji 0 0 1.041 1082 5 9 49
31 Psikiyatri 11 345 23.274 1659 19 9 22
32  Tibbi Biyokim. 0 0 883 187 3 4 15
33  Tibbi Genetik 0 0 4.993 0 1 2 4
34  Uroloji 15 1.198 21.481 1498 6 4 13
TOPLAM 368 33.839 975.592 38.206 294 199 1.036

Cizelge 3 incelendiginde béliimlere ait yatak kapasitesi, muayene sayilari, bolimlerde gorevli hekim sayilari, hastane
icerisindeki faaliyet alanlari ve diger personele ait veriler yer almaktadir. Muayene sayisi en yiiksek bolim acil tip
poliklinigi olmustur. Bu verinin yiksek olmasina acil tip polikliniginin 24 saat hizmet vermesi ile gocuk ve yetiskin acil tip
poliklinigine ait verilerin birlestiriimesinden kaynaklandig sdylenebilir.

Cizelge 3’te bolimlere bakildiginda i¢ hastaliklari bdliminin muayene sayilari harig istatistiki verilerde tim
situnlarda 6n sirada oldugu gorilmektedir. Bunun sebebi hastanede faaliyet gosteren gastroenteroloji, nefroloji,
endokronoloji ve imminoloji gibi i¢ hastaliklari bolimiiniin diger alt birimlerine ait verilerin bu bélimde
birlestiriimesinden kaynaklanmaktadir. Ayni sekilde cizelge 3’te i¢ hastaliklari gibi cocuk saghgi ve hastaliklari,
fizyoterapi, acil tip, kadin dogum ve anestezi boliimleri altinda bazi alt birimlerde birlestirilmistir.

Bazi bolimlere ait gizelge 3’te yer alan siitunlarda veriler sifir olarak verilmistir. Bunun sebebi hastanenin isleyis
yapisindaki farkhliktandir. Tip fakiltesinde gorevli tim 6gretim Uyesi hekimler hastaneden licret almasina ragmen bazi
bélimler hastanede aktif gérev yapmamaktadir. Ornegin; aile hekimliginde 2 hekim olmasina ragmen bu bélim
faaliyetini hastaneye ait binada degil tip fakiltesine ait binada hizmet vermekte dolayisiyla diger saghk personeli
bulunmamaktadir yine patoloji gibi bazi birimler disaridan saglik hizmeti almakta ama bolim olarak hekim
bulunmaktadir.
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Hastane Gelirleri

Hastanenin geliri olan bolimlerinden esas liretim maliyet merkezlerine ait hastaneden elde edilen gelir bilgileri
Cizelge 4’te verilmigtir.

Cizelge 4. Esas Uretim Maliyet Merkezlerine Ait Gelirler
Table 4. Income of Main Production Cost Centers

GELIRLER
SN BOLUMLER Fatura Geliri Katki Geliri TOPLAM
A B A+B

1 Acil Tip 7.463.310,47 15.324,40 7.478.634,87
2 Adli Tip 105.998,58 105.998,58
3 Aile Hekimligi 63.073,93 373,00 63.446,93
4 Anestezi 9.774.186,08 5.112,36 9.779.298,44
5 Beyin Ve Sinir Cerrahisi 2.953.521,96 62.155,29 3.015.677,25
6 Cocuk Cerrahisi 1.468.255,02 21.621,00 1.489.876,02
7 Cocuk Saghgi ve Hast. 11.510.709,53 8.046,93 11.518.756,46
8 Dermatoloji 1.872.381,71 218.854,62 2.091.236,33
O Enfeksiyon Hastaliklari 2.315.146,31 16.698,00 2.331.844,31
10 Fizik Tedavi 2.453.965,59 12.917,30 2.466.882,89
11 Genel Cerrahi 7.032.296,11 20.850,81 7.053.146,92
12 Go6gus Cerrahisi 787.638,97 8.476,00 796.114,97
13 GOgus Hastaliklari 3.847.785,35 42.111,02 3.889.896,37
14 GOz Hastaliklari 5.018.915,83 37.682,26 5.056.598,09
15 i¢ Hastaliklar 35.675.856,84 368.507,55 36.044.364,39
16 Kadin Hast. ve Dogum 6.777.405,83 267.947,55 7.045.353,38
17 Kalp ve Damar Cerrahisi 6.370.645,34 34.563,01 6.405.208,35
18 Kardiyoloji 5.266.167,74 80.877,97 5.347.045,71
19 KBB 3.672.659,31 31.660,51 3.704.319,82
20 Noroloji 3.702.573,91 13.200,04 3.715.773,95
21 Nukleer Tip 6.489.330,10 48.060,85 6.537.390,95
22 Ortopedi ve Travmatoloji 11.983.828,46 140.652,56 12.124.481,02
23 Plastik Cerrahi 3.663.446,74 116.759,17 3.780.205,91
24 Radyasyon Onkolojisi 6.037.111,36 13.324,00 6.050.435,36
25 Psikiyatri 1.969.140,69 21.424,31 1.990.565,00
26  Tibbi Genetik 3.061.289,16 2.792,50 3.064.081,66
27 Uroloji 4.960.601,02 132.336,50 5.092.937,52
TOPLAM 156.297.241,94 1.742.329,51 158.039.571,45

Cizelge 4’te hastanede belirlenen 27 esas liretim merkezine ait gelirler yer almaktadir. Bolimlerin gelirleri Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan belirlenen tarifelere gore alinan (cretlerden ve bazi saglik hizmetlerinde SGK
tarafindan belirlenen fiyat tarifesini maliyetlerin asmasi durumunda hastadan alinan katki gelirlerinden olusturmaktadir.

Cizelge 4 incelendiginde geliri en ylksek bolim i¢ hastaliklari bolimi olurken bu bélima ortopedi, travmatoloji
bolimi ve ¢ocuk saghgi ve hastaliklari bolimu takip etmistir. Geliri en az bolimler ise aile hekimligi, adli tip ve gogus
cerrahisi bolimleridir.

Esas Gretim maliyet merkezi olarak belirlenen ancak hastanedeki isleyis geregi dogrudan hastalarin gidemeyip sevkle
gidebildigi diyet bolimi cizelgede yer almamaktadir. Clinki sevkle bu bolime hastalar gidebildigi icin gelirler ilk sevk
edilen bolimde kalmakta diyet boliminin geliri hastaneden alinan verilerde yer almamaktadir. Aslinda diyet

bolimiinin geliri diger bolimlerin gelirleri icerisine ¢izelge 4’te gomdili olarak yer almaktadir.

Hastane yardimci iretim maliyet merkezlerine ait gelirler cizelge 5’te verilmistir.

Cizelge 5. Yardimci Uretim Maliyet Merkezlerine Ait Gelirler
Table 5. Income of Auxiliary Production Cost Centers

Yardimci Uretim Yerlerinde Faturalandirilarak Tahsil Edilen Gelirler

Geliri Olan Yardimci Uretim .. .. Hizmet Bazli Fatura Maliyet
. . . Fatura Geliri Katki Geliri .
Maliyet Merkezleri Elde Edilen (A) (8) Maliyet Farki
Gelirler (C) (A+B-C)
Ameliyat Hizmetleri 21.431.403,63 160.003,68 151.805,01 21.439.602,30
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Tibbi Biyokimya 120.679,62 1.067,00 80.231,96 41.514,66
Patoloji 1.524.633,36 29.739,26 811.923,35 742.449,27
Parazitoloji --- --- - -
Radyoloji 5.154.103,96 49.215,63 3.958.987,43 1.244.332,16
Mikrobiyoloji 16.176.883,02 100.580,88 11.225.918,44 5.051.545,46
TOPLAM 44.407.703,59 340.606,45 16.228.866,19 28.519.443,85

Cizelge 5’te yardimci Uretim maliyet merkezlerine ait SGK tarafindan belirlenen tarife lizerinden elde edilen gelirler,
tarifeyi agan kisimlar igin alinan katki paylari ve verilen hizmet igin katlanilan maliyetler yer almaktadir.

Cizelge 5 incelendiginde hastaneye en yliksek katki saglayan yardimci Gretim maliyet merkezi ameliyathanedir.
Hastanede iki ameliyathane vardir. ikinci ameliyathane sadece kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine hizmet vermekte
ancak veriler gizelgede birlestirilmis olarak gorilmektedir.

Hastaneden parazitoloji bolimiine ait gelir ve gider verileri ainamamistir. Ancak ¢izelge 1’de goérildigu gibi bu
boliimde 2 asistan ve 6 hekimin gorev yaptigi goriilmektedir.

Hastane saglik hizmetleri sonucu elde edilen ancak hastane yonetimi tarafindan ilgili boélimlerin gelirlerine
eklenmeyen ve ayri bagliklar olarak takip edilen diger gelirler gizelge 6’da yer almaktadir.

Cizelge 6. Hastanenin Faturalandirarak Elde Ettigi Diger Gelirler
Table 6. Other Revenues Obtained by the Hospital through Invoicing

Diger Faturalandirilarak Tahsil Edilen Gelirler

Geliri Olan Yardimci Uretim Fatura Geliri Katki Geliri Hizmet Bazl Fatura Maliyet
Maliyet Merkefleri Elde Edilen (A) (8) Maliyet Farki
Gelirler (C) (A+B-C)
BfgeJla mszlga:'r'; Hizmetleri — (Tibbi 9.849.741,96 43.616,52 32.851,10 9.860.507,38
Yatak Ucretleri 6.140.509,21 650.288,50 3.975.466,00 2.815.331,71
Yogun Bakim Hiz. 15.601.803,94 2.552,00 0 15.604.355,94
Eczane Gid. (ilag - Serum) 29.131.160,97 40.220,66 31.043.037,94 -1.871.656,31
Diger Ucretler 322.628,24 234.093,00 0 556.721,24
TOPLAM 61.045.844,32 970.770,68 35.051.355,04 26.965.259,96

Cizelge 6’da yer alan gelirlerin neden ayri basliklar altinda tutuldugu hastane yonetiminden 6grenilememistir.
Yalnizca hastanede bazi hizmet bazl gergeklestirilen saglik hizmetlerinin bu sekilde takip edildigi belirtilmis, bu gelir
gruplarinda béliimlerden ziyade hizmet tiirleri Gizerine yogunlasilmistir. Ornegin; yogun bakimda verilen hizmetler
esasen ilgili bélimlerin gelirlerine eklenmesi gerekirken boyle yapilmayip yogun bakim geliri olarak belirtilmistir. Ancak
uygulamada yogun bakimi kullanan bolimlere dagitim anahtarlari ile dagitim yapilarak yogun bakim hizmet gelirleri yine
ilgili bolimun gelirine aktarilmistir.

Hastane yonetiminden alinan bilgilere gore cizelge 6’da yer alan verilerden diger saglik hizmetleri (tibbi uygulamalar)
gelir kaleminde yer alan gelirlerin % 90’lik kisminin acil tip poliklinigi ait bir gelir oldugu belirtilmistir. Bu dogrultuda
dagitim yapilirken bu kalemde yer alan gelirin % 90’lik kismi (8.874.456,64) dogrudan acil tip poliklinigine yiiklenmis,
geriye kalan bakiye (986.050,74) diger geliri olan bolimlere yiiklenerek gizelge 7'de gosterilmistir.

Cizelge 6’da yer alan diger gelirler icerisinde geliri en yliksek birim eczane olmasina karsin zarar eden tek birim eczane
olmustur. Esasen eczane hastanede geliri olan bir birimdir. Ancak hastane yetkilileri eczanede olusan zarar igin devletin
belirledigi fiyat tarifesinin 6zellikle kanser ilaglari gibi bazi ilaglarin maliyetini karsilayamayacak kadar diistik olmasindan
kaynaklandigini belirtmislerdir. Eczanede olusan zarar gelirlerde oldugu gibi ayni sekilde dagitim anahtari ile geliri olan
bolimlere dagitiimistir.

Hastanede belirlenen 28 esas liretim maliyet merkezinin gizelge 4’te yer alan ilk gelirleri ve cizelge 5’te yer alan
yardimci Gretim maliyet merkezine ait ilk gelirlerine gizelge 6’da yer alan diger gelirlerin gizelge 2’deki dagitim anahtarlari
referans alinarak dagitim yapildiktan sonra toplanan toplam gelirler gizelge 7'de verilmistir.

Cizelge 7. Hastane Esas ve Yardimci Uretim Maliyet Merkezleri Gelirleri
Table 7. Hospital Main and Auxiliary Production Cost Centers Revenues

SN BOLUMLER TOPLAM SN BOLUMLER TOPLAM
1 Acil Tip 18.759.824,80 18 Kadin Hast.Dogum 8.376.050,58
2 Adli Tip 105.909,95 19 Kalp ve Damar Cer. 7.008.376,62
3 Aile Hekim 63.216,00 20  Kardiyoloji 5.461.388,62
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4 Ameliyathane 21.439.602,30 21 Kulak,Burun Bogaz 6.591.411,42
5 Anestezi 9.860.045,15 22 Mikrobiyoloj 5.051.545,46
6 Beyin ve Sinir Cerrahi 3.487.794,93 23 Noroloji 3.838.792,44
7 Cocuk Cer 2.183.081,78 24 Nakleer Tip 6.549.766,18
8 Cocuk Sag. ve Hast. 11.818.184,43 25 Ortopedi 14.142.560,84
9 Dermatoloji 2.704.418,29 26 Parazitoloji ---
10 Diyet -592,61 27 Patoloji 742.449,27
11 Enfeksiyon Hastaliklari 2.349.967,90 28 Plastik Cerrahi 4.689.078,78
12 Fizik Tedavi 2.539.963,96 29 Radyasyon Onkolojisi 6.049.668,46
13  Genel Cer. 7.984.529,32 30 Radyoloji 1.244.054,42
14  Gogus Cerrahisi 1.065.781,69 31 Psikiyatri 2.015.636,74
15  Gogus Hast. 3.969.095,43 32  Tibbi Biyokimya 41.376,88
16 GOz Hast. 6.824.623,64 33  Tibbi Gentik 3.063.302,59
17 ¢ Hast. 37.510.866,11 34  Uroloji 5.992.503,21

TOPLAM 213.524.275,57

Cizelge 7'de esas ve yardimci retim maliyet merkezlerinin ilk gelirleri ile hizmet bazl diger gelirlerin dagitimdan
gelen gelirlerin toplami yer almaktadir. Cizelge 6’da yer alan diger gelirlerin dagitiminda cizelge 2’de yer alan dagitim
anahtarlar referans alinmistir. Kullanilan bu dagitim anahtarlarindan bazilari séyledir; eczane ve diger Ucretlerin
dagitiminda toplam muayene sayilari, yatak tcretleri icin yatan hasta sayisi, yogun bakimdan elde edilen gelirler icin de
ameliyat sayilari dagitim anahtari olarak belirlenmistir.

Gelir tirlerinin dagitiminda segilen dagitim anahtarina gére oransal dagitim yapilmistir. Ornegin; eczane zararinin
dagitiminda i¢ hastaliklari boliminiin eczaneden aldig zarar = toplam eczane zarari X i¢ hastaliklar muayene sayisi /
hastane toplam muayene sayisi seklinde hesaplanmistir (-1.871.656,00 X 150.752 / 975.592 =-289.215,05).

Segilen dagitim anahtarina gore verisi bulunmayan béliime pay verilmemistir. Ornegin; adli tip ve tibbi genetik
boéliminde yatan hasta sayisi sifir oldugu icin yatak Gcretlerinden pay almamustir.

Cizelge 7’de ilk veriler ve diger saglk hizmeti gelirleri dagitimi sonucunda en yiksek gelire sahip esas tUretim maliyet
merkezlerinde i¢ hastaliklari olurken, yardimci Uretim maliyet merkezleri arasinda en yuksek gelire ameliyathane sahip
olmustur. ¢ hastaliklari biriminin gelirinin bdyle yiiksek olmasinda alt birimlerin (endokrinoloji, gastroenteroloji)
gelirlerinin de yer almasi etkili olmustur.

Hastane Giderleri

Uygulamaya esas hastanede olusan giderlerin dnemli kismi personele 6denen maas ve diger haklardan olugsmaktadir.
Bu giderlerin yani sira elektrik, su, dogalgaz, hasta yemek gideri, amortisman ve diger giderler hastanenin diger
giderlerini olusturmaktadir. Dagitimlar sonucu geliri olan birimlerde olusan giderlere ait veriler gizelge 8'de geliri
olmayan birimlerde olusan giderlere ait veriler gizelge 9'da verilmistir.

Cizelge 8. Geliri Olan Boliimlerin Giderleri
Table 8. Expenses of Revenue-Generating Departments

" . . Ozel
SN Birimler 2547 sk. 657 ve diger P e Maaglardaki Pfrforman.s "Nobet . e
Maas Maaglar Denge Tazm. Odemeleri Ucretleri - X
Odemeleri
1 AcilTip 1.006.779,78  181.908,00 . 2057.870,76  893.924,69 1.307.779,91  892.375,56
2 AdiTip 394.059,99 . 18843130  142.067,35 — 98.530,33
3 Aile Hekim. 574.291,05 . 27564615  178.697,68
4 Ameliyath. - 1.114.848,00 - 94376882  117.668,06  129.719,21
5 Anestezi 243493592  736.056,00 . 2.895.054,63 2.023.637,69 2.680.043,83  120.550,05 788.242,67
6 Ez‘r"” vesinir 2442915 125.256,00 - 35883399 32626850  297.889,59  224.009,46 197.060,67
7 Cocuk Cer. 863.364,11  186.396,00 . 35883399  459.137,07  264.799,79  348.832,17 492.651,67
E‘;Z:k S8-Ve 3540371,19 66075600  72422,35  717.667,08 1.855.872,38 2.210.907,69 1.160.942,76 788.242,67
9 Dermatol. 1.060.243,18  129.864,00 - 47844532  490.620,87  385.99455  191.964,51 591.182,00
10 Diyet 9.055,73 9.640,42
Enfeksiyon
o e 554.999,24  243.468,00 . 35883399  289.12323  187.245,53 87.589,53  197.060,67
12 FizikTedavi ~ 1.288.138,84  311.490,00 160.69827  122.020,97  432.677,11  419.929,29  279.554,04 295.591,00
13 GenelCer.  1.106.566,82  250.632,00 23922266  487.293,85  514.022,99  518.823,00 492.651,67
14 Gogiis Cer. 225.890,41 - 17058825  202.844,83 81.485,73
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15 GOgus Hast. 919.658,38 251.868,00 478.445,32 451.244,88 428.505,31 307.021,14  295.591,00
16 GOz Hast. 1.051.629,75 193.560,00 - 695.360,89 951.372,97  1.277.929,28 717.806,88 197.060,67
17 ¢ Hastaliklar  3.469.039,29 1.700.118,00 80.349,14  1.184.959,75 1.854.391,46  2.452.794,60 1.225.337,85 886.773,00
18 \Ij:cgz;anit. 2.167.236,22 322.392,00 160.698,27 1.076.501,97 966.546,32 1.058.598,66 1.126.151,10 689.712,33
19 gzlrr;;'re - 691.564,11 598.590,00 358.833,99 622.988,88 730.224,27 300.917,34 394.121,33
20 Kardiyoloji 668.587,67 312.924,00 - 956.890,64 510.448,04 639.162,43 439.168,41 394.121,33
21 KBB 728.703,89 256.626,00 - 358.833,99 512.962,12 661.977,66 444.967,02 295.591,00
22 Mikrobiyo. 1.104.427,21 - - 348.539,33 445.460,01 295.513,00 - -
23 Noroloji 983.063,32 362.112,00 - 456.138,23 450.948,04 492.017,26 473.044,50 295.591,00
24  Nukleer Tip 573.686,01 64.884,00 - 226.100,84 476.162,37 536.697,06 46.694,07 197.060,67
25 Ortopedi 814.442,76 127.392,00 - 589.312,75 477.995,79 619.544,64 691.865,73  295.591,00
26 Parazitoloji 757.976,58 - - - 310.880,84 152.709,38 --- 591.182,00
27 Patoloji 957.817,19 - 80.349,14 - 677.419,84 837.371,66 - -
28 El:rsrta:liii 573.895,35 64.932,00 80.349,14 358.833,99 248.220,78 248.439,36 177.315,39 98.530,33
29 gii‘(’jg}'l‘s’ln 215.296,61  129.864,00  80.349,14 - 28043550  336.807,24
30 Radyoloji 1.118.365,29 242.940,00 80.349,14 228.069,11 978.112,08  1.244.858,68 - -
31 Psikiyatri 1.942.006,12 356.820,00 239.222,66 763.199,90 539.732,64 105.290,55 492.651,67
32 Tibbi Biyok. 640.761,04 299.078,68 210.413,87 - -
33  Tibbi Gen. 411.913,35 182.328,00 256.057,00 279.509,84 -~ 197.060,67
34  Uroloji 683.499,82 193.560,00 228.069,11 401.811,29 474.345,43 365.617,62  295.591,00
Cizelge 8. Devami
Table 8. Continued
SN Birimler Su Gideri Do?alg?z Yemek P!iszt 'Elektrik, Te[., :Izgllfllfr:\ Am.ortism.:an Giderler
Gideri Alim Gideri Internet, Bagis Gid. Giderleri Toplami
1 Acil Tip 43.691,88 32.035,55 969.968,38 1.748.011,00 92.484,94 - 9.226.831,45
2 AdliTip 2.675,01 6.698,22 354,39 832.818,59
3 Aile Hekimligi 4.904,19 609,48 17.453,10 923,42 1.052.528,08
4 Ameliyathane 70.887,85 28.988,17 3.542.285,83 5.948.169,94
5 Anestezi 40.125,20 75.803,50 131.031,98 365.453,87 19.335,68 2.738.282,96 15.048.558,97
6 Beyin ve Sinir Cerrahisi 13.375,07 56.071,74 243.487,27 156.830,30 8.297,68 --- 2.749.815,42
7 Cocuk Cerrahisi 8.470,88 56.071,74 379.163,43 109.482,86 5.792,59 3.533.003,29
8 Cocuk Sag. ve Hastaliklari 54.391,94 128.408,85 1.261.887,72 1.289.100,48  68.204,59 ---  13.818.184,60
9 Dermatoloji 12.929,23 58.090,62 208.655,99 426.221,33  22.550,80 232.790,40 4.289.561,80
10 Diyet 3.120,85 44.788,44 2.369,70 - 68.985,14
11 Enfeksiyon Hastaliklari 9.808,38 30.626,14 95.205,51 434.888,92  23.009,40 - 2.511.869,54
12 Fizik Tedavi 13.375,07 58.090,62 303.861,50 236.418,82  12.508,61 3.934.366,14
13 Genel Cerrahi 15.604,24 57.062,13 563.935,10 244.555,74  12.939,12 4.503.322,31
14 Gogus Cerrahisi 1.337,51 4.075,87 88.570,98 24.681,99 1.305,89 - 800.795,47
15 Gogus Hastaliklari 14.712,57 55.043,25 333.716,89 339.946,39 17.986,11 - 3.893.754,24
16 GOz Hastaliklan 15.158,41 58.090,62 780.220,80 878.457,22  46.478,01 1.497.175,17 8.360.316,67
17 ¢ Hastaliklari 111.013,06 262.874,35 1.331.882,02 1.777.763,83 94.059,12 2.184.611,71 18.615.984,19
18 Kadin Hast. ve Dogum 18.725,09 799,94 1.224.070,90 689.020,28  36.455,15 144.287,13 9.681.213,36
19 Kalp ve Damar Cerrahisi 19.170,93 2.056,98 327.082,36 131.641,22 6.964,96 245.335,62 4.429.511,00
20 Kardiyoloji 13.375,07 59.119,11 477.354,48 406.515,83  21.508,21 4.899.195,22
21 Kulak,Burun Bogaz 16.050,08 483.657,28 437.931,42  23.170,37 751.682,91 4.972.174,74
22 Mikrobiyoloji 17.387,59 58.090,62 - 2.269.439,76
23 Noroloji 6.687,53 36.644,71 514.176,12 448.792,44  23.745,01 --- 4.542.983,16
24 Nukleer Tip 16.941,75 61.138,00 50.754,16 26.757,50 1.415,70 2.278.316,12
25 Ortopedi 4.458,36 752.024,05 461.835,10 24.435,08 524.422,30 5.383.344,55
26 Parazitoloji 13.820,90 15.236,88 1.841.832,58
27 Patoloji 8.470,88 56.071,74 - 2.617.527,45
28 Plastik Cerrahi 4.458,36 1.028,49 192.733,11 125.532,64 6.641,77 - 2.180.938,71
29 Radyasyon Onkolojisi 28.087,64 41.215,77 57.960,82 3.066,63 1.173.112,35
30 Radyoloji 22.291,78 63.194,98 12.276,14 649,51 549.874,73 4.541.011,44
31 Psikiyatri 9.808,38 7.123,24 114.445,65 274.461,87 14.521,41 --- 4.859.315,08
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32 Tibbi Biyokimya 3.120,85 10.412,90 550,93 598.215,86 1.762.586,13
33 Tibbi Genetik 3.566,68 58.880,64  3.115,30 1.392.464,48
34 Uroloji 43.691,88 32.035,55 397.408,38 253.317,67 13.402,70 562.097,40  3.944.481,85
TOPLAM 685.695,09 1.395.698,64  11.225.294,09  11.496.088,97 608.242,78 13.571.062,02 161.958.313,83
Cizelge 9. Hastane Geliri Olmayan Bolumlerin Giderleri
Table 9. Expenses of Non-Revenue-Generating Departments
L 657 ve diger Maaslardaki Performans
SN Stlisler Maagslar 4D s AR Denge Tazm. Odemeleri
1 AltYapl 162.648,00 68.646,11 1.074.360,00
2 ArGe 187.020,00
3 Arsiv 57.156,00 781,80
4  Ayniyat 203.226,00 92.088,00 197,66 1.812,16
5 Bashekimlik 3.232.458,00 424.710,90 904.125,98 3.719.598,79 3.163.178,39
6 Basmudurlik 1.606.992,00 130.132,64 291.007,62 280.413,91
7 Bilgiislem 106.344,00 153.480,00
8 Camasirhane --- - 30.696,00 --- -
9 Déner Serm.isl.Md. 29.984,36 16.846,08
10 Eczane 292.920,00 253.787,88 74.153,41 38.926,69
11 Gavenlik 1.994.829,00
12 Halkla iligkiler 1.666,14 1.440,71
13 Hasta Kabul 6.459,70 19.880,43
14 Kalite Kontrol - --- - 1.409,82 634,02
15 Satin Alma 55.032,00 - - -—- ---
16 Temel Bilimler 364.836,00 -—- --- --- -—-
17 Terzihane -—- - 153.480,00 -—- -
18 Tibbi Depo 106.020,00 306.960,00 432,89
19 Ulastirma 351.048,00 122.784,00
20 Yemekhane - --- 30.696,00 - ---
Cizelge 9. Devami
Table 9. Continued
SN Birimler Yonetici Su Gideri D°§a'gf"z Amf)rtlsm?n Giderler Toplami
paylari Gideri Giderleri
1 AltYapl 17.833,42 1.323.488,53
2 Ar-Ge 1.337,51 3.542.285,83 3.730.645,34
3  Arsiv - 1.783,34 -- -—- 59.724,14
4  Ayniyat - 1.783,34 -- -—- 299.111,16
5 Bashekimlik 1.487.045,57 4.458,36 62.737,87 12.998.318,86
6 Basmudurliik 32.546,00 26.436,00 2.741.770,96 5.109.305,12
7 Bilgiislem 4.012,52 3.047,38 2.485.144,10 2.752.035,00
8 Camagsirhane 445,84 2.018,89 33.168,72
9 Déner Serm.isl.Md. 445,84 47.285,28
10 Eczane 6.687,53 666.485,51
11 Guvenlik 19.170,93 2.014.010,93
12 Halkla iligkiler 1.337,51 4.456,36
13 Hasta Kabul 12.037,56 8.646,93 47.037,62
14 Kalite Kontrol 2.229,18 3.047,38 7.334,39
15 Satin Alma - 445,84 - --- 55.492,84
16 Temel Bilimler - 2.675,01 - --- 367.527,01
17 Terzihane 2.229,18 155.726,18
18 Tibbi Depo 5.350,03 418.780,92
19 Ulastirma - 3.566,68 - --- 477.417,68
20 Yemekhane - 445,84 - --- 31.161,84
TOPLAM 1.487.045,57 120.821,44 105.934,44 8.769.200,89 30.598.513,43
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Cizelge 8 ve 9’da geliri olan ve geliri olmayan bélimlerde olusan giderler gorilmektedir. Hastane geliri olan ve geliri
olmayan bélimlere ait giderler gizelge 2 referans alinarak farkli dagitim anahtarlari ile béliimlere dagitiimistir. Ornegin;
elektrik giderlerinin dagitiminda poliklinik muayene sayisi esas alinirken dogalgaz giderinin dagitiminda bélimlerin alan
Olculeri dagitim anahtari olarak kullaniimistir.

Cizelge 8 ve 9'daki giderlerden sadece personel maaslari ve amortisman giderleri dogrudan gizelgeye islenmis, diger
giderler geliri olan ve olmayan birimlere dagitim anahtarlari ile yiklenmistir. Ayrica hastanede gergeklesen gider
unsurlari hizmet alan birimlere dagitilmis hizmet almayan birimlere verilmemistir. Ornegin; bilgi sistemleri hizmet alim
gideri sadece poliklinikleri ilgilendirdigi icin bu gider sadece geliri olan bolimlere dagitilmistir (gizelge 8 ve 9).

Hastane geliri olan bolimlerde olusan giderler 161.957.718,83 TL (% 84,11), geliri olmayan boliimlerde olusan
giderler 30.598.303,43 TL (% 15,89), toplam giderler 192.556.022,26 TL'dir.

Hastanede olusan giderlerin dnemli kismi saglik hizmetleri sinifi ve diger siniftaki personele 6denen maaslardan
olusmaktadir. 2547 sayili kanun, 657 sayili kanun daimi kadro ile 4/b ve 4/d kapsamindaki personel ve saglik hizmetleri
sinifindaki personele édenen sabit denge tazminati hastanenin 97.233.089,56 TL'lik gider kismini (toplam giderlerin
%50,50'si) olusturmaktadir. Personele 6denen maaslar igerisinde de en g¢ok gider 2547 sayili kanun kapsamindaki
akademik personel maaslarindan olugsmaktadir.

Performans 6demeleri hastanede tabip, hemsire, radyolog, saglk memuru, eczaci vb. saglik hizmetleri sinifindaki
personele yapilmaktadir. Performans dédemeleri personelin kullandig izin siresi, hasta sayisi, muayene sayisi vb.
kriterlere gore degiskenlik gostermektedir. Performans 6demeleri maas niteligindedir ancak maas gibi sabit bir
seviyeden 6deme yapilmamaktadir.

Hastanede gorev yapan 2547 sayili kanun ve 657 sayili kanun kapsamindaki personelin maas 6demeleri Gniversite
genel bitgesinden, 657 sayili kanun 4/b ve 4/d kapsaminda calisan personelin maaslari ile maaslarda 6denen denge
tazminati ve performans 6demeleri hastanenin doner sermayesinden 6denmektedir.

Nobet (icretleri; hastane saghk hizmetleri sinifinda galisan personelin normal mesai disinda fazla mesai olarak
degerlendirilebilecek gorevler kapsaminda aldiklari cretleri, 6zel muayene Ucretleri; hastanede gorevli 2547 sayili
kanun kapsaminda 6gretim Uyesi olarak gorev yapan hekimlerin 6zel hasta muayenesi sonucu hastalarin hastaneye
odedikleri ticretin tekrar hastane tarafindan 6gretim lyesi hekimlere 6denmesini, yonetici paylari ise; ilgili ydnetmelikler
geregi Universite rektord, rektér yardimcilari, Gniversite genel sekreteri, tip fakiltesi dekani, bashekim ve yardimcilarina
yapilan 6demeleri ifade etmektedir.

Hastane su, dogalgaz, elektrik, internet, bilgi sistemleri hizmet alim giderleri toplami 14.412.481,36 TL (toplam
giderlerin % 7,48’si) ‘dir. Yemek giderleri kliniklerde yatan hasta ve refakatcilerine verilen yemek hizmetinden
olusmaktadir. Amortisman giderleri, hastaneye alinan biiro malzemeleri ve biyik kismi tibbi cihaz ve malzemelerden
demirbasa ait hesaplanan giderlerden olugsmaktadir.

Hastanedeki giderler birimlere gére incelendiginde geliri olan bélimler igerisinde en yiiksek giderin oldugu ilk Ug
bolim; ic hastaliklari, anestezi, cocuk sagligi ve hastaliklari bélimi, geliri olmayan bolimler igerisinde en yliksek giderin
oldugu ilk ¢ bolim; bashekimlik, bagsmidirlik ve Ar-Ge biriminden olusmaktadir. Dagilimlar sekil 1’de gosterilmistir

Personele 6denen maas ve tazminatlar

‘ 12% Performans ddemeleri

6%
7% Nobet, 6zel muayen, yonetici paylari
51%
11% Elektrik, su, dogalgaz, bilgi sist.
13%

= Yemek gideri

Amortisman giderleri

Sekil 1. Hastane Giderlerinin Yizdelik Dagilimi
Figure 1. Percentage Distribution of Hospital Expenses

Sekil 1’de hastane giderlerinin yaridan fazlasini maas kapsaminda personele 6denen giderlerin olusturdugu

goriilmektedir. Maas giderlerini performans 6demeleri, amortisman giderleri, nébet 6zel muayene ve yonetici giderleri
takip etmektedir.
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Maliyet Dagitimi

Uygulamada maliyet dagitiminda basit dagitim yéntemi kullaniimistir. Basit dagitim yéntemi kapsaminda ¢ agamall
bir dagitim sureci takip edilmistir. Birinci dagitimda geliri olmayan birimlerin giderleri esas ve yardimci tretim maliyet
merkezlerine, ikinci dagitimda yardimci Uretim maliyet merkezlerinde olusan gelir ve giderler esas Uretim maliyet
merkezlerine, Uglincli asamada da esas Uretim maliyet merkezlerinde olusan kar veya zarar durumuna gore birim
maliyetler hesaplanmistir.

Maliyet dagitiminin birinci asamasi olan birinci dagitimda geliri olmayan birimlerde biriken 30.598.303,43 TL'lik gider
cizelge 2'den faydalanilarak belirlenen dagitim anahtarlari ile gizelge 7’de yer alan 34 adet esas ve yardimci lretim
maliyet merkezlerine dagitilmistir. Geliri olmayan birimler hastanede saglik hizmetinin aksamadan devami igin gerekli
olan destek hizmetleri niteligindeki birimlerden olusmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmeti liretim yogunlugundan fazla
etkilenmemektedir. Bu sebeple geliri olmayan birimlerde olusan giderlerin dagitiminda hastane saglik hizmet Gretim
miktarindan etkilenmeyen sabit gider niteligindeki giderler dagitim anahtarinda esas alinmistir. Bu dogrultuda esas ve
yardimci Gretim maliyet merkezlerindeki sabit gider niteliginde olan maaslar (2547 sayili kanun, 657 sayili kanun ve bu
kanunun 4/b ve 4/d kapsamindaki personel) ile bilgi sistemleri hizmet gideri ve amortisman giderleri toplami bu giderin
dagitiminda dagitim anahtari olarak belirlenmis ve yapilan dagitim cizelge 10’da gosterilmistir.

Cizelge 10. Hastane Geliri Olmayan Birimlere ait Giderlerin Esas ve Yardimci Uretim Maliyet Merkezlerine Dagitimi
Tablosu
Table 10. Table of Distribution of Expenses of Units Without Hospital Income to Main and Auxiliary Production Cost
Centers

Geliri Olmayan Boliimlerin Gider Dagitimi Tablosu
(Birinci Dagitim)

Esas ve Yrd. Ur. Mlyt. Gelir Olmayan Birimler Giderler Toplami

— o e . Carpim
Bolumler Mrk. Sabit Gld?rlerl Katsayisi Gider Boliime Diisen Gider
(Dag. A.)
1- Acil Tip 4.308.695,60 0,0445 1.360.525,49
2- Adli Tip 585.520,69 0,0060 184.885,61
3- Aile Hekim 856.374,29 0,0088 270.411,08
4- Ameliyathane 5.818.446,73 0,0600 1.837.248,62
5- Anestezi 10.963.231,58 0,1131 3.461.779,93
6- Beyin Sinir Cer. 1.630.532,13 0,0168 514.861,28
7- Cocuk Cer 1.938.066,38 0,0200 611.969,13
8- Cocuk S. ve Hast. 7.107.095,28 0,0733 2.244.155,81
9- Dermatoloji 2.485.534,42 0,0256 784.839,14
10- Diyet 14.546,28 0,0002 4.593,17
11- Enfeksiyon Has. 1.509.868,38 0,0156 476.760,16
12- Fizik Tedavi 2.398.999,49 0,0248 757.514,63
13- Genel Cer. 2.169.320,82 0,0224 684.990,66
14- Gogus Cerrahisi 403.197,93 0,0042 127.314,88
15- Goglis Hast. 2.188.958,51 0,0226 691.191,51
16- Goz Hast. 4.508.825,82 0,0465 1.423.719,15
17- i¢ Hast. 10.941.415,88 0,1129 3.454.891,35
18- Kadin Hast.Dog. 4.893.642,09 0,0505 1.545.229,78
19- Kalp Damar Cer. 2.545.505,47 0,0263 30.598.303,43 803.775,76
20- Kardiyoloji 2.542.852,74 0,0262 802.938,12
21- K.B.B. 2.648.029,36 0,0273 836.148,98
22- Mikrobiyoloj 1.973.904,76 0,0204 623.285,55
23- Noroloji 2.319.338,84 0,0239 732.360,76
24- Nikleer Tip 1.420.328,67 0,0147 448.486,86
25- Ortopedi 2.562.459,04 0,0264 809.129,06
26- Parazitoloji 1.097.915,20 0,0113 346.680,70
27- Patoloji 1.780.128,79 0,0184 562.098,33
28- Plastik Cerrahi 1.338.359,88 0,0138 422.604,17
29- Radyasyon Onk. 778.315,29 0,0080 245.762,96
30- Radyoloji 3.283.846,62 0,0339 1.036.916,37
31- Psikiyatri 3.332.701,71 0,0344 1.052.342,99
32- Tibbi Biyokimya 1.541.727,36 0,0159 486.820,04
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33- Tibbi Gentik 856.980,33 0,0088 270.602,45
34- Uroloji 2.158.167,75 0,0223 681.468,94
TOPLAM 96.902.834,08 1 30.598.303,43

Cizelge 10 incelendiginde dagitim anahtari olarak personel maas gideri dagitim anahtari olarak belirlendigi icin esas
ve yardimci Uretim maliyet merkezleri personel sayisina ve maas 6édemelerine gére bu dagitimdan pay almiglardir. Bu
dogrultuda geliri olan esas ve yardimci Gretim maliyet merkezlerinden dagitimda en yiksek pay alan bélimler sirasiyla
anestezi, i¢ hastaliklari ve cocuk saghgi ve hastaliklari bélimleri olmustur.

Maliyet dagitimini ikinci dagitimda oncelikle yardimci Gretim maliyet merkezlerindeki gelirler sonra giderler
dagitilmistir. Hastanede belirlenen 6 adet yardimci Gretim maliyet merkezinde (gizelge 5) toplanan toplam
28.519.443,85 TL'lik gelir esas Uretim maliyet merkezlerine dagitilmistir. Dagitimda yardimci dretim maliyet
merkezlerinden ameliyathane yardimci Giretim maliyet merkezinin dagitim anahtari farkli ve farkh olgitler esas alindigl
icin gelir dagitimi ayri hesaplanmistir. Yardimci Gretim maliyet merkezlerine ait gelirlerin dagitiminda dagitim anahtari
olarak poliklinik gelirleri (cizelge 4) kullaniimis, ameliyathane gelirlerinin dagitiminda cerrahi hizmeti olan esas Uretim
maliyet merkezlerine ait ameliyat sayilari ve ortalama ameliyat siireleri (gizelge 11) dagitim anahtari olarak
belirlenmigstir. Cerrahi birimlerin yapmis olduklari ameliyatlarla ilgili ortalama ameliyat siireleri hastanede gérevli uzman
bir doktorla yapilan gériisme ile belirlenip gizelge 11’'de verilmistir.

Cizelge 11. Cerrahi Bélimlere Ait Ameliyat Sayilari ve Ortalama Ameliyat Sureleri
Table 11. Number of Surgeries and Average Surgery Durations in Surgical Departments

Béliimler Boliimler
rt. rt.

S.N Boliimler Ameliyat An?eltiyat S.N Bolimler Ameliyat An:::eli':yat

Sayisi .. . Sayisi .. .

Sureleri Sireleri

(Saat) (Saat)
1 Acil Tip 4931 0,5 9 ic Hast. 2412 1
2 Anestezi 110 1 10 Kadin Dog. 2155 3
3 Beyin Sin.C. 862 4 11 Kalp Dam. C. 1091 4
4 Cocuk Cer 1251 3 12 K.B.B. 5783 2
5 Dermatoloji 1182 0,5 13  Ortopedi 3830 2
6 Genel Cer. 1655 3 14  Plastik Cer. 1799 2
7 Go6gus Cer. 517 4 15  Uroloji 1676 2
8 GOz Hast. 3305 2 Top. Ameliyat Sayisi 32.559

ikinci dagitim sonrasinda yardimci iiretim maliyet merkezlerindeki gelirlerin belirlenen dagitim anahtarlarina gére
dagitimi sonrasinda olugan veriler gizelge 12’de verilmistir.

Cizelge 12. Esas Uretim Maliyet Merkezleri ikinci Dagrtim Sonrasi Gelirleri
Table 12. Main Production Cost Centers Second Post Distribution Revenues

Esas Uretim Maliyet merkezlerinde ikinci Dagitim Sonucu Olusan Toplam Gelirler

Poliklinik Gelirler Yrd.Ur. Mly. Ameliyathane Yrd.
SN Bolimler Mrk. Gelen Ur.Mly Mrk. Gelirler Toplam
Toplami . o
Gelirler Dag.Gel.
1 AcilTip 18.759.824,80 335.027,17 833.544,48 19.928.396,44
2 AdliTip 105.909,95 4.748,51 110.658,47
3 Aile Hekim 63.216,00 2.842,29 66.058,29
4 Anestezi 9.860.045,15 438.092,07 37.181,63 10.335.318,85
5 Beyin Sinir Cer. 3.487.794,93 135.096,02 1.165.475,01 4.788.365,96
6  Cocuk Cer 2.183.081,78 66.743,32 1.268.569,52 3.518.394,62
7  Cocuk Sg. Hast. 11.818.184,43 516.016,15 12.334.200,57
8 Dermatoloji 2.704.418,29 93.683,00 199.766,74 2.997.868,03
9 Diyet - 592,61 - 592,61
10 Enfeksiyon Hst. 2.349.967,90 104.461,74 2.454.429,63
11  Fizik Tedavi 2.539.963,96 110.511,18 2.650.475,14
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Genel Cer. 7.984.529,32
Gogus Cer. 1.065.781,69
GOglis Hast. 3.969.095,43
GOz Hast. 6.824.623,64
ic Hast. 37.510.866,11
Kadin Dog. 8.376.050,58
Kalp Damar C. 7.008.376,62
Kardiyoloji 5.461.388,62
K.B.B. 6.591.411,42
Noroloji 3.838.792,44
Nikleer Tip 6.549.766,18
Ortopedi 14.142.560,84
Plastik Cer. 4.689.078,78
Radyasyon On. 6.049.668,46
Psikiyatri 2.015.636,74
Tibbi Gentik 3.063.302,59
Uroloji 5.992.503,21
TOPLAM 185.005.247,24

315.966,20
35.664,28
174.259,20
226.525,00
1.614.711,98
315.617,06
286.939,91
239.536,44
165.945,76
166.458,88
292.861,41
543.151,34
169.345,30
271.046,82
89.173,14
137.264,44
228.152,93
7.079.841,55

1.678.243,45

699.014,59
2.234.277,78

815.291,68
2.185.265,64
1.475.096,56
3.909.479,10

2.589.193,32
1.216.177,23

1.133.025,59
21.439.602,30

9.978.738,96
1.800.460,57
4.143.354,63
9.285.426,42
39.940.869,77
10.876.933,28
8.770.413,09
5.700.925,06
10.666.836,28
4.005.251,33
6.842.627,59
17.274.905,49
6.074.601,31
6.320.715,28
2.104.809,88
3.200.567,02
7.353.681,73
213.524.691,09

Hastanede belirlenen 6 adet yardimci tretim maliyet merkezinin gelirleri ameliyathane geliri icin ameliyat sayisi,
digerleri igin poliklinik muayene sayisi dagitim anahtari olarak belirlenerek dagitilmis ve elde edilen veriler gizelge 12’de
verilmistir.

Cizelge 12’de yardimci tretim maliyet merkezlerinden yapilan dagitimlar sonucu en yiiksek paylari sirasiyla Kulak
burun bogaz, ortopedi, ve kadin dogum poliklinikleri almistir.

ikinci dagrtimin ikinci asamasinda yardimci tiretim maliyet merkezlerinde biriken giderler dagitilmistir. Dagrtimlarda
yine gelir dagitiminda kullanilan dagitim anahtarlari kullanilmistir. Giderlerin dagitimi sonucu olusan veriler gizelge 13’te
verilmistir.

Cizelge 13. Esas Uretim Maliyet Merkezleri ikinci Dagitim Sonrasi Giderler Tablosu
Table 13. Main Production Cost Centers Second Post-Distribution Expenses Table

Hastanede Esas Uretim Maliyet Merkezleri Gider Toplami

Birinci Dag.

ikinci Dag.

S.N Boliimler Bolim Giderleri Giderler Giderler Toplam
1 Acil Tip 9.226.830,45 1.360.525,49 1.340.906,53 11.928.262,47
2 Adli Tip 832.816,59 184.885,61 93.710,02 1.111.412,22
3 Aile Hekim 1.052.525,08 270.411,08 118.432,01 1.441.368,17
4 Anestezi 15.048.553,97 3.461.779,93 1.706.792,13 20.217.126,03
5 Beyin Sinir Cer 2.749.809,42 514.861,28 732.635,24 3.997.305,94
6 Cocuk Cer 3.532.996,29 611.969,13 858.197,79 5.003.163,21
7 Cocuk Sag. Hst 13.818.176,60 2.244.155,81 1.554.846,01 17.617.178,42
8 Dermatoloji 4.289.552,80 784.839,14 555.209,95 5.629.601,89
9 Diyet 68.975,14 4.593,17 7.761,21 81.329,52
10  Enfeksiyon Hst 2.511.858,54 476.760,16 282.638,83 3.271.257,53
11  Fizik Tedavi 3.934.354,14 757.514,63 442.700,58 5.134.569,35
12  Genel Cer. 4.503.309,31 684.990,66 1.116.145,04 6.304.445,01
13  Gogus Cerrahisi 800.781,47 127.314,88 343.940,22 1.272.036,57
14  GOgus Hast. 3.893.739,24 691.191,51 438.130,52 5.023.061,27
15 GOz Hast. 8.360.300,67 1.423.719,15 1.752.054,71 11.536.074,53
16 ¢ Hast. 18.615.967,19 3.454.891,35 2.390.760,85 24.461.619,39
17  Kadin Hst. Dog 9.681.195,36 1.545.229,78 1.882.886,25 13.109.311,40
18 Kalp Damar Cer 4.429.492,00 803.775,76 1.034.069,76 6.267.337,51
19  Kardiyoloji 4.899.175,22 802.938,12 551.263,98 6.253.377,33
20 K.B.B. 4.972.153,74 836.148,98 1.979.134,24 7.787.436,96
21  Noroloji 4.542.960,16 732.360,76 511.182,02 5.786.502,95
22 Nukleer Tip 2.278.292,12 448.486,86 256.357,51 2.983.136,49
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23 Ortopedi 5.383.319,55 809.129,06 1.545.960,79 7.738.409,40
24 Plastik Cerrahi 2.180.910,71 422.604,17 687.033,36 3.290.548,24
25  Radyasyon Onk 1.173.083,35 245.762,96 131.997,44 1.550.843,75
26  Psikiyatri 4.859.284,08 1.052.342,99 546.775,36 6.458.402,43
27  Tibbi Genetik 1.392.431,48 270.602,45 156.678,89 1.819.712,81
28  Uroloji 3.944.447,85 681.468,94 855.274,66 5.481.191,45

TOPLAM 142.977.292,54 25.705.253,81 23.873.475,91 192.556.022,26

Cizelge 13’te esas uretim maliyet merkezlerinin giderleri ile birinci ve ikinci dagitimlardan yiiklenen giderler yer
almaktadir. Bu giderler ayni zamanda esas Uretim maliyet merkezlerinin toplam giderlerini olusturmaktadir. Giderlerin
dagitimi gizelge 12'de oldugu gibi yardimci Gretim maliyet merkezlerinden ameliyathane icin ameliyat sayilari diger
yardimci Uretim maliyet merkezlerinin gider dagitiminda poliklinik muayene sayilari dagitim anahtari kullanilarak
yapilmistir.

Dagitimlar sonunda en yuksek giderin olustugu boliimler sirayla i¢ hastaliklar, anestezi, gocuk saghgi ve hastaliklari
olurken en az giderlerin olustugu bolimler sirayla diyet, adli tip ve g6gls cerrahisi olmustur. Yine hastanenin diyet
bolimi icin uyguladigl uygulama geregi diyet boliminun gelirlerde oldugu gibi giderlerde de verilerin gergegi
yansitmadigi séylenebilir.

Esas Uretim maliyet merkezlerinin hem sunmus olduklari hizmetlerdeki direkt giderler hem de diger birimlerden
dagitimlarla gelen toplam giderlerle olusan toplam maliyetler esas alinarak lgiinci ve son asamada bélimler igin birim
maliyetlerin hesaplanmasi amacglanmistir. Fakat ¢calisma siireclerinde tespit edilen bazi durumlar sebebiyle hesaplanacak
birim maliyetlerin yaniltici olabilecegi diisiiniilmiis bu sebeple boliimler diizeyinde maliyet analizi ile yetinilmistir. Birim
maliyetlerin hesaplanmasindan vazgecilmesine ve sonuglarin yaniltici olabilecegi diisiincesine sebep olan hastaneye ait
engeller su sekilde siralanabilir;

- Hastaneye gelen her hasta igin standart bir saglk hizmeti verilmemesi,

- Bazi hastalarin sirekli takibinin gerekli olmasi,
- Hastalarin laboratuvarlardan almis oldugu tetkik ve tahlillerin ¢cok farkh olmasi,
- Bazi hastalarin tedavisinin cerrahi operasyon gerektirmesi,
- Cerrahi operasyonlarin maliyet ve fiyatlarinin farkli olmasi,

- Cerrahi operasyon sonrasi hastanede kalis stiresinin farkli olmasi,
- Bolumler arasi hasta sevk zincirinin hastadan hastaya degismesi.

Uygulanan basit dagitim yontemi sonrasinda hastanenin esas liretim maliyet merkezlerinde olusan kar zarar durumu
cizelge 14’te verilmistir.

Cizelge 14. Hastane Bolimleri Kar Zarar Durum Tablosu
Table 14. Hospital Departments Profit and Loss Statement

Hastanede Esas Maliyet Uretim Merkezlerinde Olusan Gelirler

SN Boliimler Gelirler Toplam Giderler Toplam Kar/Zarar Durumu
1 Acil Tip 19.928.396,44 11.928.262,47 8.000.133,98
2 Adli Tip 110.658,47 1.111.412,22 -1.000.753,75
3 Aile Hekimligi 66.058,29 1.441.368,17 -1.375.309,88
4 Anestezi 10.335.318,85 20.217.126,03 -9.881.807,18
5 Beyin Sinir Cerrahisi 4.788.365,96 3.997.305,94 791.060,02
6 Cocuk Cerrahisi 3.518.394,62 5.003.163,21 -1.484.768,59
7 Cocuk Sag. ve Hast 12.334.200,57 17.617.178,42 -5.282.977,85
8 Dermatoloji 2.997.868,03 5.629.601,89 -2.631.733,86
9 Diyet - 592,61 81.329,52 -81.922,13
10 Enfeksiyon Hastalik 2.454.429,63 3.271.257,53 - 816.827,90
11 Fizik Tedavi 2.650.475,14 5.134.569,35 -2.484.094,21
12 Genel Cerrahi 9.978.738,96 6.304.445,01 3.674.293,95
13 Go6gus Cerrahisi 1.800.460,57 1.272.036,57 528.423,99
14 Gogus Hastaliklar 4.143.354,63 5.023.061,27 - 879.706,64
15 GOz Hastaliklar 9.285.426,42 11.536.074,53 -2.250.648,11
16 i¢ Hastaliklar 39.940.869,77 24.461.619,39 15.479.250,39
17 Kadin Hast. Dogum 10.876.933,28 13.109.311,40 -2.232.378,12
18 Kalp ve Damar Cer 8.770.413,09 6.267.337,51 2.503.075,58
19 Kardiyoloji 5.700.925,06 6.253.377,33 -552.452,26
20 K.B.B. 10.666.836,28 7.787.436,96 2.879.399,32
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21 Noroloji 4.005.251,33 5.786.502,95 -1.781.251,62
22 Nukleer Tip 6.842.627,59 2.983.136,49 3.859.491,10
23 Ortopedi 17.274.905,49 7.738.409,40 9.536.496,09
24 Plastik Cerrahi 6.074.601,31 3.290.548,24 2.784.053,07
25 Radyasyon Onk. 6.320.715,28 1.550.843,75 4.769.871,52
26 Psikiyatri 2.104.809,88 6.458.402,43 - 4.353.592,55
27 Tibbi Genetik 3.200.567,02 1.819.712,81 1.380.854,21
28 Uroloji 7.353.681,73 5.481.191,45 1.872.490,28

TOPLAM 213.524.691,08 192.556.022,26 20.968.668,83

Cizelge 14’deki kar zarar tablosu gizelge 12’deki gelirler toplami ve gizelge 13’teki giderler toplamindan olusmaktadir.
Cizelge 14’te hastanedeki toplam 28 adet esas Uretim maliyet merkezinin donemi 20.968.668,83 TL'lik karla kapattig
gorilmektedir.

Hastanede bulunan 28 adet esas liretim maliyet merkezinden 15’i zarar, 13’l kar etmistir. Zarar eden bolim fazla
olmasina karsin hastane faaliyet yilini karla sonlandirmistir.

Hastane esas Uretim maliyet merkezlerinden 15.479.250 TL'lik kara sahip i¢ hastaliklari b6limu hastanenin en karh
bélimi olmustur. i¢ hastaliklar bliimiinii 9.536.496 TL'lik karla ortopedi béliimii, 8.000.133 TL'lik karla acil tip bélimi
takip etmistir. Esas lretim maliyet merkezlerinden zarar eden 15 bolim igerisinde zararin en ¢ok oldugu bolim
9.881.807 TL ile anestezi bolimi olmustur. Bu bélimi 5.282.977 TL'lik zararla ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, 4.353.592 TL
ile psikiyatri bolim takip etmistir

Sonug ve Oneriler

Hastanelerin temel gelirleri tibbi birimlerde verilen saghk hizmeti karsiiginda alinan Ucretlerden olugmaktadir. Bu
gelirlerin yani sira hastanelerin; eczane gelirleri, egitim gelirleri, gecikme zamlari ve faiz gelirleri, yardim ve bagislardan
olusan gelirleri de bulunmaktadir. Hastanelerin giderleri ise personele 6denen ucretler, doner sermaye 6demeleri, tibbi
cihaz ve malzeme alimi, elektrik, su, dogalgaz ve yakit giderleri, vergiler, harclar, cezalar vb. 6demelerden olusmaktadir.

Tirkiye’de kamu ve 6zel statiilii hastane sayilarinda son yilarda 6nemli artislar yasanmistir. Artan hastane sayilariyla
birlikte glclesen rekabet kosullari hastane yonetimlerini en kaliteli saglik hizmetini en uygun fiyata sunabilmenin yolunu
arastirmaya zorlamistir. Hastane yonetimleri icin en uygun fiyati belirlemenin yolu ise etkin bir maliyet kontrol
yonetiminden gegmektedir.

Hastanelerin biyiik ve karmasik yapilari geregi isleyisine en uygun etkin bir maliyet kontrol yonetimi mutlaka
olusturulmalidir. Maliyetlerin hesaplanmasi ve yapilacak maliyet analizleri ile; tretilen hizmetin birim fiyatini belirleme,
giderleri kontrol altinda tutma, kaynaklari etkin ve verimli kullanma, rekabet avantaji yakalama, karhlik denetimi, zararin
oniline gecebilme ve maliyetleri mimkin olabildigince azaltma konusunda hastaneler avantaj elde edebilir. Bunlarin
yani sira hastane yoneticilerine hastane faaliyetlerinin finansal denetimi, diger hastanelerle karsilastirma yapma ve
dogru kararlar alma konusunda etkin bir 6zerk yonetim imkani saglayabilir.

Bu ¢alismada bir kamu hastanesinin tim boélimlerine ait veriler kullanildigi igin literatiirdeki diger galismalardan
pozitif yonde ayristigi diisiiniiimektedir. Zira ister Gretim ister hizmet isletmesi olsun isletmenin sadece belirli bir kismina
ait verilerle yapilacak maliyet analizi ne sirket ne sektor hakkinda bir 6ngori olusturmaz. Literatiirde saglik kurumlarinda
maliyet analizi Gzerine bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir ancak, genel olarak bu galismalar hastanelerin bazi bolimleri
Ozelinde kalmistir. Oysaki; hastane yénetiminin verilerini paylasmayi kabul ettigi bolim karh bir bélim olabilir ancak
hastane genel faaliyetlerinde zarar ediyor olabilir ya da tersi durum da gecerli olabilir. Bu olasiliklar her zaman mimkin
olabilecegi icin hastane maliyetleri lzerine yapilan arastirmalarin hastaneyi bir biitiin olarak kapsamasi énem arz
etmektedir.

Hastanelerin tim bélimlerini kapsayan maliyet analizleri yapilmasinda hastane yodnetimlerine de sorumluluk
dismektedir. Zira hastanelerden veri elde etmek ¢ok glictlir. Maliyetle ilgili veriler ¢alisanlar tarafindan sorumlulugu
oldugu dusiinildiginden, devlet memuru olmanin sakincalarindan ya da olumsuz durumlarin 6grenilmesinden
cekinildigi icin paylasilmak istenmiyor olabilir. Yapilan bu ¢alismada da hem veriler ¢ok zor elde edilmis hem de verilerin
cok farkli birimlerde takip edildigi gorilmistir. Ornegin; sézlesmeli personel verileri déner sermaye isletmesi
mudarluginde, hekimler haricindeki kadrolu saglik personeli verileri bashekimlik biriminde, hekimlere ait veriler tip
fakiltesi sekreterliginde, glivenlik personeline ait veriler genel sekreterlik biriminde tutulmakta, hasta ve tedavi verileri
hizmet alimi yoluyla bir bilisim firmasi tarafindan takip edilmekte, demirbas cihazlar ve amortisman islemleri strateji
daire baskanhg tarafindan takip edilmektedir. Durum boyle olunca farkh maliyet yéntemleri kullanilamamakta, verilerin
bazilarina ulagsilamamakta ve maliyet merkezlerini belirlemek glclesmektedir.

Bu calismada da gorulecegi lizere hastanenin bazi bolimleri faaliyetleri sonucunda zarar etmistir. Eger hastane bir
biitlin olarak degil de zarar eden herhangi bir bolim 6zelinde analizler yapilmis olsaydi hastanenin zararli oldugu
diisinilebilirdi ancak hastane genel faaliyetlerinde kar eden bir hastanedir. Bu husus géz éniinde bulunduruldugunda
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hastaneler (zerine yapilan maliyet analiz ¢alismalari bolim bazinda kaldiginda hem hastane yonetimlerini alacagi
kararlarda hem de kamu otoritesi tarafindan belirlenecek tedavi ve ilag fiyatlarinda yaniltici olabilir. Bunun sonucunda
hem hastane yonetimi hem de kamu bitgesi zarara ugrayabilir. Ayrica hastaneyi bir bitiin olarak ele alan maliyet
analizlerinde hastane yénetimi faaliyet slirecglerinde iyilestirme yapma imkani bulur. Yine bu veriler saglik ¢alisanlarinin
motivasyonunu artirmak icin de kullanilabilir.

Calismada Ozkan (2003) ve Kisakiirek’in (2010) calismalari referans alinarak literatiirde yer alan dnceki calismalardan
farkli olarak hastanedeki birimler “geliri olan bélimler” ve “geliri olmayan bélimler” seklinde ayrima tabi tutulmustur.
Geliri olan bolimler 28 esas ve 6 yardimci tUretim maliyet merkezi olarak toplam 34 farkli boltim; geliri olmayan bolimler
ise gelir getirmeyen ancak saglik hizmetinin aksamadan devami igin gerekli olan destek hizmeti niteligindeki 20 farkli
bolim olarak belirlenmistir.

Hastane yonetiminden alinan verilerde, hastanedeki hasta kayit ve takip sistemindeki uygulama sebebiyle diyet ve
parazitoloji bolimlerine ait elde edilen veriler maliyet analizleri icin yeterli olmamistir. Yeterli istatistiki bilginin
olusmamasina; diyet bolimiinde, bu bolime hastanin dogrudan gelme imkani olmamasi, sevkle baska bolimden
gelmesi ve verilerin ilk giris yaptig poliklinige islenmesi, parazitoloji bélimiinde ise bu bodliime ait tetkik ve analizlerin
disaridan hizmet alim yontemi ile yapilmasi sebep olarak gosterilebilir. Bu sebeple galismanin baginda bu bélimlere ait
gelir ve gider verileri bulunmamakta iken gider dagitimlarindan aldiklarilar paylar ile gelir ve gider bilgileri olusmustur.

Bu calismada hastaneden alinan veriler istenen detaya sahip olmadigi icin giderlerin dagitiminda basit dagitim
yontemi segcilmistir.

Hastaneden alinan verilerde hastanenin gelirleri 213.524.691,08 TL, giderleri 192.556.022,26 TL ve kar
20.968.668,83 TL'dir. Basit dagitim yontemi uygulandiktan sonra hastanedeki 28 esas lretim maliyet merkezinden 13
boliim kar ederken 15 boliim zarar etmistir. Bolimlerin yaridan fazlasi zarar etmis olsa da hastane faaliyet yilini karla
kapatmigtir.

Hastane giderlerinin en biyuk kismi personel maaslarindan, maaslar igerisindeki en biyiik kissim da akademik
personele ddenen maaslardan olusmaktadir. Dolayisiyla zarar eden béliimlerde kontrol edilebilir maas 6demeleri
Gzerinde hastane yonetimi tedbirler alabilir.

Hastaneye hem kar hem de gelir olarak en yiiksek katkiyi saglayan boliim i¢ hastaliklari bolimi olmustur. Bu duruma
ic hastaliklari bolimine ait endokronoloji, gastroenteroloji gibi birgok alt bilim dalinin gelir ve karlarinin bu bolim
altinda birlestirilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir. i¢ hastaliklari béliimiinii gelir ve kar siralamasinda ortopedi ve acil
tip bélimleri takip etmistir.

Hastanede en ¢ok zararin olustugu ilk t¢ bolim sirasiyla; anestezi, cocuk sagligi ve hastaliklari ve psikiyatri bolimleri
olmustur.

Hastanede zarar eden bollimler igin yapilan goérlismelerde her ne kadar zarar etmelerinde en dnemli sebebin devlet
tarafindan belirlenen tcretler oldugu ifade edilse de zarar eden bolimler farkli agilardan hastane yonetimi tarafindan
arastirilabilir, 6rnegin goz hastaliklari ve cocuk sagligi ve hastaliklari béliimlerinde muayene sayilar yiksek olmasina
ragmen neden zarar ettigi konusu hastane yonetimince arastirilabilir. Ayrica yatan hasta sayisinin sadece adet olarak
degil stre olarak da istatistiklere islenmesi maliyet hesabi agisindan faydali olacaktir. Calismadaki hastanede tibbi
uygulamalar adi altinda birden ¢ok bolimiin verdigi saglik hizmeti gelirlerinin birlestirilmesi maliyetler igin olumsuz bir
durumdur. Bunun yerine burada biriken gelirlerin bélimlerin sunmus oldugu saglik hizmeti benzer dahi olsa ilgili
bolimlerin gelirine islenmesi daha yerinde olacaktir.

Arastirma yapilan Universite hastanesinden elde edilen veriler dogrultusunda hastane yonetiminin hastaneyi gelir ve
gider acisindan bir bitiin olarak ele aldigi, bélim 6zelinde zarara odaklaniimadigi, zarar eden béliimler igin sosyal devlet
anlayisi geregi midahale edilmedigi gorilmektedir. Diyet ve parazitoloji boliminde yapilan uygulama, tibbi
uygulamalar adi altinda farkli bélimlere ait bazi tedavi verilerinin birlestirilmesi, ameliyathane sirelerinin tutulmamasi
vb. uygulamalar maliyet odakli gelir gider takibi yapilmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum hastaneler i¢in dezavantaj
olusturacak bir durumdur.

Hastanelerden her hastanin yararlanma dizeyi ayni degildir. Kimi hastalar basit bir tahlil ile hastaneden ayrilirken
ozellikle cerrahi operasyon gegiren kimi hastalarin tedavisi glinler hatta aylar siirmektedir. Dolayisiyla birim maliyetler
hesaplanirken bu durumlar detayli takip edilmelidir. Calismaya esas hastanede maliyet analizine uygun veriler takip
edilmedigi icin birim maliyetler hesaplanamamis, maliyet analizi bolim dizeyinde kalmistir. Halbuki rekabetin iyice
arttigl ginimuizde isabetli bir fiyat politikasi belirleyebilmek ancak maliyetlerin gercege uygun hesaplanmasi ile
mimkiindiir. Ayrica zarar eden bolumler icin gerekli tedbirler de bu sayede alinabilir. Bu baglamda hastanelerin
maliyetleri daha etkin takip edebilmesi ve gercege uygun maliyet analizleri yapabilmesi icin hastane biinyesinde bir
maliyet takip merkezi kurulmasi, burada alaninda uzman personel istihdam edilmesi, maliyete ait verilerin buradan takip
edilmesini saglayacak yazilimlarin gelistiriimesi veya satin alinmasi hastanelere 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu sayede
gelir ve giderlerin bolim 6zelinde takip edilmesi, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi, saglkli bir maliyet kar analizi
ve istikrarli bir fiyat politikasi belirlenmesi hastane yonetimleri icin kolaylasacaktir.

Hastaneler biiyiik ve karmasik organizasyonel yapilardir. Dolayisiyla en kaliteli hizmeti en uygun fiyattan sunabilmek
icin etkin bir maliyet yonetim sistemine sahip olmalari gerekir. Bunun igin verilerin diizenli tutulmasi, maliyet analizlerine
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olanak saglayan yazilimlarin temin edilmesi, sadece maliyet takibi lzerine birimlerin olusturulmasi énemlidir. Ayrica
saglk kurumlari kendilerine fayda saglayacak arastirmacilarla verileri paylasma konusunda isbirligi icerisinde olmalidir.
Bu sayede hastane sadece bazi béliimler 6zelinde degil bir bitln olarak maliyetler agisindan farkli yontemlerle analiz
edilebilir, hem hastane yonetimine hem kamu otoritesine faydal bilgiler Gretebilir. Bu baglamda saglk kurumlarinda
maliyet analizi Gzerine arastirmacilarin hastanelerin tim béliimlerini kapsayan arastirmalar yapmasi 6nemlidir.

Extended Abstract

Healthcare services, as in the rest of the world, are provided in Tiirkiye by hospitals operating in this field. Hospitals
are classified as service-producing enterprises. The output of activities conducted in hospitals is healthcare services.
Unlike goods, services are intangible, cannot be stored, are produced and consumed simultaneously, vary in quality,
and require customer involvement in the production process. Due to these characteristics of service production, it
necessitates a unique cost accounting system.

Hospitals also possess a distinct characteristic that requires emphasis from a management perspective. In Tlrkiye,
hospitals are led by a physician known as the "Chief Physician." For administrative matters, the hospital administrator
serves as the Chief Administrator of the Hospital.

Various activities are conducted in hospitals. Some of these include medical functions, such as preventive,
therapeutic, and rehabilitative healthcare services; research and development functions aimed at investigating diseases
and advancing treatment methods; educational functions for both patients and staff; financial functions for managing
monetary matters; technical functions necessary for the seamless delivery of services; social service functions for
informing patients before or after healthcare service provision; and administrative functions for management activities.

In Turkiye, hospitals are classified into eight categories based on ownership, type of treatment, size, educational
purpose, accreditation status, level of care, and function. Healthcare services provided in these institutions are
administered within medical units, comprising outpatient clinics, inpatient wards, emergency services, laboratory
services, and auxiliary service units.

The fundamental revenues of hospitals are derived from fees charged for services rendered by medical units. These
fees primarily comprise payments from social security institutions for healthcare services provided to patients and
contributions collected from patients. Apart from these revenues, there are also pharmacy revenues, educational
revenues, late fees, and interest revenues, as well as revenues from aid and donations.

In Tlrkiye, the fees for healthcare services are determined according to a tariff set by the government. Therefore,
especially in public hospitals, losses sometimes occur, and hospital authorities attribute this to the fact that the applied
price tariffs do not cover the costs.

The expenses of hospitals consist of salaries paid to personnel, revolving fund payments, procurement of medical
equipment and supplies, electricity, water, natural gas, fuel expenses, taxes, fees, fines, etc.

In the increasingly competitive conditions of hospitals, establishing an effective cost control system and keeping
costs under control is crucial. In this regard, hospitals that provide services need to select the most suitable cost control
system according to their structures, sizes, and areas of operation. When establishing a cost system in a hospital, it is
necessary to classify the expenses according to their types. After expense classification, the most suitable cost
calculation methods for the hospital should be selected. Once the cost calculation methods are determined, the next
step is to identify the main and auxiliary production cost centers in the hospital.

In this study, a cost analysis was performed by considering the hospital as a whole entity. As a result, challenges such
as data unavailability and confidentiality concerns were encountered, hindering the completion of a comprehensive
cost analysis. However, limited data relevant to the hospital's cost analysis were still gathered. Due to impediments in
hospital data accessibility, the direct method, one of the cost allocation methods from traditional costing techniques
was adopted as the most suitable method for cost analysis in this research. Differing from previous studies on hospital
cost analysis, departments were categorized into revenue-generating and non-revenue-generating sectors. Revenue-
generating departments were identified as 28 primary and 6 ancillary production centers, while non-revenue-generating
departments were delineated as 20 units. The objectives of this study were:

Formation of hospital cost centers

Conducting cost analysis for the hospital overall and on a departmental basis

Determination of fixed and variable costs of the hospital

Identification of departmental revenues and expenditures of the hospital to perform profit and loss analysis.

Hospital revenues amount to 213,524,275.26 TL, while expenditures total 192,556,022.26 TL. Out of the total 28
primary production cost centers designated in the hospital, 13 departments have generated profit, whereas 15
departments have incurred losses. Despite a higher number of loss-making departments, the hospital managed to end
the year with a profit.

The bulk of the hospital's revenue comes from outpatient clinic services, while a substantial portion of expenditures
is allocated to salary payments. Some departmental revenue, expenditure, and profit-loss situations in the hospital are
as follows:
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The top three revenue-generating departments in the hospital are Internal Medicine, Orthopedics, and Emergency
Medicine, respectively.

The top three expenditure departments in the hospital are Internal Medicine, Anesthesiology, and Obstetrics and
Gynecology, respectively.

The top three most profitable departments in the hospital are Internal Medicine, Orthopedics, and Emergency
Medicine. Additionally, these departments are also the top three revenue-generating departments in the hospital.

The top three departments with the highest losses in the hospital are Anesthesiology, Pediatrics, and Psychiatry,
respectively.

In the research conducted on hospitals within the scope of this study and in other studies in this field, it has been
observed that hospital administrations tend to perceive the hospital as a whole entity and do not pay much attention
to departmental profit-loss situations. Likewise, they also approach cost analyses of hospitals by examining them as a
whole entity. Departmental cost analysis is not a widely practiced method in hospitals. This can be attributed to the fact
that data in hospitals are maintained in various units, there is no separate cost accounting center, and the focus is on
the overall profit-loss situation. Difficulties in data collection also apply to researchers, leading studies to focus on
specific departments. However, in today's highly competitive environment, hospital management needs to know how
much each department contributes to the hospital's profit. It is crucial to be aware of the profit-loss situation of
departments for making managerial decisions aimed at implementing measures for departments with low contributions
and further enhancing high-contributing departments.

In this study, the significance of departmental cost analysis, a less common method due to the challenges of
obtaining data from hospitals, has been highlighted. The importance of departmental cost analysis has been emphasized
by conducting separate cost analyses for all outpatient clinics, which are primary production cost centers in the hospital,
followed by a comprehensive cost analysis of the hospital as a whole. There are very few studies in the literature where
cost analysis of all departments of a hospital has been conducted. Research has mostly focused on one or a few
departments. This study, which utilizes comprehensive data from all departments of a public hospital and conducts cost
analysis, is expected to be a valuable resource for researchers who will examine hospitals on a departmental basis, as
well as for hospital managers in making decisions and developing new methods. Despite the challenges in obtaining
data from hospitals, it is considered that cost analyses that evaluate the hospital as a whole, rather than specific
departments of large organizational structures, will contribute more to this field.

Katki Oranlari ve Cikar Catismasi / Contribution Rates and Conflicts of Interest

Etik Beyan

Bu c¢alismanin hazirlanma siirecinde
bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu ve
yararlanilan tim galismalarin
kaynakgada belirtildigi beyan olunur.

Ethical Statement

It is declared that scientific and ethical
principles have been followed while
carrying out and writing this study and
that all the sources used have been
properly cited

Yazar Katkilari

Galismanin Tasarlanmasi: HK (%60),
MMK (%40)

Veri Toplanmasi: HK (%60), MMK (%40)
Veri Analizi: HK (%60), MMK (%40)
Makalenin Yazimi: HK (%60), MMK
(%40)

Makale Gonderimi ve Revizyonu: HK
(%60), MMK (%40)

Author Contributions

Research Design: HK (%60), MMK (%40)
Data Collection: HK (%60), MMK (%40)
Data Analysis: HK (%60), MMK (%40)
Writing the Article: HK (%60), MMK
(%40)

Article Submission and Revision: HK
(%60), MMK (%40)

Etik Bildirim

jiibfdergi@cumhuriyet.edu.tr

Complaints

iibfdergi@cumhuriyet.edu.tr

Cikar Catismasi

Cikar catismasi beyan edilmemistir.

Conflicts of Interest

The author(s) has no conflict of interest
to declare.

Finansman

Bu arastirmayi desteklemek igin dis fon
kullaniimamistir.

Grant Support

The author(s) acknowledge that they
received no external funding in
support of this research.

Telif Hakki & Lisans

Yazarlar dergide yayinlanan
galismalarinin telif hakkina sahiptirler
ve calismalari CC BY-NC 4.0 lisansi
altinda yayimlanmaktadir.

Copyright & License

Authors publishing with the journal
retain the copyright to their work
licensed under the CC BY-NC 4.0

Kaynakga

Akdogan, N., (2014). “Maliyet Muhasebesi”, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir.
Alatas, A., (2022). “Saglik isletmelerinde Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modeli”, Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi, isletme Ana Bilim Dali, Muhasebe ve Finansman Programi, Doktora Tezi, Manisa.

419



mailto:iibfdergi@cumhuriyet.edu.tr
mailto:iibfdergi@cumhuriyet.edu.tr

Kogak & Kisakiirek / Journal of Economics and Administrative Sciences, 26(2): 400-420, 2025
DOI: 10.37880/cumuiibf.1513103

Al-Wali, A.A.M., (2019). Faaliyet Tabanl Maliyetleme ve Hastane isletmesinde Bir Uygulama. (Yayin No: 568455), [Yiiksek Lisans Tezi,
Pamukkale Universitesi].

Bicer, E. B. (2018), “Saglik Kurumlarinda Maliyet Muhasebesi”, Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Yayinlari, Yayin No:2134
Eskisehir. (Bolim 1)

Blyukmirza, H. K., 2011. “Maliyet ve Yonetim Muhasebesi”, Gazi Kitabevi, 11. Baski, Ankara.

Cremonesi, P., Di Bella, E., & Montefiori, M. (2010). “Cost analysis of emergency department”, Journal of preventive medicine and
hygiene, 51(4).

Dalgali, B., & Giirses, I. (2018). Merhametin saglik hizmetlerindeki yeri ve &nemi. Sinop Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2(1), 181-
204. https://doi.org/10.30561/sinopusd.426996

Elif, A., Onder, N. T., Kayali, S., Keskin, Z. & Yigit, O. (2015). Kamu hastanelerinde brans bazinda hasta basi maliyet analizi (istanbul
egitim ve arastirma hastanesi ornegi). Saghk Akademisyenleri Dergisi, 2 (1), 40-52.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg/issue/46752/586402

Finkler, S. A. (1994). “Essentials of Cost Accounting for Health Care Organizations”, An Aspen Publication, Aspen Publishers Inc,
Gaithersburg, Maryland.

Keles, D. (2021). Saglik Kurumlarinda Maliyet Y&netimi: Hastane isletmeleri icin Maliyet-Hacim-Kar Analizi Uzerine Ornek Bir
Uygulama . Unye iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4 (1), 1-11.

Kisakiirek, M.M. (2010). “Hastane isletmelerinde B&lim Maliyet Analizi: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Bir
Uygulama”, Atatiirk Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt: 24, Sayi: 3, SAYFA

Kocabiyik, I., (2008). “Saghk Kuruluslarinda Faaliyet Maliyetlerinin Saptanmasi ve Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, Istanbul.

Kocabiyik, ., (2008). “Saglk Kuruluslarinda Faaliyet Maliyetlerinin Saptanmasi ve Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul.

Kiirkei, O. (2015). Hastane isletmelerinde Maliyet Hesaplamalari, Muhasebesi, Karsilasilan Sorunlar ve Uygulama. (Yayin No: 381271)
[Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi].

Larsen, E. R. (1988). “Systems Support Cost Accounting and Quality Of Care”, Healthcare Financial Management; 42, 2; ABI/INFORM
Global ss. 86-88.

Macario, A., Vitez, T. S., Dunn, B., & McDonald, T. (1995). “Where are the costs in perioperative care?: Analysis of hospital costs and
charges for inpatient surgical care”, The Journal of the American Society of Anesthesiologists, 83(6), 1138-1144.

Ozkan, A. (2003). “Hastane isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlari”, Uludag Universitesi iiBF Dergisi Cilt 22, Sayi 2, s. 113-130.

Ozkan, O. ve Agirbas, i. (2015). Hastane Poliklinik Birim Maliyet Analizi Ve Ornek Bir Uygulama. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti Dergisi, 8 (2), 0-0.

Ozkan 0., Kutlu G., Aydin, J. C., Aydemir, i., Agirbas, I.,(2014) “Hastanelerde Maliyet Analizi ve Ornek Bir Uygulama” 8. Ulusal Saglk
ve Hastane idaresi Kongresi” 10-12 ,Girne/K.K.T.C

Sari, P., (2007). “Kamu ve Ozel sektdr hastanelerinin degisim ve gelisim slrecinde orta dilizey yoneticilerin Ustlendikleri rollerin

incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya.

Sarp, N. (2018). “Saglk Kurumlari Yénetimi 1”7, Anadolu Universitesi Acikdgretim Yayinlari, Yayin No:2346 (Bolim 2), Eskisehir.

Shepard D. S., Hodgkin D., Anthony Y. E., (2000). “Analysis of Hospitals Costs: A Manuel For Managers”, Institute for Health Policy
Heller Graduate School, Brandeis University, Waltham, MA, USA, World Health Organization Report, Genova

Schultz, R., & Johnson, A.R. (2003). Managament of Hospitals and healt services. Washington DC.: Beard Books.

Soylular, B., Ve Agirbas, I., (2016). “Hastanelerde Maliyet Analizi ve ikinci Basamak Bir Hastanede Birim Maliyet Hesaplanmasi”,
Gulhane Tip Dergisi, Sayi:58 ss:266-271

Sener, Z., (2018). “Saglik isletmeciliginde Maliyet ve Yénetim Muhasebesi Sisteminin Olusturulmasi: Bir Hastane Uygulamasi”, Doktora
Tezi, Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Mersin.

Tatar, F. (2020). Saghk Kurumlarinda Maliyet Muhasebesi Ve Bir Uygulama. (Yayin No: 648997), [Yuiksek Lisans Tezi, Bursa Uludag
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii], https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/giris.jsp

Teker, C., Cavmak, D., Yildirim, B. & Avci, H. (2019). Saglik isletmelerinde Birim Maliyetleme: Bir Ozel Hastane Eriskin Yogun Bakim
Unitesi Uygulamasi. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 22 (1), 97-112.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hacettepesid/issue/43867/539717

1219 Sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunu

Saglik Bakanligi’nin 18 Mart 2020 tarihli “Hastane Afet ve Acil Durum Planlari Uygulama Yonetmeligi”

Saglik Bakanligi’nin 15 Mayis 2017 tarihli “Saglik Bakanligi Déner Sermaye isletmeleri Hakkinda Yénetmelik”

Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi (2021)

420


https://doi.org/10.30561/sinopusd.426996

