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Global Ekonomideki hizhi gelisim ve degisimlere paralel olarak,
tilkemiz agisindan saglik hizmetlerinde ki beklentilerde de artis olmaktadir. Bu
artigta  saghk sektoriindeki igletmeleri ©nemli bir rekabetin icerisine
sokmaktadir. Hastaneler, poliklinikler bu rekabet igerisinde, en iyi hizmeti
verebilme ¢abasi igerisindedirler. Rekabet, en iyi hizmetin yaninda maliyetleri
de kontrol altinda tutularak, minimum.maliyetle hedeflenen hizmete ulasmay:
gerekli kilmaktadir. Hastane isletmelerinde verilen saglik bakim hizmetlerinin
maliyetini hesaplamak ve hastanelerin verimliligini 6lgmek hastaneler icin
biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu aragtirma Konya ilinde bulunan, Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk
Hastanesinde 2007 yil1 verileri dikkate alinarak direkt ilk madde ve malzeme
giderleri, direkt isgilik giderleri ve genel iiretim giderleri tanimlanmus ayrica bu
giderlerin dagitimlart yapilmigtir. Daha sonra personel ve maliyetlerle ilgili
performans analizleri yapllmlstl}'.
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ABSTRACT

Expectations from the health care services in our country are increasing
parallel to the fast global economic developments and changes. This increase
forces the health care establishments to a fierce competition. Hospitals and
polyclinics are in an effort to offer the best services. Competition requires the
control and minimization of costs besides offering high quality services.
Controlling the costs and measuring the yield of health care services are very
important for hospitals.

In this study the expenditures of direct materials, direct labor and
overheads are determined and distributed. The: data sets are gathered from the
2007 results of Maternity Hospital of Dr. Faruk Siikan. Finally performance
analysis regarding to the personnel and costs are performed.

Key Words: Hospital Costs, Cost Analysis, Performance Analysis

1. GIRIS

Her isletmenin kendi faaliyet konusunu olusturan mal veya hizmetleri
elde etmek icin harcadigr gesitli tiretim faktorlerinin para ile dlciilebilen
degerine o driintin maliyeti denilmektedir.! Elde edilen sonuglar, bir eylem
veya faaliyet sonunda ortaya gikarlar. O sonug i¢in katlanilan esirgemezlikler de
bu faaliyet sirasinda stz konusu olur.> Saglik hizmetleri maliyeti ise, her
hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini iiretebilmesti i¢in
harcadigi  tretim faktorlerinin para ile olgiilebilen degeri seklinde

tanimlanmaktadir.’

"Bursal N., Ercan Y., “Maliyet Muhasebesi Ilkeler ve Uygulamalar”, Istanbul
Universitesi, Isletme Fakiiltesi Muhasebe Enstitiisii Yayinlar1, Yayin No: 58, istanbul,
1990

2 BUYUKMIRZA, Kamil, “Maliyet ve Yénetim Muhasebesi”, Gazi Kitabevi, Ankara,
2003, s.44

* YIGIT, V., AGIRBAS, ., “Hastanclerde Maliyet-Performans Analizi: Saglik
Bakanhg Tokat Dogum Cocuk Bakimevi Hastanelerinde Bir Uygulama”, Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi Cilt:8, 2004
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Ulkemizde son yillarda ekonomik ve sosyal refahin artmasi saglik
sektOriine 6nemli olglide yansimistir. Saghk sektoriiniin kalkinma iizerindeki
roliiniin artmasiyla saglik hizmetlerine verilen 6nem de artmaya baslamustir.
Saglik hizmetlerinin herkese esit, kaliteli ve ekonomik olarak sunulmasi
kaynaklarin etkin kullammyla miimkiin olmaktadir. Bu baglamda maliyet
bilgileri kaynak dagitiminda ne derece etkili olundugu ve kaynaklarin
harcanmasinin kurum amaglarma ne &lgiide hizmet ettigi konusunda yardimei
olmaktadir. Saglik yoneticilerinin karar alma, planlama ve denetleme
fonksiyonlarini yerine getirirken maliyet analizlerinden yararlanmalar: biiyiik
onem arz etmektedir.* Miisterilerin saglik ihtiyaglan konusunda daha bilgili
olduklart ve saghk hizmeti siireglerinin iginde yer aldiklari bir ortamda
hastaneler, ~maliyetlerini  diigiirmenin, ¢iktilarm  ve  pazar payinin
iyilestirilmesinin zorlugu ile yiiz yiizedirler.’” Bu bakimdan bir iilke icin 6nem
arz eden saglik sektorii, sinirh olan kaynaklarini rasyonel bir bicimde kullanmak
zorundadir.’

Tiirkiye’de hastane yonetiminin 6nemli sorunlarindan birisi maliyetlerin
dogru olarak belirlenmemesidir. Hastanedeki maliyetlerin dogru olarak
belirlenmesi, hem hastanedeki girdileriﬁ planlanmasi ve kontrol edilmesi, hem
de sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlandirlmasi  bakimindan  Snemlidir.
Hastanenin hizmet sunan biitiin hizmet merkezlerinin ihtiyaclarinin tespitinde
ve sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde maliyetlerin 6nemi biiyiiktiir.
Hastanelerde hizmet iretim ve sunum maliyetlerinin gercek anlamda

saptanabilmesi, hastanenin maliyet fonksiyonunun belirlenerek y&netim

4VAROL, Serap “Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Maliyet Analizi ve Dr. Sabiha
Uzun  Ana- Cocuk Saghg:i ve Aile Planlamasi Merkezinde Bir Uygulama”
Yaymlanmamis Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi, Ankara Universitesi, Saglik Bilimler
Enstitiist, 2004, s.1

? http://www.baskent.edu.tr/~americ/kalitemaliyet]eri.doc

° YILDIRIM, Hasan H., “Saglikta Doniisiim Programi: Saglik Hizmetleri Finansmani
Acisindan Bir Sorgulama®, 2004
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tarafindan miidahale edilebilir maliyet degiskenlerinin tanimlanmast ile
miimkiindiir.”

Saghk sektoriindeki rekabet, isletmelerin harcama kalemlerinin
kontroliinii gerekli kilmaktadir. Buradaki amag, hastanenin maliyetini tespit
ederek bu maliyetleri azaltmak, hastane yoneticilerinin verimliligini
degerlendirmek ve daha ¢ok nasil verim elde edebilecegine yonelik aragtirmalar
yapmak ayrica gerceklesen hizli rekabet ortaminda ileriye doniik tutundurma
politikalarini gelistirmektir.

2. Hastanelerde Maliyet ve Performans Analizi

Hastanelerde maliyet ve performans analizinin yapilmasmim temel
amac1 maliyetlerin azaltilmasi, etkililik, verimlilik, performans artiglarinin
saglanmast ve kaliteli saglikk hizmet sunumunu gerg:ekle§tirmektir.8
Hastanelerde hizmet maliyetlerini hesaplamak, hastanenin verimliligini dlgmek
icin biiyiik 6nem arz etmektedir.’

Teoriye gore maliyet muhasebesi, imalat stirecinde kullanilan
kaynaklarin belirlenmesi ve bu kaynaklarin iiretilen mamul ve hizmetlere
paylastirilmasini  ama¢ edinir. Halbuki teorinin gergek bir hastanede
uygulanmas: karmasik ve zaman ahici olabilir.'’ Maliyet analizleri yonetim
muhasebesinin kullandigi en 6nemli finansal yonetim araglaridan birisidir.
Maliyet analizi bir malin veya hizmetin maliyetinin belirlenmesini,
incelenmesini saglayan bir analizdir, hesaplama islemidir. Maliyet analizleri

gecmis donemlere iliskin maliyet muhasebesi verilerinden yararlanilarak ileriye

TYIGIT, a.g.m.

8 TUTAR, Filiz, “Tiirkiye’nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik Gelismislik Potansiyeli
ve Farkli Ulke

Ornekleriyle Mukayesesi”, Afyon Kocatepe Universitesi, .1.B.F. Dergisi, 2007

° CELIK, Fatma, “Hastane Beslenme Hizmetlerinde Direkt Maliyeti Etkileyen Faktorler
ve Yaklagik Maliyet

Analizi”, Dicle Tip Dergisi, Cilt:33, Say:: 2, 2006

19 OZK AN, Azzem, “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklagimlari”, Uludag

Universitesi I.1.B.F. Dergisi, Say 2, s.115
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doniik finansal planlamalara yardimei olmak amactyla yapilan analizlerden
olugmaktadir."

Hastane hizmetlerinde maliyet analizinin temel amaglari, tist yonetime
finansal faaliyetlerin degerlendirilmesi ve kontrolii i¢in bilgi sunmak, hastane
yoneticilerine daha ¢ok yonetsel ozerklik tamimak, hastane yOneticilerinin
verimini degerlendirmek ve daha gok verim elde etme imkanlarin arastirmak ve
hastanenin gelisimini ve karlilig ijzer.indeki etkilerini gdstermek, maliyetleri
azaltmak, ileriye yonelik finansal planlamalara yardimer olmak ve tedavinin
nitelik ve niceligini diisiirmeden maliyetleri ayni diizeyde tutabilmektir.'”

Performans en basit tanimiyla verimliligin olciilmesidir. Bu dlgme
kurum igin yapilisa “Kurumsal performans”, calisanlara yo6nelik yapilirsa
“Personel performans degerlemesi” olarak nitelendirilir."? Performans, isletme
amaglarinin gergeklestirilmesi igin gosterilen tiim cabalarin degerlendirilmesi
olarak tanimlanabilir.'*  Performans analizinde, bir y6neticinin, 6nceden
saptanmug  standartlarla kargilastirma  ve Slgme yoluyla, isginin isteki
performansini degerlendirmesi siirecidir.”® Giiniimiizde saglik sektoriiniin kars
karsiya kaldigi 6nemli problemlerden biri de insan kaynaklarinin, 6zellikle
saglik personelinin maliyeti ve is yiikiine gore dengeli dagitimdir.'® Isletme
yonetiminin kontrol islevi, performans hedeflerini belirlemeyi, performansi

olemeyi, hedefler ile ulasilan performanst kargilagtirmayi, olgiilen performans

" TOP, M., YILDIRIM Hasan H., “TCDD Ankara Universitesi’nde Maliyet-

Performans Analizi: 1996 Yil: Verilerine Dayal1 Bir Uygulama”, I. Ulusal Saghk

Idaresi Kongresi, Ankara, 2000

" YIGIT, C.. PEKER, S., ve digerleri “Gata Egitim Hastanesinde Yatan Hasta

Maliyetlerinin Belirlenmesi”, Giilhane Tip Dergisi, say1:45 (3), 2003

13 www.maximumbilgi.com/default.asp?sx=mkl&ID=11168

'“ AKAL, Zuhal, “Isletmelerde Performans Olgiim ve Denetimi”, MPM Yayiniari,

MPM Yayin No: 473, Ankara, 1992

I3 PALMER, Margaret, “Performans Degerlendirmeleri”, Rota Yayinlari, 1. Baski,
(1993)

' CANKUL, Halil I, “Gata Radyodiagnostik Radyoloji Anabilim Dali Baskanliginda
Maliyet Performans

Analizi ve Igyiikiine Dayali Kadrolama Igin Model Onerisi”, Giilhane Tip Dergisi, sayi:
43
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ile hedefler arasindaki farklari hesaplamayi ve bu farklarin ortadan kaldiriimast
i¢in harekete gecmeyi igermektedir.17

3. Arastirma

3.1. Materyal ve Yontem

Bu arastirma Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde
yapilmstir. Hastane giderleri arasinda ornekleme yapilmamis ve belgelere
dokiilmiis olan tiim giderler dikkate alinmistir. Arastirmada veri kaynagi olarak
kullanilan veriler dogru olup gercek durumu yansitmaktadir. Evren hakkindaki
gerekli bilgiler, il Saghk Miidiirliigiinden 28.01.2008 tarihli yazi ile izin
alinarak elde edilmistir.

Bu calismanin amaci, Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin
maliyet ve performans analizlerini yaparak, hastanenin maliyet ve gider akigini
belirlemek ve performansina bakarak bulundugu hizmet sektorii igerisinde ne
durumda oldugunu ortaya koymaktir. Bu amagla 2007 yilina iliskin tiim 1dart,
mali, tibbi kayit ve istatistikler degerlemeye alinmistir.

Arastirmada, 2007 yilinda gergeklesen giderler ile bu giderlerin
hastanenin mevcut hizmet merkezlerine dagilimi yapilmustir (Birinci Dagitim).
Maliyet merkezine yapilan dagihimlar- sonucunda, kademeli dagitim yontemi
kullanilarak yardimci hizmet gider yerleri esas hizmet gider yerlerine
yiiklenmistir (Ikinci Dagitim).

4. Bulgular

4.1. Hastaneye Iliskin Genel Bulgular

Tablo 1. Dr.Faruk Sitkan Dogum ve Cocuk Hastanesi ile ilgili 2007 Yili Igin Genel istatistikler

Fiili Yatak Sayisi 382
Yatilan Gun Sayisi 99.573
Taburcu Olan Hasta Sayis! 34.536

"COSKUN, Ali, “Biiyiik Sanayi Isletmelerinde Kurumsal Performans Olglim ve
Yonetim Uygulamalar1”; '
Muhasebe ve Denetime Bakis, Temmuz, 2006
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Yillik Yatan Hasta Sayisi 34.845
Toplam Poliklinik Sayisi 510.471
Acil Poliklinige Bagvuru Sayisi 179.502
Yatak Isgal Orani (Kapasite Kul.Orant) % 71,41
Ortalama Yatis Suresi (Giin) 2,86

Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde 2007 yili itibari ile,
382 fiili yatak ile 34.845 yatakli hastaya tedavi hizmeti saglamis ve toplam
99.573 hasta giinii hizmet verilmistir. Yani her hastanin hastanede ortalama
yatis siiresi 2,86 giindiir. Bu verilere gore hastanenin kapasite kullamm oram
%71,41dir. Bu oran, Tiirkiye’deki 2007 yill dogumevi hastaneleri genel
ortalamasi olan % 66,3 iin tizerindedir.

4.2 Biiliimlerih Tammlanmasi

Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi sorumluluk merkezlerine
ayrifmustir. Sorumluluk merkezi, basinda cesitli yetki ve sorumluluklara sahip
bir yoneticinin bulundugu isletme birimidir.'® Hastaneye iligkin sorumluluk

merkezleri gelir getiren ve gelir getirmeyen sorumluluk merkezleri olarak ikiye

ayrilmistir.
Tablo 2 Dr.Faruk Stikan Dogum ve Gocuk Hastanesindeki Sorumluluk Merkezi
Gelir Getirmeyen Sorumluluk . . .
Merkezleri Gelir Getiren Sorumiuluk Merkezieri
Esas Uretim Yerleri (Hasta Bélimleri)
Yonetim Destek Yardime
Bolimleri Hizmetleri Hizmetler Yatakl . Yataksiz
Boliimter Boliimler
Baghekimlik Hemsire Miidirligi | Laboratuarlar Nihaiye Servisi Gocuk Noroloji Pol.
,’\Jﬂiﬁsgféu Dosyalama Anestezi/Ameliyathane | Gebe Servisi Cocuk Acil Pol.
Hasta Kabul Camasirhane Eczane LoGusa Servisi Genel Gocuk Pol.
Biitge ve Mali . Yogun Bak. -
isler Terzihane Servisi Kadin Dog.Acil Pol.
Satin Alma Teknik Hizmetleri ggf“ Dahiliye Gen.Kadin Dog. Pol.
Kat Hizmetleri St Gocugu Ser. | Aile Planlama Pol.
Ambar-Depo goeuklntaniye | p polikinik
Yemekhane Gocuk Nefrolojl | yirum Poiikinik

" OZKAN, a.gm., s.116
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Morg

Bilgi islem
Marangozhane
1s1 Merkezi

Elektrikhane

Ser.

Gocuk Cerrahi

Dig Poliklinik

~

4.3 Maliyet Analizine Iliskin Bulgular

4.3.1. Birinci Dagitim ile figili Bulgular

Tablo 3. |. Maliyet Dagiiminda Kullanilan Gider Trleri Toplamlan ve Yizdeleri

GIDER TURU TOPLAM (YTL) YUZDE (%)
Direkt ilk Mad.ve Miz. Giderleri 2.200.444,95 11,40
- Tibbi Sarf Malzeme 1.638.661,31 8,20
- llag Giderleri 651.783,64 3,20
Direkt iggilik Giderleri 10.197.195,24 51,30
- Direkt Persone! Giderleri 10.197.195,24 51 ,30
Genel Uretim Giderleri 7.373.282,63 37,30
- Endirekt Igcilik Giderleri 3.516.151,8 17,7
- Elektrik Giderleri 93.934,09 0,47
- Su Giderieri 120.118,60 0,60
- Isinma ve Yakacak Giderleri 146.894,40 0,73
- Yiyecek Giderleri 556.286,42 2,80
- Temizlik Giderleri 2.018.615,63 10,00
- Kirtasiye Giderieri 98.211,26 0,49
- Haberlegme Giderleri 62.623,55 0,31
- Glvenlik Giderleri 178.187,69 0,89
- Tamir-Bakim-Onarim Giderleri 49.340,02 0,24
- Dis.Sag.Hizmet Giderleri 240.347.77 1,20
- Tagit Giderleri 6.927,17 0,03
- Demirbag Amortisman Giderleri 75.593,63 0,38
- Bina Amortisman Giderleri 80.674,44 0,40
- Gen.Sarf Miz. Giderleri 129.376,16 0,65
TOPLAM 19.860.922,82 100
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Tablo 3’de birinci dagitimda kullanilan gider tiirleri, toplémlarl ve
yiizdeleri verilmistir. 2007 yilinda, toplam 19.860.922,82 YTL’lik gider
meydana gelmistir. Gergeklesen giderler icerisinde, D.IL.M.M. giderleri
2.290.444,95 YTL ile % 11,40 lik, D.LG. leri 10.197.195,24 YTL ile % 51,30
luk ve G.U.G. leri ise 7.373.282,63 YTL ile %37.30 luk gider teskil etmistir.

D.I.G. giderler igerisinde en yiiksek gider yerini olusturmaktadir.

4.3.2. Birinci Dagitim Sonuclan

Tablo 4 1. Dagitim Tablosu
Sira . I. DAGITIM .
No BOLUMLER TOPLAMLARI | 7

YONETIM BOLUMLERI 1 1.284.390,20 6,4

1 | Baghekimlik 179.627,14| 0,9
2 | Personel Midiri 245.108,88| 1,2
3 Hasta Kabul 301.868,09 1,5
4  |Bitge ve Mali Isler 315.014,59| 1,6
5 |Satin Alma 242.771,50| 1,2
DESTEK HiZMETLERI 5.823.068,40 | 29,0

6 Hemsire MUdarlaga 265.252,48! 1,3
7 | Dosyalama 129.002,29| 0,6
8 | Camasirhane 363.332,20| 1,8
9 | Terzihane 52.711,44| 0,2
10 | Teknik Hizmetler 1.058.146,24 5,3
11 | Kat Hizmetleri 1.800.966,76 9,0
12 | Ambar-Depo 263.180,96| 1,3
13 | Yemekhane 1.037.697,85] 5,2
14 | Morg 65.732,53 0,3
15 |Bilgi Islem 149.522,09 0,8
16 | Marangozhane 85.389,61| 04
17 | Is1 Merkezi 320.424,30 1,6
18 [ Elektrikhane 231.709,65 1,2
YARDIMCI HiIZMETLER 2.836.305,25 14,3

19 | Laboratuarlar 1.508.805,86| 7.6
20 | Anestezi/Ameliyathane 1.254.158,32| 6,3
21 |Eczane 73.341,07| 0,4
ESAS HiZMET YERLERI 9.917.158,97 | 50,3
YATAKLI BOLUMLER 6.093.169,19 | 30,8

22 | Nisaiye Servisi 997.722,93| 5,0
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23 - | Gebe Servisi 653.779,67| 3,2
24 | LoJusa Servisi 697.330,01 3,5
25 Yogun Bakim Servisi 843.101,24| 4,2
26 Cocuk Dahiliye Servisi 933.306,75| 4,8
27 | Sit Cocuk Servisi 477.039,36. 2,5
28 Cocuk Intaniye Servisi 541.203,14| 2,8
29 | Cocuk Nefroloji Servisi 383.037,25| 1,9
30 Cocuk Cerrahi Servisi 566.648,84| 2,9
YATAKSIZ BOLUMLER 3.823.989,78 | 19,5

31 Cocuk Noroloji Poliklinigi 282.556,23| 1,4
32 | Cocuk Acil Poliklinigi 474.027,48| 2,4
33 Genel Cocuk Poliklinigi 480.763,02 2,4
34 | Kadin Dog.Acil Poliklinigi 657.638,82| 3,3
35 Gen.Kadin Dog. Poliklinigi 022.419,68| 4,6
36 | Aile Planlama Poliklinigi 160.001,25| 0,9
37 | MR. Poliklinigi 274.397,44| 1,4
38 | Kurum Poliklinigi 316.315,17| 1,7
39 | Dis Poliklinigi 255.870,69| 1,4
TOPLAM 19.860.922,81| 100

Birinci dagitim sonucunda hastanenin 39 sorumluluk merkezlerinin
tutarlart ve oranlari tablo 4 verilmistir. Bu verilere gére toplam giderin % 6,
4’{inii yonetim giderlert, % 29’unu destek hizmetleri, % 14,3’iinii yardimci
hizmetler, % 30,8’ini yatakli ve % 19,5’ini yataksiz boliimler olmak tizere
toplamda % 50,3’ inii esas iiretim gider yerleri olusturmaktadar.

4.3.3. ikinci Dagitim Sonuclari

jkinci dagitimda kademeli dagitim yontemi kullanilarak yonetim, destek
ve yardimer hizmet gider yerleri en fazla maliyetten en az maliyete dogru
siralanmis ve ikinci dagitim bu siralamaya gore yapilmustir. Tablo 5’te ikinci

dagitim sonrast gergeklesen giderler oranlart ile birlikte verilmisgtir.

584



Tablo 5 1i. Dagitim Sonrasi Maliyetlerin Dagilimi

Sira Gider Yerleri Toplam %
No
1 | Nisaiye Servisi 2.004.684,65 [ 10,0
2 | Gebe Servisi 905.520,75 | 4,5
3 | Logusa Servisi 1.012.005,51 | 5,0
4 | Yogun Bakim Servisi 1.472.45225 | 7.4
5 | Cocuk Dahiliye Servisi 2.317:878,97 | 11,7
6 | Sit Cocudu Servisi 728.780,441 36
7| Cocuk Intaniye Servisi 792.944,22 | 3,9
8 | Cocuk Nefroloji Servisi 634.778,33| 3,2
9 [ Cocuk Cerrahi Servisi 818.389,92| 4,1
10 | Cocuk Noroloji Poliklinigi 534.297,31 | 2,7
11 | Cocuk Acil Poliklinigi 977.507,26| 5,0
12 | Genel Cocuk Poliklinigi 2.431.750,97| 12,2
13 | Kadin Dogum Acil Poliklinigi 1.412.860,28] 7,2
14 | Genel Kadin Dogum Poliklinigi 1.929.381,27 | 9,8
15 | Aile Pianlama Poliklinigi 411.742,33| 2,1
16 | MR. Poliklinigi 400.280,19] 2,0
17 | Kurum Poliklinigi 568.056,40| 2,9
18 | Dis Poliklinigi 507.611,77| 2,7
TOPLAM 19.860.922,82| 100

4.4. Performans Analizine fliskin Bulgular

4.4.1. Hizmet Performans Gostergeleri ile Tlgili Bulgular

Poliklinik Sayisi: Yillik, aylik ve giinliik poliklinik sayist ile bu sayinin
polikliniklere dagilimi ve hekim bagmna diisen poliklinik sayist onemli bir
performans &l¢isii olarak degerlendirilmektedir. 2007 yilt itibari ile Dr. Faruk
Stikan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde 1 hekime giinliik cocuk polikliniginde
11,7 hasta, kadin béliimiinde 7,4 hasta, nisaiye béliimiinde 0,3 hasta, dis
boliimiinde 0,2 hasta diigmektedir. Saglik Bakanli@inin verilerine gore 2006
yilinda 496.745 olan poliklinik sayist 2007 yilinda 510.471’e yiikselmistir.
Yaklagik % 2,5 oraninda bir artis meydana gelmistir.
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Taburcu Edilen Hasta Sayisi: Taburcu edilen hasta sayisi ve bu saymin
servislere gore dagilim, hekim ve hemsire sayisi basina taburcu edilen hasta
sayis1 performans gostergesi olarak alnabilir. Buna gore yillik bir hekime diisen
taburcu hasta sayisi kadin dogum bélimiinde 214, ¢ocuk boliimiinde 151,7 ve
nisaiye bolimiinde 107 iken, yillik bir hemsireye diisen taburcu hasta sayis
kadin dogum bdliimiinde 69, cocuk béliimiinde 49, nisaiye bolimiinde 34
hastadir. 2006 yilinda 34.121 hasta taburcu olan hasta sayist 2007 yilinda
34.536’ya yiikselmistir.

Olen Hasta Sayisi: Taburcu edilen hasta sayisiun yiiksek olmasi
hastane performans: acisindan olumlu-bir gosterge iken, Slen hasta sayisinin
fazlahgr da hastane performansi acisindan olumsuz bir gostergedir. Dr. Faruk
Sitkan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde 2007 yili igerisinde 240 hasta dlmﬁétﬁr.
Tiirkiye dogumevi hastanelerinde Saglik Bakanliginin 2006 verilerine gore
6lim orant % 0,3 olarak bulunmustur. Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nin Slim orant % 0,7 olarak gergeklesmistir. Buda standartlarin
tizerinde bir orandir. Fakat 2006 yil1 verilerine gore hastanede len hasta sayisi
286 iken 2007 yilinda 240 olarak ger¢eklesmistir.

Ameliyat Sayisi: 2007 yih igerisinde 5.845°1 biiyiik, 1.640’t orta ve
6.639’u kiiciik olmak {iizere toplam 14.124 ameliyat gergeklestirilmistir. Y1l
icerisinde gergeklesen ameliyatlarin 8.579’u nisaiye servisinde, 3.108°i kadin
boliimiinde, 2.437’si ise gocuk bélimiinde gerceklesmistir. Yillik hekim bagina
diisen ameliyat sayist ise nisaiye bolimiinde 117,5, kadin boliimiinde 42,5 ve
cocuk boliimiinde 33,4 ameliyat olarak gerceklesmistir. 2006 yili verilerine gore
10.167 ameliyat gerceklestirilmis 2007 yilinda bu say1 yaklasik % 39 oraninda
artarak 14.124 ameliyat sayisia ulasmistir. Saglik Bakanliginin 2006 verilerine
gore Tiirkiye’deki 73 adet Dogum ve Cocuk hastanelerinde toplam 321.412 adet
ameliyat gergeklestirilmis olup, ortalama hastane bagimma 4.403 ameliyat
diismektedir. Bu sonuca gore Dr. Faruk Sitkan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin

ameliyat sayisinin ne kadar yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Dogum Sayisi: Hastanede gerceklestirilen dogum sayist ve dogumun
basarili bir bi¢imde gerceklestirilmesi de énemli bir performans gostergesidir.
Buna gdre 2007 yili igerisinde 8.352 si normal ve 5.147 si miidahaleli olmak
tizere toplamda 13.499 dogum gergeklestirilmistir. Hekim bagima diisen dogum
ise 184,9 olarak gergeklesmistir. 2006 yilt verilerine gére 10.073 adet dogum
gergeklestirilmis, 2007 yilinda % 34 oraninda bir artig gostermistir. Tirkiye
genelinde ise 2006 yilinda ortalama hastane basina 4.929 dogum sayis
dismektedir.

Yatilan Giin Sayisi: Yatlan giin sayisi hastanede yatirilarak gegirilen
giin sayisidir. Belli bir dénem iginde hastanede yatilan toplam giin sayisimin
servislere dagilimi vevgereksiz yanlaﬁ glin sayist hastaneler i¢in performans
gostergesidir. Donemde nisaiye béliimiinde 22.580 giin, kadin bé6liimiinde
38.303 giin ve ¢ocuk béliimiinde 38.690 giin olarak tespit edilmigtir. 2006 yili
verilerine gére yatilan giin sayis1 105.223 glin olarak gerceklesmis fakat 2007
yilinda 99.573 giin olarak gergeklesmistir. Buda hastanenin performansinimn
arttigini gostermektedir. Saghk sektériinde yatilan giin sayismin diisiik olmas:
hastane performansinin iyi oldugunu géstermektedir.

Acil Servis Bagvuru Sayis:: Acil servise sunulan hizmet ya da bu
servise basvuru sayisi da hastanenin performans gostergeleri arasinda
sayilabilir. Dénemde cocuk boliimiine 134.181 ve kadin bd]ﬁmﬁnde 45.321
olmak tizere toplam 179.502 acil servise bagvuru yapilmstir.

4.4.2. Yatak Kullamm; fle ilgili Performans Gaostergeleri

Hastanelerde yataklarin verimli  kullanimi h|astane performanslari
agisindan énemli yer teskil eder. Asagidaki tabloda yatak kullanimi ile ilgili

performans gostergeleri verilmistir.
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Tablo 6 Dr. Faruk Stikan Dogum ve Gocuk Hastanesi 2007 Yih Yatak Kullantimi ile ilgili Performans Gostergeleri

Sira Personel | Yatak | Yatilan | Yatan Taburcu | Ortalama | Kapasite Yatak Kaba
No | SERVISLE Sayisi Sayisi Giin Hasta Olan Yatig Kullanim Devir Oliim
R
Sayist Sayisi Hasta Siiresi Orant Aralin | Sayisi
Sayist
1 Nisaiye S. 59 ‘ 90 22.580 7.é25 7.805 2,9 68,73 1,31 0
2 Gebe S. 13 23 4.041 1.875 1.868 2,2 48,13 2,33 0
3 Lohusa S. 65 68 15.922 | 10.267 10.266 1,6 64,14 087 |0
4 Yog.Bak.S. 44 63 18.340 3.767 3.520 4,9 79,75 1,23 0,08
Coc. Dah. 0,0000
5 S. 58 52 15.591 4.557 4.548 3,4 82,14 0,74 |5
Sit Goc.
6 S. 19 22 4.462 1.027 1.010 4,4 55,56 3,53 0
7 Caoc. int. S. 20 28 9.502 2.698 2.691 3,5 92,97 0,26 0
Coc. Nef.
8 S. 9 6 1.088 171 170 6,4 49,68 6,48 0
Coc. Cer.
9 |S. 13 24 8.047 2.658 2.658 3 91,86 0,26 0
TOPLAM 300 376 99.573 34.845 34.536 2,86 71,41 1,15 0,007

Ortalama Yatis Stiresi: Hastaneye gelen hastalarin tedavi stiresince,
hastanede yatig siireleri de performans agisindan degerlendirilmesi gereken bir
gostergedir. Hastanede yatan hastanin yati$ siiresi ne kadar kisa olursa
hastanenin performansmin o kadar iyi oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Saghk
Bakanhgnmn 2006 yili itibari ile ortalama kahs stiresi Dogum evi
Hastanelerinde 2,7 olarak gergeklesmistir. 2007 yilinda Dr. Faruk Siikan
Dogumevi Hastanesi’nde ise ortalama yatig siiresi 2,86 olarak gergeklesmistir.
2006 yihinda ise bu oran 3,1 giin olarak gerceklesmistir. Bu verilere gore
hastane bir sene dncekine gore performansini artirmis fakat genel ortalamanin
izerinde kalmistir.

Kapasite Kullamm Orani: Kapasite kullanim orani, yatak isgal oranidir.
Yani hastane yataklarmin ne oranda kullanildigin gosterir, Yatak kapasitesinin
cok altinda ya da ¢ok istiinde ¢alisan bir hastanede yatak sayismin azaltilmasina
ya da ¢ogaltilmasia karar vermek icin kullanilacak onemli bir olgtttiir. Saglik
Bakanhigimin 2006 yil  verilerine gbre Tiirkiye genelindeki dogumevi
hastanelerde kapasite kullanim orani % 66,3 olarak gerceklesmistir. Konya ili

icin ise bu oran % 68 olarak gerceklesmistir. 2006 yilinda % 77,5 olan kapasite
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kullanim orani 2007 yilinda ise % 71,41 olarak gerceklesmistir. Buda
hastanenin yataklarinin  kullamm oraminm ne kadar yitksek oldugunu
gostermektedir.

Yatak Devir Arah@: Devir aralig, iki isgal arasinda bir yatagm
ortalama kag giin bos kaldiginr gosteren bir 8lgiittiir. Dr. Faruk Siikan Dogum
ve Cocuk Hastanesi’'nde yatak devir araligt 2006 yilinda 0,9 giin, 2007 yili
icinde ise 1,15 giin olarak gergeklesmistir. Saglik Bakanhigmin 2006 yili
verilerine gore Tiirkiye genelinde biitiin saglik sektoriinde yillik ortalama yatak
devir aralig1 2,8 giin, Konya ili i¢in ise ortalama 2,4 giin olarak gerceklesmistir.
Tiirkiye genelindeki dogumevlerinde gergeklesen yatak devir araligi ise 1,4 giin
olarak gerceklesmistir. Bu verilere gére Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nde yatagin fazla bos kalmadig: hasta sirkiilasyonunun Tiirkiye’deki
dogumevlerine gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Yatak Devir Araligimin
formiilasyonu ise; Kullanilmayan Yatak Giin Sayist / Taburcu Edilen ve
Olenlerin Sayis: seklinde hesaplanmaktadir. Kullanilmayan Yatak giin sayisi ise
fiili yatak sayisimn 365 ile carpilip ¢ikan sonucun yatilan giin sayisindan
¢ikarilmast ile bulunmaktadir.

Yatak Devir Hizi: Hastane yataklarinin etkin ve ekonomik kullanimini
belirleyen ve yatak bagma diisen yatan hasta sayisin gosteren diger bir
gostergedir. 2006 yilinda 92,5 hasta gergeklesir iken, 2007 yili icin yatak devir
iz 91,2 hasta olarak gergeklesmistir. Saghk Bakanliginin 2006 yili verilerine
gore Tirkiye genelindeki dogum evi hastanelerindeki oran 88,7 hasta olarak
gergeklesmistir. Bu oran yatan hasta sayisinin, fiili yatak sayisina bolimii ile
bulunmaktadir.

Kaba Oliim Hizi: Kaba 6liim hizi belirli bir siirede hastanede yatan 100
kisiden kagimin o6ldiigiinii gdsteren bir &lgiittiir. Diinya saglik Orgiittiniin
verilerine gore, yilda ortalama 4.000.000 ¢ocuk dogum aninda 6lmektedir. 2005
yili verilerine gére ise, Avrupa’da dogum esnasinda her 100.000 kisiden 17,4
kisi. Asya’da ise her 100.000 kisiden 42 kisi 6lmektedir. Dr. Faruk Siikan
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Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde 2006 yilinda her bin kigiden 8’1 dlmiistiir, 2007

yilinda ise her bin kisiden 7 si Slmustiir. Saglk bakanligmnin 2006 yili verilerine

gore Tiirkiye genelindeki dogumevlerindeki oran her bin kisiden 3 kisi olarak

gergeklesmistir. Bu verilere Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin

sliim orammin Tiirkiye ortalamasmin ¢ok iizerinde oldu

gu goriilmektedir.

Tiirkiye ortalamasi ise, Avrupa ve Asya ortalamalarinin ¢ok daha tizerinde

oldugu goriinmektedir. Bu oran dlen kisi sayismmn, taburcu edilen ve dlenlerin

toplam sayisina boliinerek bulunmaktadir.

4.4.3. Personel Performansi ile Tlgili Gostergeler

Tablo 7 Personel Performanst ile ilgili Gostergeler

Personel Sayisi / Fiili Yatak Sayisi 300/ 382 0,92
Personel Sayisi / Dolu Yatak Sayis! 300/272 1,10
Personel Sayisi / Yatan Hasta Sayis! 300/34.845 |0,008
Personel Sayisi / Fiili Hasta Ginl Sayisi 300/99.573 0,003
Personel Sayisi / Teorik Hasta Gunu 300/ 139.430 |0,002
Personel Sayisi / Poliklinik Sayisi 300/510.471 |0,0005

4.4.4. Servis Boyutunda Personel Etkinlik Gostergeleri

Servis boyutunda hesaplanan personel etkinlik gostergeleri asagidaki

Tabloda verilmistir.

Tabio 8 Servis Boyutunda Personel Etkinlik Gostergeleri

Sira , Fii vats/ | 2% | Yatan H.SJ i ey
No SERVISLER Pers.Say. P::'g;y_ Pers.Say. Pers.Say | Pers.Say
1 Nisaiye Servisi 1.5 1,08 132,6 382,7 556,7
2 | Gebe Servisi 1,77 1,3 1442 310,8 645.7
3 | Lohusa Servisi 1,04 0,78 157,9 2449 3818
4 | Y.D.Yogun Bak.Servisi 1,43 1,02 85,6 416,8 522.6
5 | Cocuk Dahiliye Servisi 0,9 0,64 78,5 268,8 3972
6 | Sit Cocugu Servisi 1,16 0,84 54,05 234,8 422.6
7 | Cocuk Intaniye Servisi 1.4 1 134,9 475,1 511
8 | Cocuk Nefroloji Servisi 0,66 0,56 19 120,9 2433

590




9 | Cocuk Cerrahi Servisi 1,84 1,3 204,5 619 6738

GENEL ORTALAMA 1,27 0,91 116,15 331,91 464,8

4.4.5. Hekim ve Hemsire Etkinliligi ile Ilgili Bulgular

Tablo 9  Hekim ve Hemsire Etkinlik Géstergeleri

ORANLAR HEKIM ORANLAR HEMSIRE
F.Y.S./ Hekim Sayisi 5,2 F.Y.S./ Hemsire Sayist 1,6
D.Y.S./Hekim Sayisi 3,7 D.Y.S./Hemsire Sayis! 1,2

F.H.G./Hekim Sayisi | 1.364 | F.H.G./Hemgire Sayisi 436,7

T.H.G./ Hekim Sayisi | 1910 | T.H.G./ Hemsire Sayisi 614,2

Y.H.S./ Hekim Sayisi | 477,30 | Y.H.S./ Hemgire Sayisi 152,8

Pol.S./ Hekim Sayisi [6.992,8| Pol.S./ Hemsire Sayist | 2.238,9

Hemsgire / Hekim 3,12 Hekim / Hemsire 0,32

Bir hastaya diisen hekim ve hemsirenin yiiksek oranda bulunmasi, o

hastanenin hekim ve hemsire etkinliligi bakimindan iyi bir performans
gostergesi degildir. Ciinkii saghk sektim'jnde hastalarin fazla yatak isgal giinii o
hastanedeki performansinin diigiik oldugunu gosterir. Bu sektdrde hastalarin
minimum seviyede hastanede yatmalarina ¢alisiimalidir. Bu da tedavi siirecinin
hizlandirilmas1 anlamina gelmektedir. Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nde hekim bagina 5,2 fiili yatak 3,7 dolu yatak, 1.364 fiili hasta guinti,
1.910 teorik hasta giinii, 477,3 yatan hasta, 6.992,8 poliklinik hastas1 ve 3,12
hemsire diismektedir. Hemsire basina ise 1,6 fiili yatak, 1,2 dolu yatak, 436,7
fiili hasta gtinii, 614,2 teorik hasta giinti, 152,8 yatan hasta, 2.238,9 poliklinik

hastast ve 0,32 hekim diismektedir.
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4.4.6.Mali Performans ile ilgili Gostergeler
4.4.6.1. Personel Etkinlilik Gostergeleri

Tablo 10 Personel Etkinlik Gostergeleri
Saglik Personeli Ucretleri / Toplam Giderler 10.197.195.24 / 19.860.922.82 0,51

Saglik Personeli Ucretleri / Toplam Ucret 10.197.19524 7 13.713.347.04 10,74

Hekim Ucretleri / Saghk Personeli Ucretleri | 4.604.105,76 / 10.197.195,24 0,45

Hekim Ucretleri / Toplam Giderler 4.604.105.76 /19.860.922 82 0,23

Idari Personel Ucretleri / Toplam Giderler 2.311.276,8 / 19.860.922,82 0,116

idari Personel Ucretleri / Toplam Ucret 2.311.276,8/13.713.347,04 0,168

Toplam Gider / Hekim Sayisi 19.860.922.82/73 272.067,40

Yukarida gerceklesen verilere gore, saglk personeli ticretleri hastanenin
toplam giderleri igerisinde % 51 lik bir paya sahiptir. Hastanede ddenen toplam
ticret icerisinde ise saglik personelin oram % 74 olarak gerceklegmistir. Saghk
personeline 6denen ticretler igerisinde hekimlere 6denen pay % 45 olarak
gerceklesmistir yine hekimlerin toplam gider igerisindeki pay ise\% 23 olarak
hesaplanmistir. Idari personele 8denen iicret ise toplam giderler icerisinde %
11,6 lik bir orana sahiptir. Toplam ticretler igerisinde idari personelin payr ise %
16,8 olarak gerceklesmistir. 2007 yilt icerisinde hekim basina 272.067 4’ lik
toplam gider diismustiir.

4.4.6.2. Gelir Gider Etkinligi Bulgular:

Gider, isletmeye ekonomik bir yarar saglamak iizere yapilan bir
harcama veya tiiketimdir. Gelir ise bir mal ya da hizmetin tiiketilmesi sonucu

saglanan degerdir. Asagida isletmenin gelirleri ile giderleri arasindaki oran

hesaplanmistir.

Tablo 11 Gelir-Gider Etkinligi Géstergeleri

Toplam Harcamalar / Toplam Hastane Geliri 19.860.922,82 / 22.472.646,82 0,88
Toplam Personel Gideri / Toplam Hastane Geliri | 13.713.347,04 / 22.472.646,82 0.61
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5. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada Konya Dr. Faruk Siikan Dogumevi Hastanesi’nde 2007
yilina iliskin Maliyet ve Performans analizleri ilgili kurumlardan alinan bilgilere
gore degerlemeye tabi tutularak analiz edilmistir. Elde edilen verilere gore
sonug ve Oneriler agagida maddeler halinde éunulmustur.

5.1. Sonuc¢

1- Hastanenin en onemli gider yerini personel gideri olusturmaktadir.
Bu olagan bir sonugtur, ¢iinkii saglik sektdrii hizmet sektérii oldugundan dolay:
emek yogun teknoloji 6n plandadir.

2- Hastanede maliyet verileri yillik bazda kayitlarda izlenmektedir.
Fakat maliyetlerin yil bazinda karsilastirmali analizi yapilmamis ve maliyetleri
diistirmek icin her hangi bir ¢alisma yapilmamusgtir.

3- Hastanede her bir maliyet merkezinin maliyetleri ayn ayn
izlenmemektedir.

4- Hastanede gerceklesen endirekt maliyetler icin ayn ayri dagitim

N

%

anahtarlart tespit edilememistir. {3\{1 da maliyetlerin dagitiminda  sikinti
olusturmaktadir.

5- Hastanenin yillik giderlerinin biiyiik ¢ogunlugu yatan hasta
boliimlerinde gerceklesmistir. Poliklinik hizmetlerindeki gider oram daha diigiik
seviyede kalmustir.

6- Hastane bir kamu sektdrii olmasina karsihik 2007 yili igerisinde elde
etmis oldugu gelirler, giderlerinden daha yiiksek bir tutar olusturmustur. Buda
hastanenin karli ¢calistigin gostermektedir.

5.2. Oneriler

1- Hastanenin endirekt iscilik giderleri % 17,7 olarak gergeklesmistir.
Bu oran toplam giderler igerisinde 6nemli bir yer teskil etmektedir. Hastane
yonetimi endirekt is¢ilik igerisinde gefgeklegen giderleri analiz etmesi faydal

olacaktir.
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2- Hastanede gelirleri ve giderleri karsilastirabilmek icin ilgili gelirlerin
hangi bolimlerden geldigi ve ilgili boliimlerdeki giderleri (personel, malzeme
vb.) ayri ayri kayit altina alip hastane icerisinde gereksiz giderlerin tespiti daha
kolay olacaktir. Ayrica bu ¢calisma boliim biitgelerinin dolayistyla genel hastane
biitcesinin hazirlanmasina da kolaylik saglayacaktir.

3- Her merkezin maliyetleri Bilindigi takdirde, bir maliyet artigmin
hangi merkezde meydana geldigi ve bundan kimlerin sorumlu olacagi kolaylikla
anlagilacagindan, maliyet ve gider kontroliinde ve yonetimde etkinlik saglanmis
olacaktir.

4- Emek yogun teknolojinin yiiksek oldugu hastanede, calisan
personelin daha verimli ve etkin ¢alisabilmesi i¢in gerekli egitimin verilmesi
hem hasta sagli31 acisindan hem de yatak devir hizini artirict bir etken olabilir.

5- Hastane yonetimi, gelisen teknolojileri yakindan takip ederek tesis,
makine ve cihazlara gerekli yatirimi yapip, hastalarm hastanede kalma giliniini
daha aza indirebilecek bir 6nlem olabilir. Yatan hasta giinti sayisi, hasta basina
ne kadar az olursa o hastanenin performans: agisindan olumlu gostergedir.
Hastalarinda daha az zamanda taburcu olmalart maliyet giderlerini daha asagiya
cekecektir,

6- Hastanede yillar bazinda maliyet ve performans analizinin
yapilmamast 6nemli bir eksikliktir. Hastane maliyet ve performans analizlerini
belli kaliplar icerisinde her yil degerlendirmesi olusabilecek aksakliklara 6nlem
almasma yardimer olur. Ayrica gegmis yillardaki sorunlar giderilerek bir

sonraki yil tekrarlanmasinin 6niine ge¢ilmis olur.
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