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ARASTIRMA MAKALESI

_ SAGLIK ISLETMELERINDE BIiRIM MALIYETLEME:
BiR OZEL HASTANE ERISKIN YOGUN BAKIM UNITESI
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Calismanmin amaci, bir 6zel hastanenin eriskin yogun bakim tinitesindeki maliyet alanlarinn tespit
edilmesi, birim maliyetlerin elde edilmesi ve maliyet muhasebesinin, isletmenin siirdiiriilebilirligi icin
onemini ortaya koymaktir. Arastirmada hastanenin 2017 yili verileri dogrultusunda fiili tam maliyet
yontemi kullanilmigtir. Veriler insan kaynaklari iicret bordrolari, satin alma ve depo kayitlari,
muhasebe birimi kayitlari, biyomedikal birim kayitlar ve ilgili birimlerdeki uzman gériislerinden elde
edilmistir. Analiz sonucunda eriskin yogun bakim giderlerinin %40,67 inin direkt is¢ilik,
%39,43 iiniin direkt ilk madde malzeme giderinden olustugu gériilmiistiir. Eriskin yogun bakimda
toplanan maliyet tutarmmin 3.062.678,43 TL, birim maliyetin ise 487,99 TL oldugu goérilmiistiir.
Hesaplamalar 694 hasta ve 6276 yatis giinii iizerinden gerceklestirilmistir. Sosyal Giivenlik
Kurumu’nca gergeklestirilen ddemelerin, maliyetleri  karsiladigi  goriilmiisgtiir.  Yogun bakim
tinitelerinin daha genis bir sekilde ve yalin anlayislarla birlikte degerlendirilmesi énerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

UNIT COSTING IN HEALTHCARE: CASE OF A PRIVATE
HOSPITAL INTENSIVE CARE UNIT
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the cost objects to obtain unit costs of intensive care unit of a
private hospital and emphasize the importance of cost accounting for health businesses. The actual
cost method was used. The data for 2017 were derived from human resources archives, pay rolls,
purchasing and storage archives, accounting records, biomedical unit records and expert’s opinions.
It has been found that %40,67 of the intensive care unit costs were direct labour expenses while the
direct raw materials expenses had the %39,43 of total costs. The total cost of the unit ise 3.062.678,43
TL and unit cost is 487,99 TL. The calculation has been done for 694 patients and 6276 admission
days. It’s been determined that the payment made by Socil Security Institutons defray the expenses of
intensive care unit. It is recommended that intensive care unit should be evalauated in a broader
sense and with the lean approaches.
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I. GIRIS

Diinyada saglik sektorii biiyiik degisimler gostermektedir. Odeme sistemlerinde ve
stirdiiriilebilirlik noktasinda yeni yontemler arayisi, saglik sistemlerinin miilkiyet yapilarim
degistirmeye baslamis, performansa yonelik degerlendirmeleri oldukca 6n plana ¢ikarmustir.
ABD’de  Managed  Care  Organizations  olarak  bilinen  “Saghik  Bakim
Organizasyonlar1”’(Health Maintanence Organizations), ve “Tercih Edilmis Sunucu
Organizasyonlar” (Preferred Provided Organizations) biitce 6demeleri yaparak, kurumlarin
etkin maliyet kontrolii ile ¢aligmalari yoniinde mekanizmalar olusturmaktadir (Navarro,
Cahill 2009). Aym sekilde ingiltere’de Klinik Hizmet Gruplari (Clinical Commissioning
Groups) olarak ifade edilen “Saglik Komisyonculugu” da, igerdigi performans sistemi ile
kurumlarin maliyetlerini katlanilabilir diizeyde tutma noktasinda denetim mekanizmalari
tahsis etmektedirler (NHS 2014).

Saglik sektorii; enflasyonist etkiler, kur degisimleri, asgari iicretin durumu vb. gibi
faktorlerden dogrudan etkilenmektedir. Ayrica, Tiirkiye’de 6zel hastanecilik sektorii de
biiyiik oranda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ ne gore
yaptig1 6demeler ile beslenmekte, yogun bakim gibi bazi hizmetlerde ek herhangi bir gelirin
saglanmas1 miimkiin olmamaktadir. Saglik sektorii gegcmise oranla daha yiiksek bir rekabet
ortamina sahiptir. Bu rekabet ortaminda karlilik oranlarimi arttirabilmek ve piyasa paymni
yiiksek tutabilmek, maliyetleri dogru bir sekilde kontrol etmek ile miimkiin olacaktir.

Bu calismada, Istanbul ilinde, merkezi bir konumda yer alan, bir 6zel hastanenin eriskin
yogun bakim finitesinin, maliyet alanlarinin belirlenmesi, maliyet agirliklarmin analiz
edilmesi, birim maliyetlerinin  hesaplanmast ve SUT 0&demeleri ¢ergevesinde
degerlendirilmesi amaglanmustir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Diinyanin Endiistri 4.0’1 yasamaya basladigi bugiinlerde kit kaynaklar1 akile1 ve etkin bir
sekilde kullanmak daha da 6nemli hale gelmistir. Saglik endiistrisi de bu dogrultuda, diinya
capinda biiytik bir gelisim ve degisim gostermektedir. Tip teknolojisindeki ilerlemeler, tani-
tedavi yoOntemlerindeki degisiklikler ve bunlara kosut olarak 6deme sistemlerindeki
stirdiiriilebilirlik arayiglari, saglik isletmelerini profesyonel yonetim anlayisina dogru
zorlamaktadir. Saglik endiistrisi varligin1 devam ettirebilmek ve hizmet kalitesini yiiksek
tutabilmek adina, finansal ve maliyet performansim yiikseltmek durumundadir. Saglik
kurumlar1 yoneticileri, isletme performansini gelistirebilmek i¢in dogru kararlar vermek
zorundadirlar. Dogru kararlarda ancak, amaca uygun olarak elde edilmis bilgiler
dogrultusunda mantiksal yargilamalar ile elde edilebilmektedir (Ozcan 2013).

Yoneticilerin igletme maliyetlerini kontrol altina almalar1 ve etkinlik-verimlilik
diizeylerini yliksek tutabilmeleri i¢in, etkin olarak isleyen bir muhasebe sistemlerine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Bu anlamda finansal muhasebenin yani sira, modern anlamda
yonetim muhasebesinin de benimsenmis olmasi olduk¢a 6nemlidir. Yonetim muhasebesi
icerisinde, maliyet muhasebesi ve finansal tablolar analizi yer almaktadir.

Maliyet belirli bir amaca ulagabilmek ve gelir yaratabilmek amaci ile kullanilan veya feda
edilen kaynaklarin parasal ifadesi olarak tanimlanmaktadir (Horngern et al. 2012).
Maliyetler temel olarak {i¢ ana baglik altinda incelenmektedir. Direkt madde malzeme
giderleri, nihai iiriin veya hizmetin ayrilmaz bir pargasi olan ve iiriin veya hizmetle dogrudan
iliskilendirilebilen madde-malzeme giderlerini ifade etmektedir. Direkt is¢ilik giderleri, ilgili
iriin veya hizmetin Uretimini fiili olarak gerceklestiren insan kaynagia yapilan tim
O0demeleri ifade etmektedir. Son olarak genel tiretim giderleri, direkt iscilik ve madde
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malzeme gideri disinda kalan, iiretim siireci ile dogrudan iligkili olmamakla beraber katki
sunan, endirekt is¢gilik ve madde-malzeme giderleri, bakim-onarim giderleri, sigorta
giderleri, amortisman giderleri gibi kalemleri icerisinde barindirmaktadir (Walther, Skousen
2009).

Maliyetler, davranis kaliplar1 acisindan da iki sekilde degerlendirilebilmektedir; sabit ve
degisken maliyetler. Degisken maliyetler iiretim miktar1 ile birlikte degisim gosteren
giderlerdir. Sabit maliyetler ise, iiretim hacminde bilyiik hacimli bir artis olmadig: siirece,
tiretim miktarinda meydana gelen degisimlerden etkilenmeyen maliyet tiirleridir (Horngern
et al. 2012).

Maliyet muhasebesinin temel amaci, iiretim yerlerine ait gider yerlerini dogru bir sekilde
tespit etmek, direkt-endirekt maliyet alanlarini belirlemek ve maliyetlerin uygun dagitim
anahtarlar1 ile analiz edilen birimde toplanmasini saglamaktir (Akdogan 2015). Maliyet
muhasebesi, yoOnetimin, mevcut isletme siireglerini kontrol edebilmesi ve gelecegi
planlayabilmesi i¢in, ihtiyag¢ duydugu detayli maliyet bilgisini saglamaktadir. Y&netim
maliyet muhasebesinin sagladigi bilgileri, kaynak tahsisat kararlarini en etkili ve karli olacak
sekilde verebilmek i¢in kullanmaktadir (Wanderberck 2010). Dolayisiyla etkin isleyen bir
muhasebe sistemi, isletme biit¢esinin daha dogru bir sekilde olusturulmasini miimkiin
kilmaktadir (Akdogan 2015).

Saglik isletmeleri agisindan maliyet kavrami, “saglik kurumlarinin saglik hizmetini
iiretebilmesi i¢cin harcadig iiretim faktorlerinin para ile Olgiilebilen degeri” olarak ifade
edilebilir. Saglik hizmetlerinde iiretim faktorii, insan giicli, ttbbi madde-malzeme, cihaz,
genel sarf malzemeleri, bina ve bunlarin yani sira, disaridan alinan hizmetlerin (su, elektrik,
1sinma vb.) biitlinii olarak ifade edilebilir. Maliyet muhasebesi, saglik isletmelerinde hizmet
iiretim yerlerine ait birim maliyetlerin tespit edilmesini ve maliyet kontroliiniin etkin bir
sekilde yapilabilmesini miimkiin kilmaktadir (Agirbas 2014). Endiistri ve global ekonomide
meydana gelen degisimler saglik sektoriinii de maliyet ve finans kontrolii noktasinda
caligmalar yapmasini zorunlu kilmigtir. Dolayisi ile saglik isletmeleri de siirdiiriilebilir
olabilmek adina, dogru amaglar belirleyip, etkin bir maliyet analizi yapmak durumundadirlar
(Kaptanoglu 2013).

Maliyetleme ¢aligmalari 6zellikle saglik hizmetleri igin olduk¢a karmasik bir islemdir. Bu
karmagik analizin dogru sonuglar verebilmesi igin, siire¢ igerisinde bazi 6nemli unsurlarin
belirlenmis olmas1 gerekir. Bunlar (Young 2014);

- Nihai maliyet nesnesinin belirlenmis olmas1

- Esas ve destek(yardimci) iiretim maliyet alanlarin belirlenmis olmasi

- Direkt ve indirekt maliyetlerin belirlenmis olmasi

- Yardimci dretim yeri maliyet alanlar1 i¢in dogru dagitim anahtarlarinin belirlenmis
olmasi

- Maliyet dagitim yonteminin isletmenin iiretim yapisina gore belirlenmis olmasi

- Birim maliyetleme i¢in iiretim biriminin dogru belirlenmis olmasi

Bu noktada birim maliyetleme siireci, birinci dagitim, ikinci dagitim ve iigiincii dagitim
seklinde, li¢ temel adimdan olusmaktadir. Birinci dagitim giderler ile gider yerlerinin
uyumlastirilmas: asamasidir. Ikinci dagitim esas iiretim gider yeri disinda kalan, ancak
siklikla bu gider yerlerinden esas iiretim gider yerine hizmet sunulan veya isletmenin tiimi
icin ortak bir iiretim alan1 niteligine sahip “yardimci tiretim gider yerleri” ve “genel yonetim
gider yerlerinde” toplanan maliyetlerin, uygun dagitim anahtarlar1 ile esas tiretim gider
yerlerine dagitilmas1 asamasidir. Uciincii dagitim ise, esas iiretim gider yerinde toplanmis
olan toplam maliyetin, iiretim birimlerine yiiklendigi diizeydir. (Ozgiilbas 2014)
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Tablo 1. Maliyet Muhasebesinde Gider Dagitimlar:

Dagitim - . <
Basamaklart Dagitilacak Gider Dagitilacak Yer
Toplam Giderler:
. -Direkt ilk madde-malzeme giderleri . -
1.Dagitim Direkt iscilik giderleri Gider merkezlerinin tamami
-Genel liretim giderleri
2.Dagitim Diger gider merkezlerinin giderleri Esas iiretim gider merkezleri
3.Dagitim Esas iiretim gider merkezleri Mamul/hlzmet maliyetine
yiikleme

Kaynak: Ozgiilbas 2014

Diger gider merkezlerinde toplanmis olan giderlerin dagitiminda, “basit dagitim
yontemi”, “basamakli dagitim yontemi”, turlama dagitim yontemi”, “matematiksel dagitim
yontemi” ve “Onceden saptanmig degerler iizerinde dagitim” yontemi kullanilabilmektedir.
Bu dagitim yontemlerinden hangisinin kullanilacagi isletmenin {iretim yapisina gore

degisiklik gosterebilmektedir (Ozgiilbas 2014).
I1l. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismamin Amaci ve Gerekgesi

Aragtirmanin amaci, ilgili 6zel hastanenin, eriskin yogun bakim {initesinin gider
kalemlerini analiz etmek ve birim maliyetlerini tespit etmektir. Yogun bakim {initeleri
SUT’dan hasta yatis giinii temel alinarak ddeme almaktadirlar. Dolayisiyla, eriskin yogun
bakim iinitesindeki bir yatis giinii maliyetinin tespit edilmesi temel amag olarak
belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinde maliyet c¢alismalarmin servisler ve poliklinikler 6zelinde
yogunlastigi goriilmektedir. Servis ve poliklinik maliyetlerinin belirlenmesinin yaninda, 6zel
bir hassasiyet gerektiren yogun bakim iinitelerinin de maliyet analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Yiiksek oranda cihaz ve madde-malzeme yatirimi gerektiren, bunun yan sira
hizmetlerde hatanin affedilmez oldugu bir siire¢ yapisina sahip olan yogun bakimlarda,
stirdiiriilebilirligin saglanabilmesi i¢in, etkin maliyet kontrolii kritik bir 6neme sahiptir. Bu
sebepler dogrultusunda, 6zel hastanenin erigkin yogun bakimi, uygulama alani olarak
secilmistir.

3.2. Calismanin Yontemi

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma 6zelligine sahiptir. Arastirma Istanbul ilinin
Bagcilar ilgesinde bulunan bir 06zel hastanenin erigkin yogun bakim {initesinde
gergeklestirilmistir. Hastane 20 eriskin yogun bakim yatagina sahiptir. Arastirma hastanenin
2017 yili maliyet verileri dogrultusunda “fiili tam maliyet” yontemi ile gergeklestirilmistir.
Maliyet dagitiminda “basit dagitim” yontemi kullamilmistir. Arastirmanin  amact
dogrultusunda esas lretim gider yeri eriskin yogun bakim iinitesi olarak belirlenmistir.
Yardimei tiretim gider yerleri olarak, laboratuvar ve goriintiileme birimleri maliyet analizine
dahil edilmistir. Goriintiileme hizmetleri arasinda X-ray, Tomografi ve MR hizmetleri yer
almaktadir. Genel yonetim gider yeri ise idari birimler olan, iist yonetim, baghekimlik, insan
kaynaklari, muhasebe, satin alma, hasta hizmetleri, medikal muhasebe ve kalite birimlerinin
toplam maliyetlerinden olugmaktadir. Hasta kabul gider yeri ise, hasta kabul ve tbbi
sekreterlik hizmetleri maliyetlerinden olugsmaktadir.
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Yogun bakimlarda herhangi bir fark ticreti alinamadigi igin, birim maliyet ile geliri
kiyaslamak adina, SUT hiikiimleri ¢ercevesinde elde edilmis gelirler kullanilmistir. SGK
tarafindan yogun bakim hizmetlerine yapilacak 6demeler i¢in SUT temel diizenlemeler su
sekildedir;

1. “Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar iizerinden
faturalandirilir

2. Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinden faturalandirildiginda kan
iirlinleri islem puanina dahildir.

3. Yogun bakimda yatan hastanin, yattig1 ilk giin ile vefat ettigi veya yogun bakimdan
cikarildig1 giin ya da baska bir saglik hizmeti sunucusunun yogun bakim servisine
sevk edildigi glin verilen saglik hizmetleri, hizmet basina 6deme yoOntemiyle
faturalandirilir

4. Yogun bakim tedavisi siirmekte iken; EK-2/C Listesinde yer alan A, B, C grubu
islemin uygulanmasi durumunda islemin yapildig1 giin, taniya dayali yogun bakim
puani faturalandirilabilir. Bu durumda yapilan iglemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer
alan islem puam ile tanmiya dayali islemlerde ayrica faturalandirilabilecek tibbi
malzeme bedelleri faturalandirilabilir. D ve E grubu islemler yogun bakim bedellerine
dahil olup ayrica faturalandirilamaz.”

Gorildigi lizere, yogun bakim 6demeleri olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Yogun
bakimlarda hastanin yatis giinii ve yogun bakimdaki son giinii (vefat da dahil olmak iizere)
hizmet basma faturalandirilirken, geri kalan gilinler, yatig giinii iizerinden paket olarak
faturalandirilmaktadir. Ayrica hemodiyaliz, taze donmus plazma (TDP) ve eritrosit (ES)
nakil hizmetlerinin de bedelleri ddenmektedir.

Calisma kapsaminda hastane istatistiklerinden ve birim uzmanlarinin goriislerinden
yararlanilarak her bir basamak hasta i¢in hizmet bagi olarak fatura edilen giin sayisi ve
ortalama ddeme miktar1 tespit edilmistir. Odeme miktar1, hastanin ilk giinii ve son giinii
alman 6demelerin ortalamalarinin alinmasi yolu ile tespit edilmistir. Ayn1 sekilde, giin bagina
fatura edilen yatis giinii sayis1 da basamaklara gore elde edilmis ve SUT 6deme tutarlari ile
carptlmistir. Kan tiriinlerinden elde edilen gelirler de hemodiyaliz, TDP ve ES igin, yatis
giinleri elde edilerek hesaplanmustir.

2017 yili igerisinde, hastanenin erigkin yogun bakiminda A, B ve C tipi islem
gerceklesmedigi icin, hesaplar arasinda yer almamaktadir.

Aragtirmanin verileri, insan kaynaklari ticret bordrolari, satin alma ve depo kayitlari,
muhasebe birimi kayitlari, biyomedikal birim kayitlarindan ve ilgili birimlerdeki kayitlar ve
uzman goriislerinden elde edilmistir. Direkt olmayan gider kalemleri i¢in uygun dagitim
anahtarlarinin belirlenmesi siirecinde ilgili birim uzmanlar1 ve hastane ydneticilerinin
goriiglerine bagvurulmustur. Veriler Microsoft Office 2016 Excel programu ile analiz edilmis
ve raporlanmigtir.

3.3. Cahismanin Kisitlar

Calisma kapsaminda ilgili hastanedeki bir takim verilerin tam ve eksiksiz olarak tespit
edilememesi sebebi ile alternatif dagitim anahtarlar1 ve bazi varsayimlar kabul edilmistir. Bu
hususlar;

1. Elektrik giderinin dagitiminda birimlerin Kwh olarak harcamalar ve tibbi cihaz,
vantilatdr gibi malzemelerin tiiketimleri dogrudan tespit edilemedigi i¢in giris
sayis1 dagitim anahtar1 olarak kullanilmistir
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2. Bakim onarim giderinin dagitiminda da, iscilik siireleri net olarak hesaplanamadigi
icin tibbi cihaz sayist dagitim anahtari olarak kullanilmistir

3. SGK’nin yogun bakimlara yaptigt O0demeler, giin basi ve hizmet basi, kan
tiriinlerinin ayrica faturalandirilmasi gibi ¢ok bilesenli bir 6deme metodu ile oldugu
icin, hizmet bas1 ve kan iriinleri icin ortalama bedeller, yaklasik yiizdelik oranlar
kullanilmustir.

IV. BULGULAR
Calisma kapsaminda yer alan gider merkezleri Tablo 2.’deki gibidir.

Tablo 2. Hastane Gider Merkezleri

. . . Yardimc1 Hizmet Gider Genel Yonetim Gider
Esas Uretim Gider Yeri vYerleri Yerleri
“Eriskin Yogun Bakim “Laboratuvar -idari hizmet birimleri
-Gorintileme

Maliyet ¢aligmasinda gider yeri olarak belirlenen birimlere yonelik temel bilgiler asagidaki
gibidir.

- 2017 yihi igerisinde eriskin yogun bakimdan hizmet alan hasta sayismin 694’tiir.
Gergeklesen yatis gilinli ise 6276’°dir. Erigkin yogun bakimda tedavi goren hastalarin
yatig giinleri incelendigi zaman, toplam yatis giinliniin %70’ini {iglincli basamak
yogun bakim yatigina ait oldugu goriilmiistiir.

- Eriskin yogun bakimda gerceklesen yatislarin, 4.393 giinii ii¢iincii basamak 1.255
giinii ikinci basamaga, kalan 628 giin ise birinci basamak hastalara aittir.

- Giin bagma paket olarak faturalandirilan giin sayis1 4908, hizmet bas1 faturalandirilan
giin sayis1 1368dir.

- Eriskin yogun bakimda A, B ve C tipi islem ger¢eklesmemistir.

- Yatis glininiin %15’inde hemodiyaliz, %35’inde ise TDP ve ES nakil islemleri
gerceklesmistir.

- Yogun bakimda toplam 17 personel ile hizmet sunulmaktadir.

- Laboratuvar biriminde 2017 yili icerisinde gerceklestirilen tetkik sayist 130.440
adettir. Birimde ¢alisan insan kaynagi sayis1 7’dir.

- Gorintilleme biriminin 2017 yili iglem hacmi 13.272 adettir. Calisan insan kaynagi
sayis1 6’dir.

- Genel yonetim gider yerini olusturan idari birimlerde ¢aligan sayis1 16’dir.

Tablo 3.de belirlenen gider merkezleri disinda kalan gider kalemleri ve gider
merkezlerine dagitiminda kullanilan anahtarlar yer almaktadir.
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Tablo 3. Hastane Geneli Disaridan Saglanan Hizmet Maliyetleri

Gider Kalemi Tutar Dagitim Anahtari

Elektrik Gideri 392.163,42 Giris sayisi

Su Gideri 74.610,00 | Musluk sayist

Haberlesme Giderleri 96.254,23 Personel sayist

Isinma Gideri 64.058,04 m? olarak kullanim alani
Temizlik Gideri 214.241,14 m? olarak kullanim alani
Yemekhane Gideri 237.681,00 | Ogiin iicreti*personel sayis1
Tibbi Atik Gideri 34.521,14 | Uzman goriisiine gore yiizdelik dagihim
Demirbas Amortisman 138.331,98 Demirbas degerinin %10’u
Bakim-Onarim 407.683,06 | Tibbi cihaz sayisi

Bina kira gideri 720.800,00 | m? olarak kullanim alani

Elektrik giderinin dagitiminda, ampul sayisinin kullanilmasi durumunda, tibbi cihazlarin
varlig1r sebebi ile dogru sonuglarin elde edilemeyecegi goriilmiis ve dolayisiyla ilgili
birimlerde yer alan elektrik baglant1 girisi (priz) sayisi kullanilmistir. Temizlik ve 1sinma
giderleri icin dagitim anahtar1 olarak, ilgili gider yerinin m2 olarak kapladigi alan
kullanilmistir. Yemekhane gideri dagitilirken bir 6giiniin maliyeti hesaplanarak, ilgili
birimdeki personel sayisi goz oniine alinarak dagitilmistir. Yogun bakim hastalar1 genellikle
eczaneden gonderilen besinlerle beslendikleri i¢in, hesaplamalar personel sayisi lizerinden,
giinde 1 0giin kabulii ile yillik olarak hesaplanmigtir. Hastanede bir &giiniin maliyeti 5
TL’dir. Bir kisilik 6giin maliyeti yemekhane birimindeki uzmanlardan edinilmistir. Bakim-
onarim giderleri, genel yonetim birimlerindeki donanimlarin genelde bilgisayar, yazic1 gibi
ekipmanlar olmas1 ve ortak baglant1 iizerinden hizlica bakim yapilabilmesi ve ilgili payin
dogru bir sekilde tespit edilemeyecegi goriildiiglinde, genel yonetim gider merkezine
dagitilmamustir.

Belirlenen dagitim anahtarlari ile gergeklestirilmis olan “birinci dagitim tutarlari” Tablo
4’ de goriilmektedir.
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Tablo 4. Birinci Dagitim Tablosu

Esas Uretim Gider Yardimc1 Hizmet Gider Genel

Giderler Yeri Yerleri Yonetim

Erigkin Yogun Bakim | Laboratuvar | Goriintiileme | Gider Yeri
‘é‘.ﬁ‘;‘ﬁ Iscilik 124573440 | 363.002,88 | 321.250,01 | 617.088,00
Direkt i1k
Madde 1.207.734.06 |  118.923,88 53.802 32.150
Malzeme
Gideri
Elektrik 4533681 |  29.468,92 24.93524 | 21.534,98
Gideri
Su Gideri 4.892.45 2.446 22 183467 |  3057.78
Temizlik 25.624.78 2760,94 367891 | 841591
Gideri
Isnma 7.661,80 825,52 1.099,99 2.516,65
Giderleri
Haberlesme 7.792 3.208.47 275012 |  7.333.65
Giderleri
Yemekhane 25.500 10.500 9.000 24.000
Giderleri
Tibbi Atk 18.000 500 4.000 -
Giderleri
Bakim-
Onarim 100.997 16.307 8.153 ;
Giderleri
Demirbas
Amortisman 11670 |  10.952,34 13.139.2 9650
Giderleri
Bina Kira 86.212.87 9289 12.377.46 | 28.312,92
Gideri
Toplam 278714217 | 564.976,70 | 399.522.28 | 751.059.89

Birinci dagitim sonucu gider merkezleri incelendigi zaman, eriskin yogun bakimda
toplam maliyetin %44,69’unu direkt isgilik giderinin, %43,31’ni ise direkt ilk madde
malzeme giderinin olusturdugu goriilmektedir. Laboratuvar giderleri igerisinde direkt is¢ilik
giderinin pay1 %64,2, direkt ilk madde malzeme giderinin pay1 %21,09’durr. Aym sekilde
goriintiileme gider yeri ve genel yonetim gider yerinde de, direkt iscilik giderleri toplam
maliyetin %50’sinden fazlasim olusturmaktadir. (Goriintiileme %80, Genel Yonetim Gider
Yeri %81). Direkt is¢ilik gideri, hekim ve yardimei saglik personeli giderlerinden
olusmaktadir. Direkt ilk madde malzeme giderleri tibbi sarf malzemeleri, ilag-serum ve kan
iriinlerinden olugmaktadir. Kan {iriinleri tutar1 Kizilay tarafindan fatura edilen bedellerin
izerinden tespit edilmistir. Yogun bakim i¢in ayrilan tutarin 265.423 TL oldugu goriilmiis ve
dogrudan direkt ilk madde malzeme tutarina eklenmistir.

Genel yonetim giderlerinin yardimer hizmet gider yerleri ve esas iiretim gider yerlerine
dagitilmasinda, ol¢iit olarak “personel sayilar’” kullanilmistir. Birimlerin personel sayilar
asagidaki gibidir.



106 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 97-112

- Eriskin Yogun Bakim: 17
- Laboratuvar: 7

- Goriintiileme: 6

- Idari Birimler: 16

- Hastane Geneli: 210

llgili gider yerleri arasinda, genel yonetim giderinden en yiiksek payi, %8 ile erigkin
yogun bakimin aldig1 goriilmiistiir. Genel yonetim giderlerinden esas iiretin gider yeri ve

yardimc1 hizmet gider yerlerine diisen payin %14 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. ikinci Dagitim Tablosu

Esas Uretim Gider Yardimc1 Hizmet Gider
Yeri Yerleri
Eriskin Yogun Bakim Laboratuvar | Goriintiilleme
1. Dagitim Tutari 2.787.142,17 564.976,70 399.522,28
Genel Yonetim Giderleri 61.042,86 25.135,297 21.544.54
2. Dagitim Toplamm 2.848.185,03 590.112 421.066,82

Dagitimlarin son agsamasinda, laboratuvar biriminde toplanmis olan 590.112 TL’lik tutar
ile goriintiileme birimlerinde toplanmis olan 421.066,82 TL’lik tutardan, esas iiretim gider
yerine diisen paym hesaplanmasi asamasi gerceklestirilmistir. Yardimci hizmet gider
yerlerinin dagitilmasinda, anahtar olarak “tetkik sayilari kullanilmigtir. Her bir birimin bir
yil i¢indeki toplam tetkik sayilari elde edilmis, ilgili birimin toplam maliyeti tetkik sayisina
boliinerek, bir tetkikin maliyeti hesaplanmistir. Esas iiretim gider yeri olan eriskin yogun
bakim i¢in, laboratuvar ve goriintiilleme birimlerinden istenen tetkik sayisi elde edilerek,
aktarilmasi gereken pay hesaplanmustir.

2017 yili igerisinde hastane genelinde gerceklestirilen laboratuvar tetkik sayis1 130.440,
goriintiileme tetkik sayisi ise 13.272°dir. Erigkin yogun bakim igin gerceklestirilen tetkik

sayilari, laboratuvar ve goriintiileme birimlerinde sirasi ile 38.520 ve 1.268’dir.

Tablo 6. Uciincii Dagitim Tablosu

Esas Uretim Gider Yeri
Eriskin Yogun Bakim
2.Dagitim Tutar1 2.848.185,72
Laboratuvar Giderinin Dagitimi 174.264,9
Goriintiileme Giderinin Dagitim 40.228,5
Toplam 3.062.678,43

Eriskin yogun bakim {iinitesinde laboratuvar tetkik sayisinin oldukc¢a fazla olmasindan
dolay1, laboratuvar birimi giderlerinden erigkin yogun bakima diisen pay daha yiiksek
olmustur. Laboratuvar birimin toplam maliyetinin, %29,53{iniin, eriskin yogun bakimla
ilgili oldugu goriilmiistiir. Goriintiileme birimi toplam maliyeti icerisinde ise bu oran
%9,55°dir.

Ug kademeli dagitim sonucunda esas iiretim gider yerinde toplanmis olan maliyet tutari
3.062.678,43 TL olmustur. Eriskin yogun bakim maliyetleri icerisinde laboratuvar
giderlerinin oram1 %5,59, gorilintiileme giderlerinin oram1 %1,31’dir. Tim dagitimlar
sonucunda erigkin yogun bakima yo6nelik maliyet kalemlerinin oranlar1 asagidaki gibidir.
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Tablo 7. Eriskin Yogun Bakim Maliyet Oranlarn

Gider Yeri %

Direkt Iscilik Gideri 40,67
Direkt Ik Madde-Malzeme Gideri 39,43
Laboratuvar Giderleri 5,69
Goriintiileme Giderleri 1,31
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 10,9

Eriskin yogun bakimda bir yil iginde gerceklesen yatis giinii 6276°dir. Dolayist ile
3.062.678,43/6276 islemi ile bir yatis giinii maliyetinin 487,99 TL olarak hesaplanmustir.
Hastanede gerceklesen yatis siireleri, basamaklara gore incelendigi zaman, 4.393 giin ticlincii
basamak hastalara aitken, 1.255 giin ikinci basamaga, kalan 628 giin ise birinci basamak
hastalara aittir. Gelirler hesaplanirken hizmet basina 6deme alinan, giin bagina 6deme alinan
ve kan iriinleri igin 6deme alinan giin sayilar1 ayr1 ayri yaklasik olarak belirlenmistir. Bu
noktada hastanenin istatistikleri ve ilgili uzmanlarla ilgili unsurlara denk gelecek giin sayilari
ve ortalama gelirler belirlenmistir.

SUT’a gore, hastanelere, yogun bakimlarda, birinci basamak yatis giiniine 200 TL, ikinci
basamak yatis gilinline 424,99, icilincii basamak yatis giliniine ise 800 TL o6deme
yapilmaktadir (SUT EK-2C de yer alan puanlarin, katsay1 olan 0,593 ile ¢arpilmasi sonucu
elde edilmistir). Hastanede giin basi 6deme alinan yatis giinii sayis1 4908’dir. Bu giinlerin
dagilimi ve toplam 6deme tutarlar1 asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 8. Giin Basi1 Fatura Bedelleri

Hasta Basamag Yatis Giinii SUT Odemesi | Toplam Odeme
Giin 1. Basamak 539,88 200,00 107.976,00
Basi 2. Basamak 932,52 424,99 396.311,67
Odeme | 3. Basamak 3435,60 800,00 2.748.480,00
4908,00 3.252.767,68

Hastanenin 2017 yil1 i¢erisinde giin basina paket faturalama lizerinden fatura ettigi toplam
tutar 3.252.767,675TL olarak hesaplanmustir.

Hizmet basi 6deme tutarlari, hastane istatistiklerinden yararlanarak, ilk giin ve son giin
yapilan Odemelerin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Hastalara yapilan tiim islem
farkliliklarini elde edip raporlayabilmek miimkiin olmamistir. Hastanenin hizmet basi olarak
fatura ettigi giin sayilar1 ve ortalama édemeler asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 9. Hizmet Basi1 Fatura Bedelleri

Yatis Giinii Oli;:i:ll;n(l}ilicr un Toplam Gelir

Birinci Basamak 150,48 388,1 58.401,288
ikinci Basamak 259,92 361,7 94.013,064
Uciincii Basamak 957,6 356,7 341.547,19
1368 493.961,54

Kan ve kan iriinleri 6demesinde farkli 6deme tutarlari mevcuttur. SGK tarafindan,
hemodiyaliz hizmeti i¢in 248,4 TL 6deme yapilmaktadir.
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Tablo 10. Hemodiyaliz Fatura Bedelleri

Odeme Tutar1 | Hizmet Sayis1 | Toplam Fatura Edilen Bedel (TL)
Hemodiyaliz 248,4 941,4 233.843,76

TDP’de, ilk giin icin 74,73, ara giinler i¢in 26,9 TL, ES ic¢in ise ilk giin 235, ara gilinler
icin ise 84,63 TL 6deme yapilmaktadir. Hemodiyaliz i¢in hizmet say1s1 yatis giiniiniin %15°1,
TDP ve ES i¢in %35°’1 olarak yaklasik bir varsayim seklinde hesaplanmugtir.

Tablo 11. TDP ve ES Fatura Bedelleri (TL)

ilk Giin | AraGiin | M| A% ik Gin | Ara Giin
Odeme Odeme . : Toplam | Toplam | Toplam
Hizmet | Hizmet
Tutar: Tutari Bedel Bedel
Sayis1 | Sayisi
TDP 74,73 26,9 121 976,5 9.042,33 | 26267,85 | 35.310,18
ES 235 84,63 121 976,5 28.435 | 82641,195 | 111.076,2
242 1953 146.386

Fatura edilen bedeller toplandigi zaman, hastanenin eriskin yogun bakim igin
4.126.959,365 TL’lik hizmet fatura ettigi goriilmektedir.

Tablo 12. Toplam Fatura Edilen Bedeller (TL)

Giin Bas1 3.252.767,675
Hizmet Bas1 493.961,540
Kan Uriinleri Odemeleri 380.230,150
Toplam 4.126.959,365

flgili hastanenin eriskin yogun bakimindaki bir yillik toplam maliyet 3.062.678,43 TL
iken, tahsil edilmek tizere SGK’ya fatura edilen bedelin 4.126.959,365 TL oldugu
goriilmiigtiir.

V. TARTISMA VE SONUC

Saglik isletmelerinin karmasik yapist ve oldukca fazla sayida girdiye sahip olmas1 nedeni
ile maliyet analizlerinin yapilmasi olduk¢a zor alanlardan biridir. Ancak, kaynak tahsisinde
akilc1 davranabilmek ve siirdiiriilebilirligi saglayabilmek adina, ilgili hizmet birimine dolayl
veya dogrudan maliyet yiikleyen tiim alanlarin dogru bir sekilde tespiti ve birim iiretim
maliyetlerinin tespit edilmesi oldukca hayati bir 6neme sahiptir. Dogru bir maliyet analizinin
ortaya ¢ikarmis oldugu sonuglar, yoneticilerin, isletmenin mevcut durumunu daha net bir
sekilde analiz edebilmesini ve gelecegi daha dogru planlamasini saglayacaktir.

Teknolojik gelismeler ve hasta tedavi ve bakimindaki ilerlemeler, yogun bakimlarda
meydana gelen maliyetlerin artig gdstermesine sebep olmustur. Yogun bakimlar artik hastane
maliyetleri icerisinde 6nemli bir orana sahiptir (Chassin 1982). Caligsma bu bilgi ve anlayig
dogrultusunda, hastaneler i¢in bilyiik bir maliyet alani olan yogun bakim iinitelerindeki birim
maliyetlerin tespit edilmesini amaglanustir. Arastirma Istanbul ili Bagcilar ilgesinde yer alan
bir 6zel hastanenin erigkin yogun bakim iinitesi iizerine gerceklestirilmistir. Calisma yapilan
hastanede segilen yil igerisinde eriskin yogun bakim iinitesinde A, B ve C grubu islem
gerceklesmemistir. Dolayisiyla bu grup islemlerin yapildigi saglik igletmelerinde maliyet
yapisinin ve gelirlerin farklilik gostermesi olagandir. Ayrica ¢alisma yapilan hastanede ilgili
tim kalemlere yonelik verilerin %100 dogrulukla edinilmesi miimkiin olmamistir.
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Dolayisiyla bazi kisithliklar c¢er¢evesinde, yer yer uzman goriisii ve ortalama degerler
iizerinden degerlendirme yapilmustir.

Birinci dagitim sonrasinda, erigkin yogun bakim {iinitesinin toplam maliyeti 2.787.142,17
TL olarak hesaplanmistir. Bu tutarin %44,69’unu direkt is¢ilik giderinin, %43.,31°ni ise
direkt ilk madde malzeme giderinin olusturdugu ve kalan %12’lik orani ise genel {iretim
giderlerinin olusturdugu hesaplanmistir. Saglik isletmelerinde yiiksek sayida uzmanlik
alanimin bir arada calisiyor olmasi, iscilik giderlerinin genellikle en yiiksek orana sahip
olmasina sebep olmaktadir. Saglik hizmetleri iizerine yapilan birim maliyetleme ¢alismalari
incelendigi zaman, direkt iscilik giderinin, isletme maliyetleri arasinda genellikle en yiiksek
paya sahip oldugu goriilmektedir. 1996 yilinda Kanada menseili bir ¢calismada, erigskin yogun
bakim maliyetlerinin %63.8 oraninda insan kaynagindan, %11.7 oraninda medikal sarf
malzemelerden ve %7.4 ila¢ harcamalarindan olustugu ifade edilmistir (Noseworthy et al.
1996). 2010 yilinda Ankara Universitesi Hastaneleri’nde gerceklestirilmis bir calismada,
direkt personel giderlerinin toplam giderler icerisinde %50’den fazla paya sahip oldugu
tespit edilmistir (Esatoglu ve digerleri 2010). Ayni sekilde 2017 yilinda bir hastanenin fizik
tedavi ve rehabilitasyon biriminde yapilan bir ¢alismada direkt is¢ilik giderinin %85,3’lik
bir paya sahip oldugu tespit edilmistir (Akpinar, Karabay 2017).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi siiresince birgcok tibbi sarf malzemesinin kullaniyor
olmasi, direkt ilk madde malzeme giderinin, yogun bakimlarda diger hizmet iiretim
alanlarma gore daha yiikksek bir paya sahip olmasina sebep olmaktadir. Ayrica
hemofilitrasyon hizmetleri de ciddi bir maliyet yaratmaktadir. Dolayisiyla, etkin bir maliyet
kontrolii i¢in, akilci madde-malzeme kullaniminin tahsis edilmesi onemlidir. Bu durum
yardimci hizmet gider yeri olan laboratuvarda da goéze ¢arpmaktadir. Direkt madde malzeme
giderinin laboratuvar biriminde %?21,9’luk bir paya sahip oldugu goriilmiistiir. Bu oran
goriintilleme birimlerinde %13,4°diir. Calisma kapsaminda son gider yeri olan, genel
yonetim gider yerinde ise, maliyetlerin %81°1 direkt iscilik giderinden olugmaktadir.

Ikinci dagitim gerceklestirildiginde, genel yonetim giderlerinden en yiiksek pay: eriskin
yogun bakimin almis oldugu goriillmektedir. Genel yonetim giderlerinin %8’inin eriskin
yogun bakimdan dolay1 ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu durumun sebebi, yogun bakimla
iligkili olan personel sayisinin diger birimlere gore daha fazla olmasidir.

Yardimer hizmet gider yerlerinde toplanan maliyetin, esas iiretim gider merkezine
dagitilmast sonrasi, en yiliksek payin laboratuvar biriminden alindigi goriilmektedir.
Laboratuvar giderlerinin %29,53 liniin, goriintiileme giderlerinin ise %9,55’inin erisin yogun
bakim kaynakli oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim siiresince, hastalardan sik sik numune
almmasi, laboratuvar tetkik sayisi igerisinde eriskin yogun bakimin biiyiikk bir yer
kaplamasina sebep olmaktadir. Son dagitiminda gerceklesmesi ile esas iiretim gider yeri
olarak belirlenen, eriskin yogun bakimda biriken toplam maliyetin, 3.062.678,43 TL oldugu
goriilmiistlir. Tim dagitimlar sonunda erigkin yogun bakim maliyetlerinin %40,67 oraninda
direkt is¢ilik giderinden, %39,43 oraninda direkt ilk madde malzeme giderinden, %5,69
oraninda laboratuvar ve %1,31 oraninda ise goriintiileme giderlerinden olustugu tespit
edilmistir. Kalan oran ise disaridan saglayan fayda ve hizmetlerden olusmaktadir.

Yogun bakim hizmetlerine 6demeler SGK’ca SUT EK-2C’ye gore, hasta basamaklar1 gz
Oniine alinarak, yatis giinli bagina yapilmaktadir. Hemodiyaliz hizmetleri de Ek-2C listesinde
yer alan islem puanlan iizerinden faturalandirilabilmektedir. Ayrica hastanin yatis glini ve
vefat ettigi veya yogun bakimdan ¢ikarildigi gilinler paket olarak, hizmet bagma
faturalandirilmaktadir. Dolayisiyla ¢alismada, her bir basamaktaki yatis giinii hesaplanmus,
basamaklara gore giin basi ve hizmet basi oranlar1 belirlenmis, hemodiyaliz hizmet sayilari
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ve 6deme tutarlarn tespit edilerek, maliyetler ile kiyaslamasi yapilmistir. Mevcut durumda
yapilan 6demelerin, hastane maliyetlerini karsiliyor oldugu goriilmiistiir.

Hastanelerde maliyet analizleri yapilirken, poliklinik birimlerinin yam sira, diger {iretim
alanlarmin da ayr1 ayr1 analiz edilmesi gerekmektedir. Bu calisma ile amagclanan,
hastanelerin farkli birimlerinin de maliyet analizi agisindan degerlendirilmesi gerektiginin
Oonemini ortaya koymak bunun yani sira hayati dneme sahip yogun bakim {initelerindeki
maliyet yapisint degerlendirmek olmustur. Yogun bakimlarda insan kaynaginin yani sira,
kullanilan sarf malzemeler de biiyilik bir 6neme sahiptir. Malzeme israfi, yanlis istekler veya
yanlis uygulamalar, maliyetleri yiikseltmesinin yani sira, hastalara da zarar vermektedir.
Dolayisiyla bu iiretim alanlarindaki maliyet yapis1 dogru bir sekilde ortaya konduktan sonra,
yalin anlayislar ve hasta giivenligi c¢ercevesinde gerekli Onlemlerin alinmasi oldukga
Oonemlidir.

Yogun bakimlar ile ilgili maliyetlerin belirlenmesi olduk¢a zorlu bir siirectir. Dogrudan
ve dolayli bircok faktoriin etkisinde olan yogun bakimlarin maliyet analizleri, isletme
yoneticileri i¢in karar verme asamasinda oldukg¢a kolaylastirici veriler sunmaktadir. Yogun
bakimlar i¢in yapilan édemeler, SUT tarifesi ile belirlendigi ve ek 6deme alinmadig igin,
maliyet kontroliiniin 6nemi daha da artmaktadir.

Bu calismanin yogun bakim maliyetleme siirecine yonelik géz Oniine alinmasi gereken
bilesenler ve goriiniir maliyetler sundugu diisiiniilmektedir. Caligmanin verileri daha ileri
arastirmalar i¢in bir ¢ikis noktasi ve kiyaslama olanagi sunmaktadir. Yogun bakimlara
yonelik maliyet analizlerinin yapilabilmesi i¢in, verilerin daha sistemli tutulmasi, analizlerin
daha yogun bir sekilde gergeklestirilmesi ve yalin iyilestirme yontemleri ile birlikte
degerlendirilmesi onerilmektedir.
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