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ONSOZ

Saglik sistemi ve ekonomik sistem birbiriyle yakindan ilgilidir.
Kiiresellesmenin sonucunda iktisadi alanda gerceklesen degisme ve gelismelerden
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en Oonemli ve etkili aractir. Bu nedenle maliyet bilgileri; hastane isletmelerinde
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mekanizmalarint en dogru sekilde kullanmasini saglar. Hastane isletmelerinde
sunulan saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimligi noktasinda degerlendirme ve
planlama c¢alismalarinda karar vericilere en objektif bilgiyi maliyet analizleri
vermektedir. Bu calismada, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun Bakim Unitesinde istatistiki yontemler
kullanilarak, uzayan yatis hastalarinin islem ve uygulamalarin maliyetlerinin objektif
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Yiiksek Lisans Tezi
OZET

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESIi FARABI HASTANESI
KARDIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE UZAYAN
YATISTAKI HASTALARIN KURUMA MALIYETININ BELIRLENMESI

Melek UCUNCUOGLU

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yoneticiligi Anabilim Dal
Damisman: Yrd. Doc. Dr. I. Hakki OCAK
2014, 86 Sayfa

Saglik sistemi ve ekonomik sistem birbiriyle yakindan ilgilidir.
Kiiresellesmenin sonucunda iktisadi alanda gerceklesen degisme ve gelismelerden
saglik sektorii de etkilenmistir. Bu nedenle ekonomik ve sosyal hayatta yasanan tim
olaylar saglik sistemini yakindan etkilemektedir. Hastane isletmeleri saglik
hizmetlerinin sunumunda, toplumun bedenen-ruhen saglikli olmasina ve saglikli bir
yasam slirmede onemli gorevleri olan hizmet isletmeleridir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda kit kaynaklarin en etkin ve verimli sekilde kullanilmasi agisindan saglik
hizmetlerine ayrilan sinirlt kaynaklarin optimal sekilde degerlendirilmesi ve tiretimde
etkinligin saglanmasi noktasinda saglik kurumlarinin bir isletme olarak algilanmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle maliyet bilgileri; hastane isletmelerinde kaynaklarin
en verimli sekilde degerlendirilmesini ve yoneticilerin karar alma mekanizmalarini
en dogru sekilde kullanmasini saglar. Bu ¢alismada, Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde 2012, 2013,
2014 yillarinda uzayan yatis hastalarinin, hastaneye olan maliyetlerinin analiz
edilerek belirlenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda, uzayan yatis hastalarinin
maliyetlerinin incelenerek; hastanenin yapisi ve isleyisinin anlagilmasinda etkili

olabilecek bilgi kaynaklar1 elde edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Hastane Isletmesi, Maliyet Kontrolii, Uzayan Yatis
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Master Thesis

ABSTRACT
DETERMINE THE COST OF THE PATIENTS WITH LONGER STAYS IN
KTU, FARABI HOSPITAL, CARDIOVASCULAR SURGICAL INTENSIVE

CARE UNIT

Melek UCUNCUOGLU
Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yoneticiligi Department
Supervisor: Yrd.Do¢.Dr. I.Hakki OCAK
2014, 86 Pages

Health care system and the economic system is closely related with each other.
The health sector has also been affected as a result of globalization of economic
changes and developments. Therefore, all events that are experiencing in economic
and social life is closely influencing the health care system. Hospital enterprises,
medical institutions that offer health services, as well as, they have also economic
and social aims. Hospital enterprises, in the provision of health services, have
essentially tasks for physically and mentally healthy of society. Delivery of health
services in the most effective and efficient use of scarce resources, the hospital
costing approach is the most important and effective tools. Nowadays changing and
evolving this viewpoint, the limited resources allocated for health services at the
point of evaluating the optimal way and ensuring efficiency, medical institutions
must be perceived as an enterprise. Therefore, the cost information of resources
provide to use hospital sources in the most efficient way and decision-making of
managers accurately. In this thesis, we aimed to determine the cost of the patients
with longer stays in Karadeniz Technical University Farabi Hospital Cardiovascular
Surgical Intensive Care Unit in 2012, 2013 and 2014. In conclusion, the costs of
patients with longer stays examined and understanding of the structure and

functioning of the hospital will be effective sources of information were obtained.

Key Words: Hospital Administration, Cost Control, Prolongation of Hospitalization



1. GIRIS

Sagliklt yasam hakki bircok ulusal ve uluslararasi belgede temel hak ve
ozgiirliikler icerisinde degerlendirilmektedir. Devletlerin ekonomik ve siyasi yapilari
ne olursa olsun toplumsal agidan bireylerin sagliginin korunmasi, hasta bireylerin
tedavilerini gerceklestirme, engelli vatandaslarin kendi yasamlarini kendi kendilerine
yeterli olacak sekilde idame ettirmelerini saglayacak faaliyetlerde bulunma ve
toplumsal saglik seviyesini artirma gorevi devletlerin sorumlugundadir. iktisadi
acidan bakildiginda saglik ekonomisi sinirsiz ihtiyaglarin simirli  kaynaklarla
tiretilmesi, bollistilmesi ve tiiketilmesi, tim bu faaliyetlerin hangi teknoloji ile

gerceklestirilecegi konusu, sosyal fayda ilkesi ¢ergevesinde en 6nemli problemdir.

Gelisen teknoloji ve refah artisi, gelismis iilkelerde daha saglikli ve daha
kaliteli bir yasam talebini buna bagli olarak da gelismis bir saglik hizmetine olan
ihtiyac1 artirmaktadir. Tiim diinyada saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasi bu
hizmetlerin sunumu ve finansmani, devletler agisindan 6ncelikli bir problem haline
gelmekte, bu durum ise devletlerin saglik hizmetlerinin genel biitceden finansmani
noktasinda yetersiz kalmasi ile sonuglanmaktadir. Ozellikle artan finansman ihtiyaci
saglik hizmeti verilen kuruluslarin maliyetlerini kontrol etme ¢abalarini beraberinde
getirmigtir. Saglik harcamalar1 genel biitge giderleri igerisinde oldukca yiiksek
oranlarda yer almaktadir. Kit kaynaklarin en verimli sekilde kullanilarak saglik
hizmetlerinin sunulmasi saglik kurumlar isletmeciliginin dogus nedenidir ve temel

amaclar1 arasindadir.

Hastane isletmeleri toplumsal ve bireysel saglik hizmeti talebinin artmas ile
kaliteli hizmet beklentisi neticesinde artan bir 6neme sahiptir. Hastanelerde agirlikli
olarak hastalarin tedavisine yonelik hizmetler sunulmakla birlikte; ekonomik agidan
verimli ve etkin saglik hizmetinin sunuldugu, egitim, aragtirma ve toplum saghig
hizmetlerinin de gerceklestirildigi kurumlardir. Hastane isletmelerinde sunulan saglik
hizmetlerinin etkinligi ve verimligi noktasinda degerlendirme ve planlama

caligmalarinda karar vericilere en objektif bilgiyi maliyet analizleri vermektedir.

Glinlimiizde hastane isletmelerinde tiim hastanenin maliyet yapisinin
belirlenmesi amacinin yani sira hasta bagina diisen maliyet bedellerinin, bir birim ya

da bolimiin maliyelerinin hesaplanmasi da uygulamalar kapsamindadir. Buradaki
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amag farkli calisma boliimlerinin maliyetleri ve buna bagl olarak da finansal durum
degerlendirme, planlama ve denetleme siireclerinin en etkin sekilde yapilmasidir.
Hastane isletmelerinde tretilen mal ve hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi
oldukca kapsamli, dikkat gerektiren ve zaman alan bir siiregtir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda hizmet karsilig1 olarak talep edecekleri fiyatin tespiti ancak maliyet

hesaplamalari ile miimkiindiir.

Bu calismada, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun Bakim Unitesinde, uzayan yatis hastalarinin
2012, 2013 ve 2014 yillarindaki maliyetlerin belirlenerek karsilastirilmasi
amaglanmistir. Maliyetlerin belirlenmesinde  “Basit Maliyetlendirme Yontemi”
degerlerin ikili iliskileri SPSS Istatistiksel Analiz Yazilimi kullanilarak Pearson

Korelesyon analizi yardimai ile 6l¢iilmiistiir.

Caligmanin ilk bdliimiinde kavramsal cergeve; saglik ekonomisi, saglik
isletmesi olarak hastaneler, hastanelerde maliyetleri belirleme yontemleri, kullanilan
istatistikler ve amaglar1 ele almarak agiklanmustir. Takip eden kisimda KTU Farabi
Hastane ’si ve KVC Yogun Bakim Unitesi hakkinda bilgi verilerek hastalarin
maliyetini belirlemek amaciyla kullanilan yontemler sunulacaktir. Son olarak elde

edilen bulgular, sonug¢ ve 6neriler kisimda ele alinacaktir.



2. GENEL BILGILER

Calismanin bu boliimiinde genel bilgiler bagligi altinda kavramsal ¢erceve

cizilerek gerekli tanimlar ¢esitli 6rneklerle ele alinmaktadir.

2.1. Kavramsal Cerceve

2.1.1. Saghk Kavrami ve Onemi

Saglik kavrami bir¢ok iilkenin ve organizasyonlarin ¢alisma kapsamina aldigi,
sosyal biling ¢alismalar1 yaptigi bir konudur. Bu nedenle bir¢ok tanimi olan saglik
kavrami ¢esitli sekillerde ele alinmaktadir. Saglikli yasam hakki uluslararasi ve
ulusal bir¢cok belgede anayasal bir hak olarak yerini alirken en temel insan hakki
olarak degerlendirilmektedir. Genel olarak toplumun ve bu toplum igerisindeki

bireylerin sagliginin korunmasi devletlerin sorumlulugundadir [1] .

Yasamin kaynagi olan hayat tiim insanlarin daha saglikli olma ihtiyacinin
temelini ve ayn1 zamanda saglik hizmetlerine olan talebi olusturmaktadir [2]. Saglik
hizmeti kavrami1 genel olarak toplumun 6zelde ise bireylerin sagligint korumak, hasta
bireylerin tedavilerini gerceklestirmek, engelli vatandaslarin kendi hayatlarim
baskalarima bagimli olmadan yasamasini saglayict faaliyetlerde bulunmak ve
toplumsal saglik seviyesini artirmak amaciyla gergeklestirilen planli faaliyetlerin

tiimiinii kapsamaktadir [3].

Saglik terimi temelde ‘“hasta olmama durumu” ile O6zdeslesmistir. Saglik
kavrami 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation: WHO)
Tiziigi’'nde; ‘Yalnizca hastalik veya sakathigin olmamast durumu degil, fiziksel,

sosyal ve ruhsal a¢idan refah durumu’ olarak nitelendirilmistir [4].

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi’nde (1986)
WHO, saglik kavrami temel insan haklar1 arasinda ele alinmistir. Bu cercevede
‘huzur, yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarli bir eko-sistem ve
surdiiriilebilir kaynak’ gibi pek ¢ok temel Ozelliklerin yani sira kisilerin saglik
hizmetlerine ulasim ve erigsim imkanlarinin saglanmasini en onemli noktalar olarak
beyan etmistir [5]. Saglik anayasal bir hak olarak; Tiirkiye Cumhuriyeti 1982

Anayasa’nin 56. Maddesinde yer almig, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi



Hakkinda Kanun’un 2. maddesine gore ‘Yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu

olmayp bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali’ olarak tanimlanmigtir

[6].
2.1.2. Saghk Ekonomisi

Insanoglu bireysel ya da toplumsal ihtiyaglarini karsilamak ve yasamini idame
ettirebilmek amaciyla mal ve hizmetleri iiretmek ve tikketmek durumundadir. Sinirsiz
ihtiyaclarin siirli kaynaklarla iiretilmesi, bdliisiilmesi ve tiiketilmesi, tiim bu
faaliyetlerin hangi teknoloji ile gergeklestirilecegi konusu ekonomistlerin calisma

alanini olusturmaktadir [7].

Ekonomi kavrami, kaynaklarin kit ihtiyaclarin ise sinirsiz oldugu gergegine
dayanarak tiim bu ihtiyaglar1 en uygun kaynak tahsisiyle gerceklestirme bilimi olarak
degerlendirilmektedir. Tiim yasamin kaynagi olan saglik en temel ihtiyagtir ve saglik

olmadan hi¢bir mal ya da hizmetin bir anlami1 yoktur [8].

Saglik, ekonomik veya kiiltiirel durumu, yas, cinsiyet, sosyal statii 6zellikleri
ne olursa olsun tiim insanlar etkileyen, tiim yagamimiz boyunca karsimiza ¢ikan bir
ithtiyactir. Saglik ekonomisi kavrami en yalin haliyle “ekonomi kurallarinin saglik

hizmetlerine uygulanmasi” seklinde tanimlanabilmektedir [9].

Iktisadi acidan bakildiginda saglik ekonomisi, saglik sektdriine tahsis edilen kit
kaynaklarin optimal fayda saglayacak sekilde saglik hizmeti iiretmek ve sosyal fayda
maksimizasyonu ¢ergevesinde bireyler arasinda paylasgtirmaktir [10]. Bu agidan
degerlendirildiginde saglik ekonomisi kavrami, isleyisi bakimindan ekonomi
kurallarinin saglik hizmeti olarak nitelendirilen tiim faaliyetlere ve bu faaliyetleri
yiiriiten kurumlara uygulanmasidir. Saglik politikalarinin olusturulmasi ve yasal
diizenlemelerin ger¢eklestirilmesinin yani sira saglik hizmetlerinin liretim, boliisiim,
dagitim ve finansman gibi faaliyetlere ait diizenlemeleri ve bunlarin iktisadi

sonuglarini da kapsamaktadir [2].

Saglik ekonomisi saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan; artan
beklentiler, artan teknolojik gelismeler, ortalama yasam siiresini uzamasiyla olusan

yash niifus, gelisen ve degisen hastaliklar gibi bir¢ok faktorii ve bu faktdrlerin



dikkate almaktadir [11]. Tiim bu degisim ve gelisime paralel olarak 20. yiizyilda
saglik sistemleri hizla degisime ugramis; Ozellikle artan finansman ihtiyaci saglik
hizmeti verilen kuruluslarin maliyetlerini kontrol etmelerine neden olmustur. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin finansmani ve biitgeden aldig1 pay tiim iilkelerde 6nemli

bir tartigma konusu haline gelmistir [12, 13].

Gelisen teknoloji ve refah artisi, gelismis iilkelerde daha saglikli ve daha
kaliteli bir yasam talebini buna bagli olarak da gelismis bir saglik hizmetine olan
ihtiyaci artirmaktadir. Tiim diinyada saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasi bu
hizmetlerin sunumu ve finansmani, devletler agisindan 6ncelikli bir problem haline
gelmekte, bu durum ise devletlerin saglik hizmetlerinin genel biitceden finansmani
noktasinda yetersiz kalmasi ile sonuglanmaktadir. Saglik sektoriinde “kit olan
kaynaklarin en etkin ve verimli sekilde kullanilmasi ve bu yolla en yiiksek faydanin

saglanmasi amact” saglik ekonomisinin temelini olusturmaktadir [7, 14].

Saglik hizmetlerini sunumunda her daim kitlik vardir fakat saglik hizmetlerinin
arz ve talep yapilarmin diger tiim sektorlerden fakli olusu isleyisi noktasinda da
degisikliklere neden olmaktadir [15]. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri genel olarak
diger hizmet sektorlerinden farklilik gostermektedir. Bunlar sekildeki maddeler

halinde 6zetlenebilir [16]:

Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir ve tesadiifidir,
Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tasir,

Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler,

YV V V V

Hasta almis oldugu saglik hizmetlerinin kalitesini ve karakterini GSlgme
yetenegine sahip degildir,
»  Saglik hizmetleri cogu kez kar amagli olmayip sosyal amaglidir.

Saglik ekonomisi saglik hizmetlerinin sunumunda hastane igletmelerinin ideal
biiyiikliiklerinin, hekimlere 6denmesi amaglanan en uygun iicret diizeylerinin,
hastalardan talep edilmesi diisiiniilen har¢ ve benzeri katki paylarinin belirlenerek
degerlendirmesini de kapsar [10]. Ayrica tiim bu siire¢ igerisinde ¢esitli alternatifleri
fayda/ maliyet analizleri ¢er¢evesinde degerlendirmede, kaynak/kullanim ve hizmet
acilarindan karar vericilere kisitli kaynaklardan en yiiksek verimi saglamasi

noktasinda yardimci olur [17].



2.1.3. Isletme Kavramu ve Saghk Isletmesi

Isletme; yonetmek, hareketlendirmek, araclar1 kullanmak ve calistirmak gibi
genis kapsamli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ekonomi literatiiriinde ise
isletme tiim bu anlamlariin yani sira iktisadi hayatta; “dar anlamda bireyin genis
anlamda toplumun ihtiyaclarini karsilamak amaciyla iiretim araglarini bir araya
getirerek mal ve/veya hizmet iireten, bu faaliyetleri ile katma deger yaratan bir

birim” olarak tanimlanmaktadir [18].

Saglik hizmetleri yar1 kamusal mallar igerinde yer almasi ve digsalliklar
nedeniyle genel olarak bedelsiz olarak sunulan kamusal bir hizmet olarak
algilanmakta ve devlet biitcesinden finanse edilmektedir [19]. Bu nedenle de devletin
tiim vatandaslarina bedelsiz olarak sundugu bu hizmet, kaynak kullaniminda etkinlik
ve verimliligin gozetilmedigi bir faaliyet kesimi haline gelmistir. Saglik kurumlar
ekonomik yapi igerisinde bir isletme olarak algilanmamistir. Glinlimiizde degisen ve
geligen bu bakis agis1 saglik hizmetlerine ayrilan sinirl kaynaklarin optimal sekilde
degerlendirilmesi ve iiretimde etkinligin saglanmasi noktasinda saglik kurumlarinin

bir isletme olarak algilanmasini zorunlu kilmaktadir.

Temelde sosyal fayda ilkesi ¢ergevesinde gerceklestirilen saglik hizmetlerinde
birincil amag kar elde etmek olmamaktadir. Saglik harcamalar1 genel biitce giderleri
icerisinde oldukca yiiksek oranlarda yer almaktadir. Kit kaynaklarin en verimli
sekilde kullanilarak saglik hizmetlerinin sunulmasi saglik kurumlari igletmeciliginin
dogus nedenidir ve temel amaglar1 arasindadir. Saglik isletmesi kavrami “saglik
hizmetlerinin arzi, finansman kaynaklar:, sunumunda kaynaklarin planlanmasi,

orgiitlenmesi ve denetlenmesi siireci” olarak tanimlanabilir [20].

Ekonomik yap1 icerisinde saglik isletmelerinin amaclar ¢esitlilik arz
etmektedir. Gelir ve gider arasindaki pozitif fark olarak tanimlanabilecek olan kar
kavrami miisteri memnuniyeti, sosyal sorumluluk ve verimlilik gibi amaglarin
basinda yer almaktadir. Bunun temel nedeni ise piyasa ekonomisi sartlarinda kar elde
edemeyen isletmelerin varligini siirdiiremeyecek olmalaridir. Fakat saglik
hizmetlerinin yapilar itibariyle pozitif digsallik yayan yari kamusal bir nitelik
tagimasi1 ve devletlerin asli gorevleri arasinda yer almasi sosyal fayda amacinin agir

basmasina ve temel amag olarak goriilmesine neden olmaktadir [21, 22].
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Saglikli bir yasam hakki toplumun her ferdinin sahip olmasi gereken bir hak
Ozelligi tasimaktadir. Bununla beraber saglik hizmeti sunan kuruluslarin kar
olgusunu goz ardi ederek hizmet arz etmesi miimkiin degildir. Kar amaci olmayan
isletmelerin ¢esitli siibbvansiyonlar ile ayakta tutulma calismalar1 saglik hizmetlerinin
aksamasina, kurumlarin iglerligini yitirmesine ve her gecen giin kamuya olan
yiiklerinin artmasi ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle saglik isletmelerinde kit olan
tiretim faktorlerinin etkinlik ve verimlilik esaslariyla sosyal sorumluluk bilinci

cercevesinde kar amaci giiderek isletilmesi kaginilmazdir [23].

2.2. Hastane Isletmesi

2.2.1. Hastane Isletmesinin Tanim

Tarihin en eski kurumlar1 arasinda olan hastaneler toplumsal ve bireysel saglik
hizmeti talebinin artmasi ve kaliteli hizmet beklentisi neticesinde artan bir dneme
sahiptir. Hastanelerde agirlikli olarak hastalarin tedavisine yonelik hizmetler
sunulmakla birlikte; ekonomik agidan verimli ve etkin saglik hizmetinin iretildigi
bununla beraber egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin de
gerceklestirildigi, yapilari itibariyle kendilerine has 6zellikler tagiyan ve profesyonel

yonetim ihtiyaci duyulan kurumlar olarak tanimlanabilir [24].

Hastaneler en sade tanimiyla hasta kisilerin ihtiya¢lar1 dogrultusunda ayakta ya
da yatarak tedavi edildigi saglik kuruluslaridir [25]. Bununla beraber hastaneler
saglik hizmeti sunma amacmin yani sira farkli amag¢ ve Ozellikleri biinyesinde

barindiran 6rgiitlenmis kurumlardir [23].

WHO, tarafindan hastane isletmesi kavrami "miisahede, teshis, tedavi ve
iyilestirme olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar" seklinde yapilmistir. Saglik
Bakanlig Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeliginde, "hasta ve yaralilarn,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni

zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak tanimlanmistir [26, 27].

Hastane isletimlerinin sistemi olarak girdiler, siirecler ve ¢iktilar olmak iizere

ti¢ baslik altinda bir siniflandirma yapilabilir [9]:



- o o
O Isgiicii (] Muayene < Hastave
. d Teknoloji d Tani ﬂ Yaralilarin
a Finasman D> (] Tedavi >E< Tedavisi N
= Malzeme (%  Rehabilitasyon E Hasta Tatminl
O  Fiziksel Tesisler | =2 Egitim O~ Toplum Saghk
Dosal Kavnakl N Hizmetleri Dizeymin
ogal Kaynaxlar Yiikseltilmesi
Hasta Koruyucu
) Hizmetler J | )

Sekil 1: Hastane Isletmesinin Sistemi
Kaynak: [9].

Sekilden de goriilecegi lizere girdiler; isgiicii, teknoloji, finansman, malzeme,
fiziksel tesisler, dogal kaynaklar, hasta, siliregler; muayene, tani, tedavi,
rehabilitasyon, egitim hizmetleri, koruyucu hizmetler, ¢iktilar; hasta ve yaralilarin
tedavisi, hasta tatmini, toplum saglik diizeyinin yiikseltilmesi yer almaktadir [9].
Saglik hizmetlerinin sunumunda hastane isletmelerinde, kalite ve maliyet agisindan
etkinligin gerceklestirilmesi hedefine ulagilmasi, gider ve harcamalarin dikkate
alinarak, eksiksiz ve sistematik olarak kaydedilmesi, degerlendirilmesi ve izlenmesi

gerekmektedir [11].

Hastane isletmeleri saglik sektoriinde sunduklart hizmet degerlendirildiginde
en Onemli alt sistemdir. Toplumsal ve bireysel saglik hizmeti sunumunda biitiiniiyle;
hem bedensel hem de ruhsal saglik kazandirilmasinda en 6nemli role sahiptirler [27].
Tiim isletmelerde oldugu gibi hastane isletmeleri sunduklar1 hizmetin kalitesini ve
misteri memnuniyeti olarak adlandirilabilecek hasta memnuniyetini artirmay1
amaclamaktadirlar. Boylece sonsuz sayilan isletme Omrii hizmet kalitesinin

arttirilmasi ile saglik kurulusunun tercih edilmesini saglayacaktir [28].
2.2.2. Hastane isletmelerinin Fonksiyonlar

Saglikli bir yasam siirmek her insanin en temel ihtiyacidir ve noktada
toplumsal ve/veya bireysel saglik hizmetinin sunuldugu hastaneler énemli bir role
sahiptir. Hizla artan niifus, sehirlesme, sanayilesme ve saglik sektoriiniin
finansmaninda sosyal giivenlik sisteminin degisim ve gelisimi gibi nedenlerle
beraber hastanelerin saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesindeki gorev ve

sorumluklarinin artmasini kag¢inilmaz hale getirmektedir [23].
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Giliniimiizde hastaneler; temel fonksiyonu olan saglik hizmeti sunma amacinin
yan1 sira pek cok faaliyeti igerisinde barindiran organizasyonlardir. iktisadi hayatta
bir isletme niteligi tagimaktadir. Bununla beraber tedavi ve tibbi bakim
fonksiyonlarin yani sira saglik sektoriinde doktor ve diger personeli yetistiren bir
egitim kurumu; akademik ve tibbi aragtirmalar yapan ve toplum saglhigi gibi
konularda faaliyet yiiriiten bir organizasyon olarak oOrgiitlenmis sosyo-ekonomik

isletmelerdir [26, 29].

Tiirkiye’de koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi
Saglik Bakanligi’nin yetki ve gorevleri arasinda yer almaktadir [30]. Hastane
isletmelerinin fonksiyonlar1 amag, gorev ve Ozellikleri cergevesinde degismekle

beraber dort temel fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar [31, 32];

Koruyucu Saglik

Hizmetler: Egitim Hizmetleri

_ Hastane
Isletmelerinin

Temel
Fonksiyonlar

Tedavi Edici Aragtirma
Saglik Hizmetleri Hizmetleri

Sekil 2: Hastane Isletmelerinin Temel Fonksiyonlar
Kaynak: [32].

Hastanelerin gegmisten giiniimiize en temel fonksiyonu tedavi hizmetleridir.
Hastaneler bu 6zellikleri ile hasta veya yaralilara yatarak ya da ayakta tan1 ve tedavi
hizmeti sunmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin en 6nemli amaclarindan biri olan
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri toplumsal digsal faydalar gozetilerek
hastaneler ve diger saglik kuruluslari tarafindan yerine getirilmektedir. Salgin
hastaliklar basta olmak iizere toplumu olumsuz yonde etkileyen alkol, sigara ve
benzeri bagimliliklara kars1 miicadelede 6nemli gorevler listlenmektedirler. Bununla

beraber nitelikli isgliciine ihtiya¢ duyulan saglik sektoriinde en Onemli egitim
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kurumlarmni hastaneler olusturmaktadir. Bu hizmet sadece doktor ve saglik personeli
yetistirme amacimin disinda hasta ve hasta yakinlari ile saglik konularinda
kamuoyunun egitim faaliyetlerini de kapsamaktadir. Tiim bu faaliyetlerin yani sira
akademik bir merci olarak tip bilimine cesitli arastirma ve gozlemlerle katkida

bulunan kuruluslardir [31].
2.2.3. Hastane Isletmelerinin Simiflandiriimasi

Hastanelerin ~ siniflandirilmasinda  bircok  yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemler; miilkiyet durumu, egitim statiisli, hizmet tiirii, bliyilikliik, hastalarin yatis

siiresi,  akreditasyon = durumu, dikey biitinlesme basamagi  seklinde
smiflandirilabilmektedir [31].

Kamu

Ozel

Egitim Amacl

Egitim Amacgh
Olmayan

Genel Hastaneler

Ozel Dal Hastaneleri

N
ul
ul
(=)
=
(=)
(=)
)
o
(=)
N
(@)
(=)
(o))
(=
(=)

Bityiikliik 800 ve Uzeri Yatakh

Uzun Siireli
Hastalarin Yatis Stiresi

Kisa Siireli
Akreditasyon Durumu TR ST

Hastaneleri

HASTANELER

Dikey Biitiinlesme Ikinci Basamak
Basamagi Hastaneleri

Ugtincu Basamak
Hastaneleri

Sekil 3: Hastanelerin Simiflandirilmasi
Kaynak: [31].

Ulkemizde, saglik personelinin yogun sekilde istihdam edildigi en onemli

isletmeler hastanelerdir. Hastane isletmelerinin ihtiyaclar1 kapsaminda istihdam
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edilen personel sayisinin belirlenmesi, yaygin olarak hasta ve yatak sayisina gore
gerceklestirilmektedir. Yatak ve hasta sayist bazinda yapilan ¢alismalarin yani sira
ise, miilkiyet durumu, egitim statiisli, hizmet tiirii, biiyiikliik, hastalarin yatis siiresi,
akreditasyon durumu, dikey biitiinlesme basamagi gibi faktorler dikkate alinarak

yapilan ¢alismalar ¢ok daha basarili sonuglar vermektedir [31].
2.2.3.1. Miilkiyet Yapisina Gore Hastaneler

Hastane miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait oldugu dikkate alinarak
siniflandirma yapilmaktadir. Tiirkiye’deki temelde iki miilkiyet yapisan sahip olarak
degerlendirir. Bunlar kamu ve 6zel sektdr miilkiyetinde olan hastaneler olarak ele
alinmaktadir. Daha genis bir yaklagimlar orneklendirmek gerekirse; hastaneler
SB’na, tip fakiiltelerine, belediyelere, azinliklara, yabancilara, derneklere,
vakiflara ait hastaneler ile ve 0©zel miilkiyete ait 0Ozel hastaneler seklinde

siniflandirilabilirler [3].
2.2.3.2. Sunulan Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gore Hastaneler

Hastane isletmeleri tarafindan sunulan tedavi hizmeti; genel ve 6zel dal
hastaneleri olarak iki seklide ele alinabilir. Genel hastaneler, cinsiyet, hastalik ¢esidi
veya tiirli ile degil bagvuran hastalara biinyesindeki mevcut ihtisas dallariyla ilgili
tiim hastalarin kabul edildigi kurumlardir. Ozel dal hastaneleri ise belirli ihtisas

alanlarinda hizmet veren, hastalik ¢esidi ile hastanelerdir [31].
2.2.3.3. Biyiikliiklerine Gore Hastaneler

Yatak, hasta giinli ve personel sayis1 hastanelerin biiyiikliiklerini belirlemede
bu smiflandirmalardan en ¢ok kullanilani yatak sayisidir. Yatak sayis1 bakimindan
hastaneler; 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {stli yatak sayisina sahip hastaneler

olmak iizere siniflandirilmaktadir [33].
2.2.3.4. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim statiisii bakimindan hastaneleri, egitim amagl ve egitim amaci olmayan
hastaneler olmak tizere iki kisimda ele almak miimkiindiir. Egitim hizmeti veren

hastaneler, teshis ve tedavi hizmetleri ile saglik personelinin uzmanlik egitimine
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yonelik hizmetler de vermektedir. Egitim hizmeti vermeyen hastaneler, geleneksel
teshis ve tedavi hizmetleri vermektedirler ve kisith Ol¢lide egitim faaliyetlerine

katkida bulunmaktadirlar [34].
2.2.3.5. Hastalarin Hastanede Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Bu smiflandirma cergevesinde hastaneler, hastalarin hastanede ortalama yatis
stiresi dikkate alinarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa siireli yatisin gergeklestigi
hastanelerde hastalarin % 50’sinden fazlasi otuz giinden daha kisa siireli hastanede
kalmaktadir. Uzun siireli yatisin gerceklestigi hastanelerde hastalarin % 50°sinden

fazlas1 otuz giinden fazla siireli hastanede kalmaktadir [3].
2.2.3.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastanelerin Simiflandirilmasi

Akredite edilme durumlarina bagli olarak hastaneler, akredite edilen hastaneler
ve akredite edilmeyen hastaneler seklinde siniflandirilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde Saglik Kurumlart Akreditasyon Komisyonu (The Joint Commission
on Accredition of Healthcare Organization- JCAHO) tarafindan belirlenen
standartlara uygunlugu saptanan hastaneler, akredite hastane olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde kurumsal sayginlik
acisindan hastanelerin akredite durumu biiyiik 6nem tasimaktadir ve Tiirkiye’de de

bu konuda ¢aligsmalar yapilmaktadir [33].
2.2.3.7. Dikey Biitiinlesme Basamagina Gore Hastaneler

Dikey biitlinlesme basamagina gore hastaneler birinci, ikinci ve {giincii
basamak hastaneler olarak ele alinmaktadir. Birinci basamak hastaneler, genel
olarak giiniibirlik teshis ve tedavi hizmeti sunmaktadir. Ikinci basamak hastaneler,
kisa siireli yatakta tedavi hizmeti ihtiyaci olan hastalar1 kabul etmektedir. Ugiincii
basamak hastaneler, yiiksek teknolojik tibbi altyapiya sahip, birinci ve ikinci
basamak hastanelerin tedavi edemedikleri hastaliklarin tedavisinde goérev yapan

hastanelerdir [34].
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2.3. Maliyet Kavram ve Hastaneler A¢isindan Maliyet Unsurlar

Bir isletmede gerceklestirilen tiim c¢aligmalarin etkinligi ve verimligi
noktasinda degerlendirme ve planlama g¢alismalarinda karar vericilere en objektif
bilgiyi maliyet analizleri vermektedir. Isletmelerde maliyetler giivenilir veriler
1s181nda hesaplanir ise yoneticilerin iiretim ve satin-alma kararlart dogru ve saglikli

olacaktir [35].

Hastane isletmelerinde maliyetlerinden siniflandirilmasinda pek ¢ok alternatif
s0z konudur. Fakat siniflandirmanin basarili ve amaca uygun olabilmesi ve istenilen
sonucun elde edilebilmesi agisindan  smiflandirmanin  iyi  bir  sekilde
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda siniflandirmanin basarisi ti¢ temel

sarta baghdir [36];
»  Maliyet siniflandirmasi incelenen durum ile ilgili olmalidir,

»  Maliyet siniflandirmasi amaciyla belirlenen siniflarin i¢ ige girmemesi
gerekmektedir,

»  Secilen siniflarin kapsamu biitiin ihtimalleri igermesidir.
2.3.1. Maliyet, Gider, Harcama ve Kar/Zarar Kavramlari

Saglik hizmetlerini sunumunda en Onemli paya sahip olan hastane
isletmelerinin ~ maliyetleri hakkinda temel birka¢ kavramin agiklanmasi

gerekmektedir. Bunlar maliyet, harcama, gider kar ve zarar kavramlaridir.
2.3.1.1. Maliyet Kavramm

Ekonomistler maliyet kavramini, genel olarak bir isletmede 6zelde ise saglik
hizmeti sunan bir hastanede bir mal veya hizmeti iiretmek amaciyla kullanilan
kaynaklarin degeri olarak tanimlamaktadirlar [36]. Maliyet kavraminin ulasilmasi
amaglanan sonu¢ yoniinden pek c¢ok tanimi vardir. En kapsamli tanimiyla maliyet
kavrami ulagilmak istenilen hedefin elde edilmesi icin katlanilan fedakarlik veya
vazgecilen faydanin parasal ifadesi olarak ele alinabilir. Tanimdan da anlasilacagi

gibi maliyet bir faaliyet sonucu ortaya ¢ikmaktadir [35].
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Isletmeler agisindan maliyet kavrami en genis ifadesiyle; belirli bir hedefe
ulasmak amaciyla gergeklestirilen fedakarliklarin parasal toplamidir. Bu tanimdan
yola ¢ikarak isletmenin faaliyetleri kapsaminda mal veya hizmet iiretiminde
kullanilan ¢iktilarin (hammadde, is¢ilik ve genel iiretim giderleri, yipranma pay1 gibi
ugranilan kayiplarin, sigorta bedelleri ve sosyal yardimlar gibi) para ile 6l¢iilebilen

toplamidir [18].

Hastane isletmelerinde ise saglik hizmetlerinin sunumunda, kullandig iiretim
faktorleri olan direkt ilk madde malzeme, direkt is¢ilik ve genel iiretim giderlerinin
parasal karsilig1 olarak ele alinmaktadir. Hastane isletmelerinde bu maliyetler tiim
tiretim faaliyetlerini dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen tiim faktorleri kapsar.
Bunlara teshis, tedavi veya tedavi destek boliimleri (mutfak ve misafirhane gibi) ile
aragtirma gelistirme (Ar-Ge) faaliyetleri ve genel yonetim giderleri 6rnek olarak
verilebilir. Hasta basina maliyetler verileri; teshis ve tedavi gider yerlerinde biriken

giderlerin hasta sayisina bdliinmesi ile tespit edilir [37].

Glinlimiizde hastane isletmelerinde tiim hastanenin maliyet yapisinin
belirlenmesi amacinin yani1 sira hasta basina diisen maliyet bedellerinin, bir birim ya
da boliimiin maliyelerinin hesaplanmasi da uygulamalar kapsamindadir. Buradaki
amac farkli calisma boliimlerinin maliyetleri ve buna baglh olarak da durum
degerlendirme, planlama ve denetleme siireclerinin en etkin sekilde yapilmasidir.
Hastanelerde maliyet hesaplamalarin saglikli sekilde gergeklestirilmesi ve bu yolla
yonetim karar siireglerinde etkili olabilmesi ancak birim basina maliyetlerin diizenli
sekilde hesaplanarak saptanmasi ve maliyet yerleriyle iliskilendirilebilmesi ile

muimkiindiir [38, 39].

Ingiltere’de 1946 yilinda hastanelerde verilen hizmetlerin ve bunlarin
maliyetlerinin boliimsel olarak hesaplanmasi yoluna gidilmistir. Bu uygulama
kapsaminda her bir boliime ait maliyet verileri degerlendirilerek maliyetleri azaltici
ve etkinligi arttirict  calismalar ile birim maliyetlerin optimal diizeyde
gerceklestirilmesi  saglanmistir. Boylece boliimsel bazda kar/zarar miktarlar
hesaplanabilmesi saglanarak; daha adil ve gercekgi fiyatlandirma ¢aligmalarina 11k

tutmaktadir [37].
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2.3.1.2. Gider ve Harcama Kavram

Gider kavrami; isletmeler agisindan sonsuz varsayilan igletme dmrii, muhasebe
sitemlerinde  donemlere ayrilarak her bir donemin faaliyet sonuglari
degerlendirilmektedir. Belirli bir donemin faaliyet kar/zarar o donemin gerilerinden
giderlerinin mahsup edilmesi ile hesaplanmaktadir. Gider belirli bir dénemde
gelirlerin elde edilmesi amaciyla katlanilan fedakarliklart diger bir ifadeyle gelirlere

uygulanan faydasi tiikenmis maliyetleri ifade eder [18].

Harcama kavrami ise en genis tanimiyla belirli bir amaca ulagsmak, bir hizmet
saglamak veya bir zararin Oniine gegmek i¢in; para ve benzeri araglara yaptiklari
O0deme gerektiren olaylardir ve varlik 6demeleri ile bor¢lanmalarda harcama kavrami

icerisinde yer almaktadir [18, 40].

Gider kavrami geliri azaltict bir unsur olarak ele alinirken genel olarak maliyet
kavramini igerisinde barindirmaktadir. Bununla beraber maliyet ve gider kavramlari
arasindaki en temel fark faydanin tiikenip tiikenmedigidir. Diger bir degisle; gelir
olusana kadar gecen siirecte yapilan biitlin harcamalar maliyet, gelir olustuktan
sonraki siirecte yapilan harcamalar ise giderdir [35]. Isletmeler tarafindan

gerceklestirilen tiim 6deme ve borglarin toplami olarak ele alinmaktadir [41].
2.3.1.3. Kar/Zarar Kavramlan

En genis anlamu ile bir isletmede belirli bir doneme ait giderlerin ayni1 donemin
gelirlerinden az olmasina kar, fazla olmasina ise zarar denmektedir. Kisaca kar ve
zarar hesaplamalar1 yapilirken donemsel gelirlerden, donemsel giderler diisiilerek

sonu¢ elde edilmektedir [35].
2.3.2. Hastane Isletmelerinde Hizmet Uretimi ve Maliyetleri

Hastane isletmelerinin birincil amaci kar elde etmek olmasa da maliyetlerin
hesaplanmasi kit olan kaynaklarin etkin kullanimi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de biiyiik isletmeler igerisinde yer
alan hastanelerde kaynaklarin etkin kullanimi amaciyla maliyetlerin planlanmasi,
yiiriitiilmesi ve denetimi 6nemli konular haline gelmistir. Tiim karar, uygulama ve

denetleme asamalarinda gercgekei bir plan izlenebilmesinde maliyet bilgileri stratejik
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bir 6neme sahiptir. Bu baglamda hastane isletmeleri acisindan hizmet iiretim
maliyetleri saglikli ve siirdiiriilebilir kararlar almaya yardimeci olmaktadir [42].
Hastane isletmelerinde maliyetlerin belirlenmesi karar verme siireglerinde
yoneticilere 6nemli faydalar saglamaktadir. Bunlar [43]:

Biitgeleme,

Standart maliyetle fiili maliyet arasindaki farkin degerlemesi,

Karlilik,

Fiyatlandirma politikasi,

Gelecekteki maliyetlerin tahmini,

Sunulan hizmetlerin genisletilmesi veya daraltilmasi,

vV V V V V V V

Disaridan aliman hizmetlerin daraltilmasi veya isletme igerisinde yerine

getirilmesine karar verilmesidir.

Hastane isletmelerinde iiretilen mal ve hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi
olduk¢a kapsamli, dikkat gerektiren ve zaman alan bir siiregtir. Tiim bu ¢alismalarin
hatasiz ve eksiksiz gergeklestirilmesi muhasebe biliminin titizlikle uyulmasinm
gerektirmektedir [40]. Bu acidan maliyet hesaplama faaliyeti isletmenin basarisi
acisindan ¢ok onemlidir. Yoneticilerin karar verme, planlama ¢alismalarina yardime1
olma ve tim isletmenin maliyet denetimini gerceklestirmek gibi faaliyetlerde en
etkili aragtir [18]. Tablo 1’ de hastane isletmelerinde maliyet unsurlar1 ve maliyetler

yer almaktadir.
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Tablo 1: Hastane Isletmelerinde Maliyet Unsurlari ve Maliyetler

Maliyet Unsurlari

Maliyetler

Direkt Personel

Doktor ve Hemsire Maaglar1 ve Doner Sermayeden Aldiklar Pay

Tibb1 Sarf Malzeme

Tibbi {1k Madde ve Malzeme

Genel Sarf Malzeme

Genel 11k Madde ve Malzeme

Ilag Giderleri

Her Tiirlii Tlag ve Benzeri Malzeme (Serum vb.)

Endirekt Personel

Temizlik, Giivenlik, Tibbi Sekreterler, Sofor vb. Diger Personeller

Isinma Her Tiirlii Issnma Cihazlar1 Giderleri
Enerji Makine ve Techizat Enerji Giderleri, Aydinlatma Giderleri
Yolluklar Gorevlendirilmis Personele Ait Siireli ve Gezici Yolluk Giderleri

Bina, Makine ve Te¢hizat Amortismanlari, Diizenli Bakim Onarim

Endirekt Uretim Giderleri, Haberlesme Giderleri ve Diger Cesitli Giderler

Dis Kaynak Kullanim Disardan Saglanan Yemekhane, Temizlik, Giivenlik Hizmetleri vb.

Yatak Hizmetleri Hasta ve Refakatcisi Icin Her Tiirlii Yatak Maliyetleri

Kaynak: [44].

Hastane isletmelerinde maliyetlerin saglikli bir bi¢imde hesaplanabilmesi
gerekmektedir. Bu amagla maliyet unsurlari olarak; direkt personel, tibb1 sarf
malzeme, genel sarf malzeme, ila¢ giderleri, endirekt personel, i1sinma, enerji,
yolluklar, endirekt iiretim, dis kaynak kullanim1 ve yatak hizmetleri ele alinmaktadir.
Maliyet unsurlarinin ve bunlara bagli maliyetlerin belirlenerek smiflandirmak

maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi noktasinda ¢ok dnemlidir [44, 45].
2.3.3. Hastanelerde Maliyetleri Etkiyen Faktorler

Tiirkiye’de saglik sektoriindeki yapisal degisim, finansman olanaklarinin
cesitlenmesine neden olmustur. Kamusal bir hizmet olarak goriilen saglik
hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan sunulmasiyla yeni bir silire¢ baglamistir. Bu siireg
saglik sektoriinde rekabetin olusmasi ile sonuglanmistir. Yasal dayanaklar
giiclendirilerek maliyet unsurlarinin isleyisi, planlama ve denetleme fonksiyonlarini
daha etkin hale getirmistir. Tiim bu gelismelere paralel olarak hastane isletmelerinin
maliyet fonksiyonlar1 da ¢esitlenmeye ve degismeye baslamis, sektor daha fazla

kaynak tiiketilir hale gelmistir [44]. Saglik hizmetlerinin sunumunda sektoriiniin
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fazla kaynak tiiketmesinin temel nedenleri [46, 42]:

>
>

A\

Geligen teknolojinin daha pahali hale gelmesi,
Yasam standartlarinin ve buna bagli olarak da ortalama yasam siiresinin (yaslh
niifusun) artmasi,
Refah artis1 ve egitim diizeyindeki ilerleme ile hastalarin daha kaliteli hizmet
beklentisini artmasi,

Enflasyonist bir yapiin olugmasi,

Gelisen ve degisen sistem igerisinde yeni yasal diizenlemelerin olusturulmasi,
Saglik hizmetlerinde sosyal faydayi esas alan Onleyici hizmetlerin artmasi

seklinde siralanabilir.

Hastane isletmelerinde maliyetleri etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar;

kapasite ve kapasite kullanimi, hasta sevk zincirindeki kademe, hastanede mevcut

olan klinikler ve yataklarin kliniklere gore dagilimi teknolojik altyapi, hizmet

verilmesi amaglanan niifus yogunlugu ve epidemiyolojik yapisi, hastaliklarin yapist,

saglik hizmetinin kalitesi, istthdam edilen saglik c¢alisan1 ve diger calisanlar,

hastanenin makine-techizat yapisi seklinde siralanabilir [47, 40].

Kapasite _ Hastane
Kullanim Isletmesinin
Orani Biiyiikligi
\ i A
K\ \éigifl? Kullanilan
.\ Hizmetin TI%KPZZI?'
. Kalitesi uzey

Sekil 4: Hastane Isletmelerinde Maliyet Yapisim Etkileyen Faktorler

Kaynak: [47].

Hastane igletmelerinde maliyet yapisini etkileyen faktorleri hastane biiylikligi,

kapasite kullanim orani, kullanilan teknoloji diizeyi ve verilen saglik hizmetin

kalitesi seklinde 6zetlenebilir.
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2.3.3.1. Hastane Biiyiikliigii

Hastane isletmelerinin sahip olduklar1 hasta yatak sayisi hastane biiyiikliigii
kavraminin temelini olusturmaktadir. 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iizeri yatak
sayisina sahip hastanelerin maliyet biiyiikliiklerinde oldukca etkili bir degiskendir.

Hasta yatak sayisi ile isletme maliyetleri etkisi iki agidan el alinabilir [18].

Ilk olarak, hasta yatak sayisiin yani hastane biiyiikliigiindeki artis birim
maliyetleri diislireceginden hizmet sunulacak kisi sayis1 artacak ve hasta bagina birim
maliyetler azalacaktir. Hasta yatak sayilari arttikca yardimci hizmetler olarak
adlandirdigimiz (temizlik, gida, 1sinma gibi) iiretim birimlerinde maliyetleri azaltict
uygulamalarin hayat ge¢irilmesi imkani1 dogacak ve bu boliimlerdeki birim maliyetler
diisecektir. Ikincisi, hasta yatak sayis1 ve buna bagli olarak da hizmet verilen hasta
sayist artarak hizmet sunumunda uzmanlasma ve etkinlik saglanarak tedavi siireleri
kisalirken aratan hizmet {liretimini bagli olarak iiretim girdileri olan emek, makine,

techizat ve malzeme ihtiyaci artacaktir [47, 33].
2.3.3.2. Kapasite Kullanim Oram

Hastane isletmelerinde mevcut kapasitenin belirlenmesinde kapasite kullanin
orant ve Yyatak devir hizi olmak iizere iki kistas kullanilmaktadir. Hastane
isletmelerinde kapasite, mevcut yatak sayisi, kullanilan teknolojik diizeyi, ¢alisan
personel sayisi gibi ¢cok sayida faktor kapasite kullanim oranina etki etmekle beraber
en yaygin kullanilan kistas yatak sayisidir [48]. Bu nedenle KKO mevcut yatak
sayisimn ne denli etkin kullamildigmi gosteren yatak isgal orami (YIO) ile

hesaplanmaktadir.

YIO hastane isletmelerinde yatak kullanimu ile ilgili KKO’n1 temsil etmektedir.
Hastanede tedavi edilen hasta sayis1 yani YIO ile KKO dogru orantilidir yani tedavi
edilen hasta sayis1 arttikga KKO da artmaktadir. Kapasite kullanim oranindaki artis
ile hasta basmma diisen birim sabit maliyetler diiser bu durum ise verimliligin

artmasiyla sonu¢lanmaktadir [40].

Hastane yatak sayis1 ve bu baglamda biiyiikliigi, KKO ile yatak devir hizi
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arasinda bir iliski bulunmaktadir. Yatak sayist fazla ve dolayisiyla hizmet kapasitesi
yiiksek olan hastanelerde genellikle daha yliksek KKO ile calisirlar. Bunun temel
nedeni uzun ve zor tedavi siiregler gerektiren hastalara hizmet vermeleridir. Bu
hastalarin tedavi siirelerinin uzunlugu yatak devir hizinin diismesine buna baglh
olarak da KKO’nin artmasina neden olmaktadir. Daha kiigiik hastanelerdeki durum
ise tam tersidir. Kapasitenin diisiik olmasi, kisa donemli tedavi ihtiyact duyulan
saglik hizmetlerinin verilmesine ragmen hastanin yatis siiresi diisiik olsa bile, az

sayida hasta yatirildig1 i¢in yatak devir hiz1 diistik olacaktir [48].

Hastane yataklarmin kullaniminda verimlik 6lgiilerinden bir digeri ise yatak
devir hiz1 oranidir. Bu oran yatan hasta sayisinin fiili yatak sayisina boliinmesi ile
bulunan ve yatak basma diisen hasta sayisinit gosterir. Yatak devir hizinin yiiksek
olusu hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisa oldugunu, tam tersi yani diisiik olusu

ise hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzun oldugunu ifade eder [40].

Yatak devir hiz1 diistiikge hastalarin kalis siirelerindeki artisa bagli olarak
hastaneye olan maliyetleri de artmaktadir. Bu nedenle hastane maliyetlerin artisina
ve kaynak ziyanina neden olan gereksiz yatis siirelerinin ortadan kaldirilmast yoluna
gidilerek verimlilik artirilmalidir. Bununla beraber hastane isletmelerinde c¢alisan
personel sayisinin artirtlmasi ve teknolojik altyapinin 1iyilestirilmesi de tedavi
hizmetlerinin kalitesinin artmasi ve siiresinin kisalmasina bdylece hasta kalis giin
sayllarmin  diiserek  maliyetlerin  azalmasina neden olacaktir. ~ Kaynak
optimizasyonunun planlamasi gergeklestirilerek personel ve teknolojik altyapinin

tyilestirilmesinden kaynaklanan ek maliyetlerin dengelenmesi saglanmalidir [47, 33].
2.3.3.3. Kullamilan Teknoloji Diizeyi

Her gecen giin artan hasta sayist saglik hizmetlerine duygulan ihtiyaci
artirirken etkin, hizli ve kaliteli hizmet vermeyi saglayan gelismis teknolojik
altyapiya duyulan ihtiyag da artmaktadir. Hizla artan teknolojik ilerlemeler ve bu
teknolojinin saglik sektdriinde kullanimina olan talep Onemli bir maliyet haline
gelmesine bir yandan zaman, kalite gibi etkenlerle maliyetleri diisiiriirken diger
yandan ise bu sistemlerin tedariki noktasinda yiiksek maliyetler ile karsi karsiya

kalinmasina neden olmaktadir [18].
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Yiiksek tibbi teknolojinin saglik hizmetlerinde kullanimi hastane maliyet
kalemleri arasinda Onemli bir yere sahiptir. Geligsmis teknolojinin hastanelerde
hizmet sunumunda kullaniminin kalite ve verimliligi artirici etkisinin olabilmesi

cesitli faktorlere baglidir. Bunlar [47, 42]:

> Yiiksek tibb1 teknoloji kullanabilecek personelin mevcudiyeti,

»  Hastanenin yiiksek teknolojinin kurulumu ve isletilmesi agisindan uygun
altyapiya sahip olmasi,

»  Kullanilmas1 amaglanan yiiksek teknolojiye uygun kalitede malzemenin
kullanilmasi,

» Rutin ve periyodik bakim onarim hizmetlerinin etkin  sekilde

gerceklestirilmesine uygun politikalarin varligi olarak siralanabilir.

Bu noktada hangi teknolojinin ne sekilde kullanilacagi maliyet ve etkinlik
acisindan degerlendirilmelidir. Hastane yonetimi tarafindan kullanilmasi amaglanan
teknolojinin kullanilmasinda personellerin ihtiyaclar1 dogrultusunda gerekirse gorevli
personele ¢esitli egitimler verilerek, dnemli bir gider kalemi olan tibb1 cihazlarin en
verimli sekilde kullanimini saglayacak onlemlerin alinmasi ve gerekli ¢aligmalarin

yapilmasi1 gerekmektedir [18].
2.3.3.4. Verilen Saghk Hizmetinin Kalitesi

Kalite kavrami mal ve hizmetin tiiketicilerin beklentisine ve gereksinimlerine
uygunluk derecesi ile ilgilidir. Diger bir ifadeyle kalite; bir iirlin veya hizmet
hakkinda tiiketicinin yargisidir ve bu {irlin ya da hizmetin tiiketiminin ihtiyaci
karsilama noktasinda yeterli oldugu inancidir. Uretim siirecleri acisindan ise kalite;

planlara, prosediirlere ve spesifikasyona olan uygunluktur [18].

Hastane isletmelerinde temel amaglar teshis ve tedavi olarak oOzetlenirse;
hastalarin zamaninda tedavi edilebilmesi ve iyilesmesi verilen saglik hizmetinin
kalitesini ortaya koymaktadir. Verilen saglik hizmetinin kalitesi ve hastane
maliyetleri ters orantilidir. Verilen saglik hizmetindeki artis hastane talebini ve buna
bagl olarak da hastaneye bagvuran hasta sayisini artiracaktir. Artan hasta sayisi
sonucun teshis ve tedavi siireci kisalarak yatak devir hizi artacak bodylece hasta

basina diisen maliyetler de azalacaktir [42].
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Genel olarak saglik sistemlerinde 6zelde ise hastane isletmelerinde sorunlarinin
baslicalar1 arasinda kit olan kaynaklarin yanlis kullanimi, hizmet sunumunda adaletin
ve esitligin saglanamamasi, verimsizlik ve buna bagli olarak maliyet artislarinin
yagsanmasidir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta ise artan hasta
sayisina bagli olarak degisen maliyetlerde gerceklesen artiglardir. Bununla beraber
kalite kavraminin goreceli oldugu da unutulmamali kalite derecesi olarak objektif ve

kapsaml1 degiskenler kullanilmalidir [49].
2.4. Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Sistemleri

Hastane isletmelerinde sunulan hizmetlerinin maliyetlerinin hesaplanmasi
oldukca karmasik ve nispeten zor bir istir. Bunun en temel nedeni sunulan
hizmetlerin bir¢ok agidan ortak gider merkezleri ile birbirlerine bagl olusudur. Bir
diger ac¢idan ise sunulan hizmetler ¢ok gesitlidir. Bu nedenle maliyetlerin belirlenerek
izlenmesi, etkin bir Maliyet Muhasebesi Sistemi’nin (MMS) olusturulmasiyla

gerceklestirilebilir [50].
2.4.1. Hastane isletmelerinde Giderlerin Belirlenmesi

Hastane isletmelerinde; verilen ve verilecek olacak saglik hizmetinin
sunumunda, plan, degerlendirme ve denetme asamalarinda ihtiya¢ duyulan giincel
veri ile analizlerin standartlar kapsaminda kaydedilmesi ve paylasimina yonelik

ulusal diizeyde en diisiik seviyede dahi veri setlerinin olusturulmasi gerekmektedir
[52].

Hastane isletmelerinde maliyet belirleme sistemlerinin belirlenmesinde
giderlerin dagitilmas1 amaciyla kullanilacak yonteminin belirlenmesi 6nem arz

etmektedir. Gergeklestirilmesi amaglanan analiz yontemine uygun olarak yontem

secilirken [40];

»  Giderlerin biitiiniiyle alinip alinmadigi, biitiiniiyle alinmayacaksa hangi gider
kalemlerinin hesaplamalarda kullanilacagi,

»  Hesaplamalarda kullanilan giderlerin tahmini giderler mi ger¢eklesmis giderler
mi oldugu,

»  Genel dretim giderleriyle sunulan ¢iktinin (yani hizmetin) nasil
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iligkilendirecegine,
»  Birim maliyet hesaplamalarinda hangi yontemin kullanilacagi konulart oluk¢a

Onemlidir.

Yapilmasi amaglanan analizlerde hesaplamalar1 gergeklestirenlerin  hangi
yontemi tercih edecegi belirlenmektedir. Hastane isletmelerinde analize uygun
maliyetlendirme yontemlerinin se¢imi ile tiim verilerin muhasebelestirilmesi faaliyeti
de gergeklestirilmis olacaktir [40]. Saglik hizmetlerinde buna bagli olarak da hastane

isletmelerinde maliyet analizinin temel amaglar1 [53]:

»  Hastanelerde yoneticilere genel finansal durum hakkinda veri analizleri
olusturmak ve degerlendirme ile kontrol agsamalart i¢in bilgi sunmak,

»  Hastane isletmesinin hizmet sunumundaki verimliligini degerlendirmek ve
kaynaklarin daha etkin kullanilarak daha yiiksek verim elde etme imkanlarini

arastirmak,

»  Maliyet analizlerinin hastane isletmelerine katmis oldugu gelisimi ve karlilik
gibi etkilerini gdstermek,

»  Hastane isletmeleri tarafindan sunumunda saglik hizmetlerinin tan1 ve tedavi
asamalarindaki kalite, nitelik ve niceligini diistirmeden maliyetleri en uygun

diizeyde gerceklestirebilmek seklinde siralanabilir [53].
2.4.2. Hastane Isletmelerinde Gider Merkezleri

Hastane igletmelerinde giderler belirlenirken, maliyet analizi hedefe uygun ve
hizmet sunumuyla alakali incelenen donemdeki biitiin giderleri kapsar nitelikte
olmalidir. Hastane isletmelerinde gider tiirleri ve bu kapsamda veri kaynaklari,
hizmet sunumunu gergeklestiren isletmenin miilkiyeti, hizmet statiisli, kar amagh
olup olmadigt ve sunulan hizmetin Ozelliklerine bagli olarak degiskenlik

gostermektedir [40].

Hastane isletmelerinde gider merkezleri, en sade tanimiyla hasta bakim
hizmetleri merkezi, yardimer gider merkezi ve genel hizmet merkezi olmak tizere
seklinde smiflandirilabilir [43]. Tim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de her

birinin basinda bir yonetici bulunan ve genel olarak maliyet ve hésila olmak iizere iki
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kisimdan olusan bir¢ok sorumluluk merkezi bulunmaktadir. Maliyet merkezlerinde
ise yoneticiler sadece maliyetlerden sorumludurlar. Hasilat merkezlerinde yoneticiler

birimin hem hasilasinda hem de maliyetlerinden sorumludur [27].

Hastanelerde sorumluluk merkezlerini gelir getirmesi agisindan iki sekilde ele
almak daha dogru olacaktir. Tablo 2’ de goriilecegi iizere bunlar gelir getiren

sorumluluk merkezleri ve gelir getirmeyen sorumluluk merkezleridir [54].

Tablo 2;: Hastane Sorumluluk Merkezleri

Gelir Getiren Sorumluluk Merkezleri
Gelir Getirmeyen Sorumluluk | Yardimei
Merkezleri I'—-Ilzn?et Esas Hizmet Uretim Yerleri
Uretim
Yerleri
Y Onetim Destek Yardimci Yatakl Yataksiz
Boliimleri Hizmetleri Hizmetler Boliimler Boliimler
. Teknik Genel ]
Bashekimlik Hizmetler Laboratuar Cerrahi Ameliyathane
Hasta Kabul K‘.’ﬂ . Kan Bankast1 Gogu S Acil Servis
Hizmetleri Cerrahisi
Pe.r'sc?'ne'I. " Depo-Ambar | Anestezi Goz Poliklinikler
Miidiirligii
Biitce ve Mali .. Kadin Ay c1s
isler Yemekhane | Radyoloji Dogum Dabhiliye
Satin Alma Temizlik Norosurirji | Fizik Tedavi
Pazarlama Camasirhane Dahiliye Dahiliye
Bilgi islem Ortopedi Ortopedi
Uroloji Uroloji
Dermatoloji | Dermatoloji
Pediatri Pediatri

Kaynak: [54].

Hastane isletmelerinde esas hizmetler olarak adlandirilabilecek iiretim yerleri

iki kisma ayrilmaktadir. Bu boliimler saglik hizmetinin {iretildigi esas iiretim yerleri
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olan yatakli tedavi hizmeti veren gider yerleri ve yataksiz tedavi hizmeti veren gider
yerleridir. Tiim hastane isletmelerin esas tiretim merkezlerinin igleyisinde etkili olan
ve tiim hizmetlerin iiretilmesinde yardimci hizmet gider merkezleri olarak gorev
yapan ve hastane isletmesine gelir getiren sorumluluk merkezleri bulunmaktadir.
Bunlar kan bankasi, laboratuvar, anestezi ve radyoloji vb. bolimlerdir saglar [54,

27].

Esas iiretim yerlerinin islemesinde ve hizmetlerin yiiriitilmesinde destek
hizmeti veren ve birer gider merkezi olan; arsiv, g¢amasirhane, terzihane, teknik
hizmetler, kat hizmetleri, ambar/depo hizmetleri, yemekhane ve bilgi islem
hizmetleridir. Hastane isletmelerinde tiim bu faaliyetlerin koordinasyon, plan ve
uygulama asamalarinda en etkin rol oynayan yonetim birimleri; bashekimlik,
personel miidiirliigi, biitge ve mali isler, satin alma vb. gider birimleri tiim hastaneye
hizmet sunan merkezlerdir. Tim maliyetler bu gider merkezlerinde toplanmakta
boylece gergekei maliyetlendirme faaliyetleri sonucunda yonetim kararlarin alinmasi

acisindan etkinligin saglanmasinda 6énemlidir [37, 39].
2.4.3. Hastane isletmelerinde Gider Merkezlerinin Smiflandirilmasi

Hastane isletmelerinde gider merkezleri, isletmenin finansal yapisini ortaya
koyan maliyet bilgilerinin siniflandirilmast amaciyla kullanilan kategoriler olarak ele
alinmaktadir. Saglik sektorliniin en 6nemli hizmet birimi olan hastaneler tek bir
hizmet sunan ve tek bir gider merkezine sahip fakat bu hizmetin sunulmasi amaciyla

az sayida gider merkezi bulunan bir isletme 6zelligi tasimaktadir [40].

Hastanelerin en 1yi sekilde isletilmesi amaciyla en sade maliyet muhasebesi
sisteminin uygulanmas1 tercih edilmektedir. Genel olarak hastanelerde gider
merkezleri belirlenmesini takiben, giderler gider merkezleri dikkate alinarak
siiflandirilabilir. Bu uygulamada siniflama agisindan giderlerin olustugu gider yeri

ya da merkezi dikkate alinmaktadir [27].

Kavramsal olarak gider merkezi, “Bir orgiit biriminde kullanilan girdilerin
maliyetlerinin  ol¢iilebildigi, buna karsilik elde edilen c¢iktilarin gelirlerinin
olciilemedigi veya olciilmesinin ekonomik ve/veya rasyonel olmadigr sorumluluk

merkezi” seklinde tanimlanabilir. Hastanelerin gelir ve gider durumu ile bunlarin
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birim ve bdliimlere dagilimimin belirlenmesi amaciyla bu ihtiyaci karsilayacak gider
merkezlerinin  siniflandirilmas1  gerekmektedir. Bu  siniflandirma  hastane

isletmelerinde su sekilde gergeklestirilebilir [40]:

Esas Urerim Gider Yardimei Uretim Yardimei1 (Destek)
Merkezleri Gider Merkezleri Gider Merkezleri

Sekil 5: Hastane isletmelerinde Gider Merkezleri
Kaynak: [40].

Hastane isletmelerinde gider merkezlerinin siniflandirmasinda Esas Urerim
Gider Merkezleri (EUGM)”, “Yardimc1 Uretim Gider Merkezleri (YUGM)” ve
“Yardimc1 (Destek) Gider Merkezleri (YGM)” seklinde bir gruplandirma
yapilabilecegi gibi ¢alismanin amacina uygun olarak daha ayrintili siniflandirmalarda
uygulanabilir. Esas iiretim gider merkezleri giderlerine; poliklinik ve servisler,
yardimci iiretim gider merkezlerine; laboratuvar, rontgen birimi gibi yerler, yardimci
hizmet gider merkezleri giderlerine ise bashekimlik, finansman, kalite, hasta kabul,

yemekhane gibi birimler 6rnek verilebilir [40].
2.4.4. Hastane Isletmelerinde Giderlerin Cesitlerine Gére Simflandirilmasi

Isletmelerde olusan giderlerin fazla sayisa olusu bunlarin gruplandirilarak ele
alinmasint zorunlu kilmaktadir. Hastane isletmelerinde gider c¢esitleri, saglik
hizmetlerinin sunumunda kullanilan, mal ve hizmet iiretiminde katlanilmasi zorunlu

olan maliyetlerin harcama hesaplar1 dahilindeki ¢esitlerini ifade eder [18].
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_| 0. Ilk Madde ve Malzeme Giderleri

T 1. Isci Ucret ve Giderleri

_l 2. Memur Ucret ve Giderleri

—| 3. Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler

_| 4. Cesitli Giderler

—-l 5. Vergi, Resim ve Harglar

TEKDUZEN MUHASEBE SISTEMI
GIDER CESITLERI

_| 6. Amortismanlar ve Tiikenme Paylar1

_| 7. Finansman Giderleri

Sekil 6: Tekdiizen Muhasebe Sistemi Gider Cesitleri
Kaynak: [18].
Tekdiizen Muhasebe Sistemi (TMS) dahilinde gider cesitleri hesaplarinin
siiflandirma ve kodlanmasinda 0-7 arasinda sayisal kodlarla baglayan sekiz ana

grup yer almaktadir [55, 18].

1. Ik Madde ve Malzeme Giderleri: Isletme faaliyetlerinin yiiriitilmesinde
ve tlretim/hizmet yapilabilmesi amaciyla tiiketilen her cesit direkt ilk madde ve

malzeme, endirekt malzeme ve iiretimle ilgili digartya yaptirilan isleri kapsar.

2. Isci Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde, iiretim ve
diger hizmetlerin gergeklestirilmesi amaciyla is yasasina gore istihdam edilen is¢iler
i¢in tahakkuk ettirilen her tiirlii tutar1 kapsar. Ornek olarak; isci mesai, yillik izin ve

ikramiye ticretleri ile sigorta bedelleri, her tiirlii sosyal yardim bedelleri verilebilir.

3. Memur Ucret ve Giderleri: Isletme faaliyetlerini yiiriitmek, iiretim ve
hizmetleri gerceklestirmek amaciyla calistirilan aylikli yonetici, memur, biiro

personeli gibi caligsanlar i¢in tahakkuk ettirilen her tiirlii tutarlar igerir.
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4. Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler: isletme faaliyetlerini yiiriitmek,
liretim pazarlama ve diger hizmetleri gergeklestirmek amaciyla disardan saglanan
fayda ve hizmetleri igerir. Ornek olarak elektrik, su, gaz bakim ve onarim,

haberlesme, nakliye ile diger fayda ve hizmetleri verilebilir.

5. Cesitli Giderler: Yukarida belirtilen giderler disinda, isletme faaliyetlerini
siirdiirmek igin yapilmas1 gerekli olan giderleri kapsar. Ornek olarak sigorta
giderleri, kira giderleri, yolluk giderleri, dava icra ve noter giderleri, istirak pay1 ve

aidat giderleri, cesitli giderler gibi giderler verilebilir.

6. Vergi, Resim ve Harclar: Yiriirliikkteki yasalar geregi tahakkuk ettirilen
gider niteligindeki vergi, resim ve harclar1 kapsar. Ornek olarak katma deger vergisi

(KDV), gelir vergisi verilebilir.

7. Amortismanlar ve Tiikenme Paylari: Maddi ve maddi olmayan duran
varliklar ile, 6zel tikenmeye tabi varliklar i¢cin ayrilan amortisman (aginma pay1)

giderleri ile tiikkenme paylarini kapsar.

8. Finansman Giderleri: Isletmenin yabanci kaynak kullanimi sonucunda
ortaya cikan; gerek yatirim gerekse isletme sermayesi ihtiyacini karsilamak {izere

yaptig1 kisa veya uzun vadeli bor¢lanmalarin faiz, komisyon ve kur farklarini kapsar.

2.45. Hastane Isletmelerinde Giderlerin Yiiklenme Bicimlerine Gére
Siniflandirilmasi

Hastane isletmelerinde iiretim sonucu ortaya c¢ikan giderlerin hizmet ya da
gider yeri maliyetine direk eklenip eklenemedigine gore siniflandirilmaktadir [39].
Bu siniflandirma hastane isletmelerinde gider ile giderin yiiklenecegi gider yeri
arasindaki iliski giderin direkt (dolaysiz) mi, yoksa endirekt (dolayli) mi olarak
yiiklenecegini ortaya koyar. Bu iliski dikkate alinarak yapilan sinmiflandirma direk

giderler ve endirekt giderler olmak tizere iki sekildedir [18].
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Direkt (Dolays1z) Endirekt (Dolaylr)
Giderler Giderler

Sekil 7: Giderlerin Yiiklenme Bi¢imlerine Gore Simiflandirilmasi
Kaynak: [18].

Hastane isletmelerinde iiretim sonucu ortaya c¢ikan giderlerin hizmet ya da
gider yeri maliyetine dogrudan dogruya yliklenebilen giderlere direk/dogrudan
giderler, eklenemeyen ve dogrudan giderler disinda kalan tiim giderlere ise dolayli/
endirekt giderler olarak ele alinmaktadir. Ornegin bir hastanede kalp damar cerrahi
polikliniginde gorev yapan bir doktorun ticreti bu poliklinikte sunulan hizmetle ve
poliklinik ile dogrudan iligkili olacagindan direkt yani dolaysiz gider kapsamindadir.
Fakat bu poliklinikte kayitlar1 tutan tibbi sekreterin iicreti dolayli gider
kapsamindadir ve endirekt iscilik gideri olarak kaydedilir [37, 18].

2.4.6. Hastane isletmelerinde Maliyet Hesaplama Yontemleri

Hastane isletmelerinde maliyet hesaplamasinda oncelikli olarak hesaplanacak
maliyetlerin hasta agisindan mi1 igletme agisindan mi analiz edilecegine karar
verilmelidir. Maliyetlendirme c¢alismalar fiyatlandirma c¢alismalarindan ayr1 olarak
degerlendirilerek kurgulanmali, maliyetlendirme faaliyetleri ayrintili olarak analiz
edilerek fiyatlandirma c¢aligmalarina yol gosterici bir veri olarak degerlendirilmelidir.
Tim bu ¢aligmalar biitiin gider unsurlarin1 kapsayacak sekilde gergeklestirilmesidir.
Bu acidan maliyetlendirme ve fiyatlandirma siirecini basariyla yiiriitebilecek nitelikli

personelin varligi da oldukc¢a dnemli bir konudur [56].

Kamu Hastane Birlikleri (KHB) biinyesindeki Hastane Isletmelerinde Maliyet
Hesaplama Yontemleri (HMHY) asagida verilmistir;

2.4.6.1. Basit Ortalama Maliyet Yontemi

Hastane isletmelerinde en temel maliyet hesaplama yoludur. Maliyet
calismalarinin en kaba sekilde hesaplanmasi olmasina ragmen maliyet kavrami ve
Oneminin gelismesi g¢ercevesinde yol gosterici ve son derece Onemlidir. Maliyet
hesaplamada kullanilabilecek kapsamli analiz ve yontemler gelistirilinceye kadar

Basit Ortalama Maliyet Yontemi (BOMY) yapilmaktadir. TMS ve mevcuttaki diger
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programlarin istenilen verileri gonderebilme kabiliyeti sorgulandiktan ve gerekli

diizenlemeler yapildiktan sonra karsilagtirma amacli hesaplanabilecek maliyetler [56,

Ortalama yatak maliyeti,
Ortalama hasta maliyeti,
Ortalama yatilan glin maliyeti,

Ortalama poliklinik birim maliyetidir.

Hastane isletmelerinde bu maliyet hesaplama yontemlerini etkin olarak
kullanilabilmesi i¢in; giderlerin, yatan hasta ve ayaktan hasta olarak ayri ayr1 kayit
altina alinarak kaydedilmesi gerekmektedir. Ulkemizdeki uygulamalarda kamu
hastane isletmelerinde giderlerin bu sekilde ayri ayr1 kayit altina alindig1 bir sistem

heniiz bulunmamaktadir [56].
2.4.6.2. Departmantal Maliyet Yontemi

Ulkemizde kamu hastaneleri, SB ve {iniversite Ogretim gorevlilerince
giiniimiize kadar gerceklestirilen uygulamalarda Departmantal Maliyet YOontemi
(DMY) tercih edilmistir. Bu yontem gider tiirleri ve gider yerleri dikkate alinarak
uygulanan tablolar yardimiyla genel olarak hastane isletmesi diizeyinde
gerceklestirilmektedir. Kamu Hastanelerinde, gider tiirleri ger¢evesinde muhasebe
sistemlerinde yer alan kodlar, eslestirilerek gruplandirilmakta ve giderler tiirlerine
gore onemli dl¢lide konsolide edilebilmektedir. Fakat kayitlarin gider yerlerine gore
bir kodlama sistemi yoktur. mevcut yazilimlarda departmantal 6zelliklere gore veri
toplayacak ara yiizler bulunmadigindan gider yerleri itibariyla maliyetler konsolide

edilememektedir [56].

Departmantal maliyet hesaplamalarinda gilinlimiize kadar genellikle Gegmise
Yonelik Fiili Maliyet Yontemi (GFMY) uygulanmigtir. Bu yontem ile onceki
faaliyet donemlerinde gerceklesen giderler iizerinden degerlendirme caligmalari
gerceklestirilerek muhasebe kayitlarindan personel iicret bilgilerinden ve Hastane
Bilgi Sisteminden (HBS) faydalanilmaktadir. Bu uygulamanin en 6nemli eksikligi

ise verilerin giincel olmayist yani gegmis zamanli olusudur [56].
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Departmantal maliyet hesaplamalarinda kullanilan bir diger yontem ise Es
Zamanlt Fiili Maliyet Yontemi (EZFMY)’dir. Bu maliyet hesaplama ydnteminde
giderler es zamanhi olarak gider cesitlerine ve gider yerlerine dagitilarak
uygulanmaktadir. EZFMY uygulamalar agisindan iistiin taraflarinin olmasina ragmen
geemise doniik verilerin 6nem arz etmesi nedeniyle GFMY kullanilmadan
uygulanmasi olduk¢a zordur. Hastane isletmelerinde es zamanli kayit yapilabilmesi
amaciyla en azindan; muhasebe kayitlarinda biiyiik defter kapsaminda gider
kalemlerinin isletme fonksiyonlarma uygun olarak smiflandirilmasi ve yardimci
defter kapsaminda gider kalemlerinin gider merkezlerine ve gider tiirlerine gore

dagitilabilmesi gereklidir [56, 40].
2.4.6.3. Teshis Iliskili Gruplama Maliyet Yontemi

Teshisle Iliskili Gruplama (TIG), Amerika’da Yale Universitesi tarafindan
1973 yilinda hastane isletmelerinde maliyet ve kalite kontrol mekanizmasi olarak
gelistirilmis ve temelde bir gesit yatan hasta siniflandirma yontemidir. Bu yontem ile
gerceklesen maliyetler ile hasta gesitleri teshis ve uygulanan islemler dikkate
alimarak, benzer vakalara ait tedavi giderlerinin iligkilendirilmesi esasina

dayanmaktadir [57].

Teshis Iligkili Gruplama Maliyet Yontemiyle (TIGMY) hastane isletmelerinin
mevecut durum analizlerinin yapilmasi, performans gostergelerinin izlenmesi ve
sunulan hizmetlere iliskin geri ddeme sistemleri gelistirilmesi magiyla diinyada en
yaygin kullanim alanimna sahip bir sistemdir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan hastane isletmelerinde geri 6deme sisteminin O6nemli bir parcasidir.
Yatarak tedavi hizmetlerinin s6zlesme kapsaminda ve geriye ya da ileriye doniik
sekilde 6deme yapma sisteminde kullanilmaktadir. Bu yontem hastaliklarin standart
sekilde siniflandirilmasin1 ve hastaneye olan ortalama maliyetlerinin dogru olarak

hesaplanmasini saglamay1 amaglar [58].
2.4.6.4. Tam (Hastalik) Maliyeti Yontemi

Hastane isletmelerinde en Onemli maliyet kalemlerinden biri olan binlerce
hastalik ve islemin ayr1 ayrt maliyetlerinin 6zel yazilimlar yardimiyla

belirtilenmesidir. Bu uygulama teorik agidan gerceklestirilebilir olmasina ragmen
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iilke uygulamalarina rastlanamamigtir. Tan1 (Hastalik) Maliyeti Yontemi (TMY)
hastanelerde departmantal ve TIG maliyetlendirme sistemlerinin gerceklestirilmesi
ve maliyet analizlerin hastane isletmelerinde yer almasi ile uygulanabilecektir [56].
Bu yontem Standart-Degisken Maliyet Yontem (SDMY) ile beraber, tedavi
protokollerini dikkate alan analiz sistemleri ile beraber uygulanabilir. Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) kapsamindaki Ozellik arz eden veya yliksek maliyetli

islemlerin bir kismi i¢in ihtiyag halinde bu yontem kullanilabilir [39].

2.4.6.5. Hasta Maliyeti Yontemi

Hastane isletmelerinde maliyet hesaplama yontemlerinden bir digeri ise her bir
hastanin maliyetinin ayr1 olarak hesaplanmasina dayanan Hasta Maliyeti Yontemi
(HMY)’dir. Teorik acidan uygulanabilir olmasina ragmen {ilke Orneklerine
rastlanmamaktadir. HMY uygulamalarinin hayat gegirilebilmesi i¢in degisken
maliyet giderlerinin (direkt ilk madde ve malzeme kullanimlari, direkt iscilik
giderleri ve degisken iiretim giderlerinin), sabit giderlerin belirlenmesi amaciyla

gelismis bir yazilima ihtiyag vardir [56].
2.4.7. Hastane Isletmelerinde Maliyetlerle ilgili Temel istatistikler

Hastane isletmelerinde maliyetlendirme calismalarinin temel amaci; sunulan
saglik hizmetlerinin birim tiretim maliyetlerini, en gercek¢i sekilde saptayabilmektir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet karsiligi olarak talep edecekleri fiyatin

tespiti ancak maliyet hesaplamalari ile miimkiindiir [40].

Devletin finanse ettigi kamu hastaneleri genel olarak sosyal fayda amaci ile
hizmet vermektedir. Bu nedenle de sunulan hizmet ve gelir ile hizmetin maliyeti
arasinda dogrusal ve giiclii bir bag bulunmamaktadir. Kaynaklarin etkin kullanimi
noktasinda hastane isletmelerinin genel olarak finansal durumunu yani; kir veya
zarar durumunu genel muhasebe uygulamalari ile Olgmek miimkiindiir. Fakat
hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin ayristirilarak hangisinde ne kadar

kar veya zarar edildigini 6lgmek, ancak MMS ile gergeklestirilebilmektedir [50].

Ulkemizde bu alandaki ilk pilot uygulamada 2005 yilinda "Saglik Hizmetleri
Finansman Yonetiminin Gliglendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi ig¢in Altyapi

Gelistirilmesi Projesi" adiyla Hacettepe Universitesi, SB, SGK, Maliye Bakanlig
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(MB), Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) tarafindan ortaklasa olarak
"Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi" (HUAP) kapsaminda gerceklestirilmistir
[50, 56]. Bu calisma kapsaminda hastane isletmelerinde kullanilan temel istatistiki

yontemler su sekildedir [55, 40].

»  Fiili Yatak Sayis1 (FYS): Belirli bir siire sonunda (3 ay, 1 yil vb.) hastanede
hasta yatag1 olarak serili bos veya dolu yataklar1 ifade etmektedir. Hastanelerde
yeni dogan bebek sepetleri, dogum sanci odasindaki yataklar, poliklinik ve
laboratuvarlardaki kiiciik islem veya istirahat i¢in kullanilan yataklar, anestezi
ve ameliyathanede uyuma ve bekleme ve ameliyat sonrast bakim igin
kullanilan yataklar ve personel istirahati i¢in kullanilan yataklar fiili yatak

kapsamu igerisinde nitelendirilmezler [55].

»  Toplam Hekim Sayis1 (THS): Hastanede ¢alisan uzman ve pratisyen hekim

toplamini ifade etmektedir.

»  Yatak Basina Diisen Hekim Sayis1 (YBDHS): Bir yataga diisen hekim

sayisini ifade etmekte olup asagidaki formiille hesaplanmaktadir:
YBDHS = Toplam Hekim Sayis1/ Fiili Yatak Sayisi

> Poliklinik Muayene Sayis1 (PMS): Ayakta hastalara hastane

polikliniklerinde sunulan muayene hizmetini ifade etmektedir.

> Cikan Hasta Sayis1 (CHS): Yatan hasta hizmetlerinden yararlanmak iizere
yatis1 yapilan hastalardan taburcu ve 6liim yoluyla hastaneden ¢ikanlarin toplam

sayisini ifade etmektedir.

> Yatilan Giin Sayis1 (YGS): Yatan hasta hizmetlerinden yararlanmak {izere
hastaneye yatirilan ve taburcu veya oliim yoluyla hastaneden ¢ikarilan hastalarin,
yatis ve ¢ikislar arasindaki toplam hastanede kalis giinlerini ifade etmektedir. Ayni

giin yatip ¢ikan hastanin hasta giinii 1 giin olarak kabul edilir.

> Ortalama Hasta Giinii (OHG): Bir hastanin ortalama kalis giinii olarak
ifade edilebilir. Belirli bir siire (ay, ili¢ ay veya bir yil) igerisinde toplam (klinik
bazinda) yatilan giin sayisinin, ¢ikan toplam (taburcu olan ve dlen) hasta sayisina

boliinmesiyle elde edilen sayidir.
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OHG = Yatih Giin Sayis1 / Cikan ( Taburcu Olan ve Olen ) Hasta Sayisi

Oranin diisiikk ¢ikmast onemlidir. Cilinkii bir hastanin, yatarak tedavi gorme

suresinin az olmasi arzu edilir.

>

Toplam Ameliyat Sayis1 (TAS): Hastanede yapilan bliyiik, orta ve kiiciik

ameliyatlarin toplam sayisini ifade etmektedir.

Dogum Sayis1 (DS): Hastanede yapilan normal ve miidahaleli toplam dogum

sayisini ifade etmektedir.

Yatak isgal Oram (YIO): Hastanenin yatak kullamimu ile ilgili kapasite

kullanim oranin1 ifade etmekte olup asagida formiille hesaplanmaktadir:
YIO = Yatih Giin Sayis1 / ( Fiili Yatak Sayis1* 365 Giin ) * 100

Yatak Devir Hiz1 (YDH): Bir yatagin bir yil icerisinde hastalar tarafindan kag
kez kullanildigini, diger bir ifadeyle yatak kullanim verimliligini ifade etmekte

olup asagidaki formiille hesaplanmaktadir:
YDH = Cikan Hasta Sayis1 / Fiili Yatak Sayisi

Devir Arah@ (Giin) (DA): Bos kapasite kullanimini ifade etmekte olup

asagidaki formiille hesaplanmaktadir:
DA = (( Fiili Yatak Sayis1 * 365 Giin ) — YGS ) / Cikan Hasta Sayisi

Yatan Hasta Oram (YHO): Poliklinikte yatan hastalardan oransal olarak ne
kadarmin yatirilarak tedavi edildigini ifade etmekte olup asagidaki formiille

hesaplanir:
YHO = Cikan Hasta Sayis1 ( Poliklinik Muayene Sayis1 ) * 100

Hastane Kullamm Alam (HKA): Hastanenin m2 cinsinden kullanim alanini

ifade etmektedir.

Yatak Basina Diisen Hastane Alam1 (YBDHA): Yatak basina diisen hastane

kullanim alanini (m2) ifade etmekte olup asagidaki formiille hesaplanir:
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YBDHA = Hastane Kullanim Alam / Fiili Yatak Sayis1

2.4.8. Hastane isletmelerinde Hesaplanan Temel Birim Maliyetler

Hastane isletmelerinde temel hizmetlere yonelik olarak gerceklesen giderler ile

bu gider gruplan ile iliskilendirilebilen ¢iktilar arasindaki iliskileri incelemek

amaciyla kullanilan birim maliyetlerden olugsmaktadir. Temel birim maliyetler

hastanenin donemsel olarak ve diger hastaneler ile genel karsilastirmalari

yapabilmesi i¢in kullanilmaktadirlar [55]. HUAP kapsaminda &nerilen birim maliyet

hesaplamalar1 [40];

>

Yatak Birim Maliyeti (YBM): Hastane islemelerinde bir faaliyet donemi
icerisinde yatan hastalara sunulan hizmetlere bagli olarak olusan giderlerin, fiili
yatak sayilar1 ile iligkilendirilmesi ile bulunmaktadir. Hesaplanmasinda

asagidaki formiil kullanilmaktadir:
YBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1 / Fiili Yatak Sayis1

Yatak birim maliyeti; bir hastanenin, bir faaliyet doneminde, bir hasta yatagina

yonelik yaptig1 isletme maliyetini gostermektedir.

>

Yatan Hasta Birim Maliyeti (YHBM): Hastanelerde bir faaliyet donemi
icerisinde yatan hastalara sunulan hizmetlere bagli olarak olusan giderlerin,
toplam yatan hasta sayilart ile iliskilendirilmesi ile bulunmaktadir.

Hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmaktadir:
YHBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatan Hasta Sayisi

Yatan hasta birim maliyeti; bir hastanenin bir faaliyet doneminde, yatan bir

hastaya yonelik yaptig1 isletme maliyetini gostermektedir.

>

Yatilan Giin Birim Maliyeti (YGBM): Hastanelerde bir faaliyet donemi
icerisinde yatan hastalara sunulan hizmetlere bagli olarak olusan giderlerin,
toplam yatilan giin sayillar1 ile iliskilendirilmesi ile bulunmaktadir.

Hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmaktadir:
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YGBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatilam Giin Sayisi

Yatilan giin birim maliyeti; bir hastanenin, bir faaliyet doneminde, bir yatan

hastanin, bir tek yatis giiniine yonelik yaptigi isletme maliyetini gostermektedir.

> Poliklinik Muayenesi Birim Maliyeti (PMBM): Hastanelerde bir faaliyet
donemi icerisinde ayakta hastalara sunulan hizmetlere bagli olarak olusan giderlerin,
toplam poliklinik muayene sayilar1 (PMS) ile iligkilendirilmesi ile bulunmaktadir.

Hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmaktadir:
PMBM = Ayakta Hasta Hizmetleri Gider Tutar1 / PMS

Poliklinik muayene birim maliyeti; bir hastanenin, bir faaliyet doneminde, bir
ayakta hastanin, bir poliklinik muayenesine yonelik yaptigi isletme maliyetini

gostermektedir.

»  Hekim Basina Diisen Maliyet (HBDM): Hekim bagina maliyet etkililigini

ifade etmekte olup asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir:
HBDM = Toplam Hasta Giderleri Tutar1 / Toplam Hekim Sayis1

Temel istatistikler ve hesaplanan temel birim maliyet sonuclar1 da yiizde

analizlerine eklenerek onceki donemler ile karsilastirilabilinir.
2.4.9. Yatarak Tedavilerde Uzayan Yatis Kavrami

Saglik harcamalar1t SGK karsilanan genel saglik sigortasi ve bakmakla sorumlu
oldugu kisilerin saglik hizmetleri, refakatci, gilindelik ve yol masraflarindan
yararlanma esas ve usulleri siirekli olarak revize edilen Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ile belirlenirken bu hizmetlerle ilgili 6denecek bedeller Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca (SHFK) tespit edilmektedir [59].

SUT ve ekli listelerde yer almayan tan1 ve tedavi hizmet bedellerinin SGK
tarafindan karsilanabilmesi i¢in, uygunlugunun onaylanarak SHFK’ nca ddenecek
bedellerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bununla beraber 6deme standartlari; ihtiyag
halinde hastalik ve islemler icin belirlenmis standartlar haricinde genisletilip

degistirilerek komisyonlarca siireclerin tanimlanabilmesi miimkiindiir [50].
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Teshis iliskili Gruplar (TIG-Diagnosis Related Groups) g¢alismalar1 ICD-10
AM (International Classification of Disease) igerisinde siniflanan binlerce teshis ve
prosediirii, benzer kaynak kullanim1 kriterlerinden yararlanarak 600-1000 civarinda
teshis iliskili gruba atamaya ve bu gruplarin ortalama birim maliyetinin
hesaplanmasina dayanan bir maliyetlendirme yontemidir. Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii (SHGM) TiG Daire Baskanliinca yiiriitiilen kodlama faaliyetlerinin

hastanelerde yayginlastirilmasin1 amaglamaktadir [58].

Hastane isletmelerinde maliyetlerin belirlenmesi ve faturalandirilmasi
asamalarinda SUT kapsaminda taniya dayali iglemin uygulandig: tarih birinci giin
olarak degerlendirilerek asagida belirtilen siireler igerisinde ayni saglik hizmeti
sunucusunda bu islemle ilgili olarak verilen saglik hizmetleri taniya dayali islem

kapsaminda degerlendirilir [59]:

A Grubu (Ozellikli ameliyatlar ve girisimler) tantya dayali islemlerde; 15 giin,
B Grubu (Ozel ameliyatlar ve girisimler) taniya dayali islemlerde; 10 giin,

C Grubu (Biiyiik ameliyatlar ve girisimler) taniya dayali islemlerde; 8 giin,

D Grubu (Orta ameliyatlar ve girisimler) taniya dayali islemlerde; 5 giin,

YV V V VY V

E Grubu (Kii¢iik ameliyatlar ve girisimler) taniya dayali islemlerde; 3 giindiir.

Bu siireler igerisinde ¢ikis yapmis olan hastalarin maliyetleri SUT kapsaminda
faturalandirilmaktadir.  Belirtilen siirelerin  asilmast  halinde verilen saglik
hizmetlerinin bedelleri bu siireler sonunda faturalandirilarak kapatilir. Belirtilen
stirelerin ilizerinde yatis yapan hastalar uzayan yatig hastasi olarak kabul edilmekte ve
bu nedenle hasta igin yeni bir fatura olusturulmaktadir [59]. Caligmamizda uzayan

hasta faturalar kullanilmistir.

Hastanin taburcu (taburcu isleminin A, B, C, D, E grubunda yer alan siirelerden
once gerceklesmesi durumunda belirtilen siirelerin bitimi taburcu tarihi olarak kabul
edilir) olmasinin takip eden siirecte, ayn1 saglik kurumu ve ayn1 uzmanlik dalinda; on
giin siiresince gerceklestirilen muayene ve rutin biyokimyasal, bakteriyolojik,
hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikleri taniya dayali

O0deme islemi olarak kabul edilerek ayrica faturalandirilamaz [59].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma KTU Farabi Hastanesi bolgenin iigiincii basamak diizeyde tek
tiniversite hastanesinde yapilmaktadir. Hastane egitim ve arastirma c¢alismalarmin
yani sira, bolge hastanesi konumuyla Dogu Karadeniz Bolgesinin genis bir halk
kitlesine hizmet vermektedir. KTU Farabi Hastanesi’nde saglik hizmeti verilen hasta
sayist her gecen yil artmaktadir. Bununla beraber klinik, poliklinik, teshis ve tedavi
tiniteleri, akademik ve idari personel ve de fiziki mekan bazinda hizmet alanm

genisletilmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢aligma ile bir tip fakiiltesi aragtirma ve uygulama hastanesi KVC yogun
bakim iinitesi yogun bakim kliniginde 2012, 2013 ve 2014 yillar1 arasinda toplam 29
uzayan yatis hasta faturalari dikkate alinarak maliyet ¢alismasi gerceklestirilmistir.
Bu calismada istatistiki yontemler kullanilarak, uzayan yatis hastalarinin iglem ve
uygulamalarin maliyetlerinin objektif olarak belirlenebilecegini ortaya koymak ve bu
yolla, saglik yoneticilerine maliyet muhasebesi, planlama, performans denetimi,

kalite ve gelistirme galigmalarinda katki saglamak hedeflenmektedir.

Calismada, hastanede 2012 y1l1 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasi, 2013 yil1
01.01.2013-31.12.2013 tarihleri aras1 ve 2014 yilinda ise 01.01.2014-20.05.2014
tarthleri arasinda gerceklesen uzayan yatis hastalariin hastaneye maliyetlerinin
hesaplanmasinda kullanilan bilgiler geriye doniik olarak, mevcut kayit ve
belgelerden yararlanilarak elde edilmistir. Ayrica servisteki hasta kayitlari, muhasebe

boliimii ve bilgi islem kayitlar1 karsilastirilarak maliyet verileri kullanilmastir.

KVC yogun bakim {initesinde uzayan yatis hastalarinin hastane isletmesine
maliyetler yillar itibariyle hesaplanmistir. Oncelikle 2012, 2013 ve 2014 yillar1 ayr
ayr1 olarak ele alinarak Ortalama Hasta Giinii Sayis1 (OHG), Yatilan Giin Birim
Maliyeti (YGBM), Yatan Hasta Birim Maliyeti (YHBM) hesaplanmis son olarak da
her ii¢ yilin verileri bir biitlin olarak degerlendirilerek karsilasgtirma yoluna
gidilmistir. Tim bu veriler 1s18inda ¢aligma ile elde edilen maliyet bilgilerinin
sadece ¢aligma yapilan hastane KVC yogun bakim iinitesi i¢in gegerli oldugu ve
diger hastanelere  genellenemeyecegi, c¢alismanin  bir  kisithligi  olarak
degerlendirilmistir. Ayrica yapilan ¢alismanin 2012, 2013 ve 2014 willarim

kapsamas1 zaman acisindan da bir kisit olarak degerlendirilmektedir.



Veri kaynagi olarak 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait asagidaki belgelerden

yararlanilmistir;

»  Hastanenin 2012, 2013 ve 2014 (Mayis ay1 dahil) yili Kardiyovaskiiler Cerrahi
(KVC) Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hasta faturalari,
»  Bilanco ve gelir tablolart,

Y

Ayniyat muhasebesi kayit ve tablolari,
»  Hastane bilgi sistemi kayitlaridir.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi icerisinde bulunan KVC Yogun
Bakim Unitesi ABD biinyesinde 2012, 2013 ve 2014 yillar1 igerisinde 29 uzayan
yatis hastast evren olarak belirlenmistir. Bu verilerin tiimii 6rneklem olarak ele

alinarak en kapsamli analizlerin yapilmasi amac¢lanmistir.

Veriler, hastanenin tibbi, idari, mali ve teknik kayitlarindan yararlanilarak
toplanmistir. Calisanlarla goriismeler yapilarak faaliyetler ve faaliyetlerin kullandig1
kaynaklar belirlenmistir.  Faaliyetlerin  belirlenmesi ve faaliyet havuzlan
olusturulmas1 asamasinda, organizasyon semalar1 ve 1is akis semalarindan

yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

Caligsma kapsamina alinan 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait KVC yogun bakim
linitesinde uzayan yatis hastalarinin hastaneye maliyetlerine iliskin gerceklestirilen
analizler ve saptanan bulgular bu bolimde incelenmistir. Bu veriler hasta ile ilgili
herhangi bir bilgi tasimadigindan dolay: etik kurul kurallarina aykiri herhangi bir
durum olusmamustir. Oncelikle 2012, 2013 ve 2014 yillari bazinda veriler
incelenerek bazi degerlerin ikili iliskileri SPSS Istatistiksel Analiz Yazilimi
kullanilarak Pearson Korelesyon analizi yardimi ile ol¢iilmiistiir. Bunun yani sira,

diger degiskenlerinde istatistiksel frekans analizleri yapilip yorumlanmuistir.

Calismamiz kapsamina alinan 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait KVC yogun
bakim {iinitesinde uzayan yatis hastalarinin hastaneye maliyetlerine iliskin her yilin
Ortalama Hasta Gilinii Sayis1 (OHG), Yatilan Giin Birim Maliyeti (YGBM) ve Yatan
Hasta Birim Maliyeti (YHBM) frekans analizi ile hesaplanmigtir. Hasta cinsiyet
oranlar1 dikkate alinarak cinsiyet/0liim, cinsiyet/maliyet iliski ve yatig siiresi / 6lim
arasindaki ikili iliskileri SPSS Iistatistiksel Analiz Yazilimi kullanilarak Pearson

Korelesyon analizi yardimai ile 6l¢iilmiistiir.

2012 yili KVC yogun bakim iinitesi uzayan yatis hastalarinin cinsiyet yiizdeleri
Sekil 8” de verilmektedir.



2012

= E
= K

Sekil 8: 2012 Yii KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hastalarimin Cinsiyet

Yiizdeleri
Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarmin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi KVC yogun bakim iinitesi
uzayan yatis yapmis olan hastalara iliskin 2012 yilima ait cinsiyet verileri
incelendiginde % 64,29’nun kadin, %35,71’inin erkek oldugu goriilmektedir. 2012

yil1 uzayan yatis hasta yas ortalamasi 65 olarak hesaplanmustir.

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi KVC yogun bakim iinitesi
uzayan yatis yapmis olan hastalara iliskin 2012 yilina ait veriler sekil 9°da yer

almaktadir.
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® flag Maliyetleri
® [ aboratuvar Maliyetleri
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B Radyoloji Goriintiileme Maliyetleri
B T1bbi Sarf Malzemesi Maliyetleri
B T1bbi Uygulama Maliyetleri
™ Yatak ve Refakat Ucreti Maliyetleri

Sekil 9: 2012 Yih KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hasta Maliyetleri

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarmin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Hastanenin 2012 yili 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda KVC Yogun
Bakim Unitesi’nde 14 uzayan yatis hastasmin toplam yatis siiresi 302 giindiir.
Toplam maliyet dagilimi incelendiginde ise; ameliyat ve anestezi maliyetleri 655,80
TL, diyaliz maliyetleri 271,50 TL, genel uygulamalar ve girisim maliyetleri 2.706,52
TL, ila¢ maliyetleri 4.017,41 TL, laboratuvar maliyetleri 2.784,87 TL, muayene,
konsiiltasyon ve rapor maliyetleri 174,00 TL, radyoloji goriintiileme maliyetleri
788,48 TL, tibb1 sarf malzemesi maliyetleri 4.155,67 TL, tibb1 uygulama maliyetleri
1.547,43 TL ile yatak ve refakat iicreti maliyetleri 4.380,00 TL seklindedir. Bu
veriler 1s18inda ilgili dénemde hastalarin toplam maliyeti 21.481,68 TL olarak

bulunmustur.
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2012 yili KVC Yogun Bakim Unitesi uzayan yatis hastalarinin;
»  Ortalama Hasta Giinii Sayis1 (OHG):

OHG = Yatih Giin Sayis1 / Cikan ( Taburcu Olan ve Olen ) Hasta Sayis
OGH = 502 _ 21,57
14 7

flgili dsnemde KVC yogun bakim {initesinde 14 uzayan yatis hastasina 302

giin saglik hizmeti verilmistir. Ortalama hasta giinii sayis1 21,57 dir.
> Yatilan Giin Birim Maliyeti (YGBM):

YGBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatilam Giin Sayisi

YGBM = 2148168 _ 71,13 TL
- 302

Yatilan gilin birim maliyeti; 2012 yil1 verileri 1518inda YGBM 71,13 TL olarak
bulunmustur. Yatilan giin birim maliyeti i¢inde en biiyiik pay 14,50 TL ile yatak ve

refakat maliyetlerine aittir.
> Yatan Hasta Birim Maliyeti (YHBM):

YHBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatan Hasta Sayis1

_21.481,68

YHBM = —— = 1.534,41 TL
14

Yatan hasta birim maliyeti 1.534,41 TL olarak bulunmustur. 2012 yili uzayan
yatis hasta birim maliyeti i¢cinde en biiyik pay % 20,39 ile yatak ve refakat

maliyetlerine aittir.

Hastanenin 2012 yi1l1 KVC yogun bakim {initesinde uzayan yatis hastalarina ait

maliyetlerin ylizdesel dagilimlari sekil 10°da yer almaktadir.
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= Yatak ve Refakat Ucreti Maliyetleri

Sekil 10: 2012 Yih KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hasta Maliyet
Yiizdeleri

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarimin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Ilgili dénemde hastalarin maliyetlerinin yiizdesel dagilimlari; ameliyat ve
anestezi maliyetleri % 3,05, diyaliz maliyetleri % 1,26, genel uygulamalar ve girigim
maliyetleri % 12,60, ilag maliyetleri % 18,70, laboratuvar maliyetleri % 12,96,
muayene, konsiiltasyon ve rapor maliyetleri % 0,81, radyoloji goriintiileme
maliyetler1 % 3,67, tibb1 sarf malzemesi maliyetleri % 19,35, tibbi uygulama
maliyetleri % 7,20 ile yatak ve refakat iicreti maliyetleri % 20,39 olmak {iizere

gerceklesmistir.



2013 yil1 KVC yogun bakim {initesi uzayan yatis hastalarinin cinsiyet yiizdeleri
sekil 11°de yer almaktadir.

2013

= E
=K

Sekil 11: 2013 Yili KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hastalarinin Cinsiyet
Yiizdeleri

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarimin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi KVC yogun bakim iinitesi
uzayan yatis yapmis olan hastalara iliskin 2013 yilina ait cinsiyet verileri
incelendiginde % 18,18’ nin kadin, % 81,82’sinin erkek oldugu goriilmektedir. 2013

yil1 uzayan yatig hasta yas ortalamasi 70 olarak hesaplanmustir.

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi KVC yogun bakim iinitesi

uzayan yatis hastalarina iligkin 2013 yilina ait mali veriler sekil 12°de yer almaktadir.
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® Ameliyat ve Anestezi Maliyetleri
Diyaliz Maliyetleri
B Genel Uygulamalar ve Girisim Maliyetleri
® [la¢ Maliyetleri
Laboratuvar Maliyetleri
B Muayene, Konsiiltasyon ve Rapor Maliyetleri
B Radyoloji Gorlintiileme Maliyetleri
T1bbi Sarf Malzemesi Maliyetleri
B T1bbi Uygulama Maliyetleri
® Yatak ve Refakat Ucreti Maliyetleri

Sekil 12: 2013 Yi KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hasta Maliyetleri

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarmin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Hastanenin 2013 yili 01.01.2013-31.12.2013 tarihleri arasinda KVC Yogun
Bakim Unitesinde 11 uzayan yatis hastasinin toplam yatis siiresi 309 giindiir. Toplam
maliyet dagilimi incelendiginde ise; ameliyat ve anestezi maliyetleri 4.298,20 TL,
diyaliz maliyetleri 671,69 TL, genel uygulamalar ve girisim maliyetleri 10.642,77
TL, ilag maliyetleri 35.220,57 TL, laboratuvar maliyetleri 7.667,44 TL, muayene,
konsiiltasyon ve rapor maliyetleri 474,00 TL, radyoloji goriintilleme maliyetleri
1.685,53 TL, tibbi sarf malzemesi maliyetleri 7.452,81 TL, tibbi uygulama
maliyetleri 3.924,18 TL ile yatak ve refakat iicreti maliyetleri 4.778,00 TL
seklindedir. Bu veriler 1518inda ilgili donemde hastalarin toplam maliyeti 76.776,19
TL dir.
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2013 yilt KVC Yogun Bakim Unitesi uzayan yatis hastalarinin;
> Ortalama Hasta Giinii Sayis1 (OHG):

OHG = Yatih Giin Sayisi / Cikan ( Taburcu Olan ve Olen ) Hasta Sayis

OGH—309—28 09
o1 T

flgili dénemde KVC yogun bakim {initesinde uzayan yatis hastalarina 309

hasta giinii saglik hizmeti verilmistir. Ortalama hasta giinii sayis1 28,29 dur.
> Yatilan Giin Birim Maliyeti (YGBM):

YGBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatilam Giin Sayisi

YGBM = 76.776,19 _ 248,47 TL
- 309 @ T

Yatilan gilin birim maliyeti 248,47 TL olarak bulunmustur. Yatilan giin birim

maliyeti i¢inde en biiylik pay 113,97 TL ile ilag maliyetlerine aittir.
> Yatan Hasta Birim Maliyeti (YHBM):
YHBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatan Hasta Sayis1

76.776,19
YHBM = 11 - 6.979,65 TL

Yatan hasta birim maliyeti 6979,65 TL olarak bulunmustur. Yatan hasta birim
maliyeti i¢inde en biiyiik pay % 45,87 ile ilag maliyetlerine aittir.

Hastanenin 2013 yili KVC yogun bakim {initesinde uzayan yatis hastalarina ait

maliyetlerin ylizdesel dagilimlart sekil 13’de yer almaktadir.
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= Ameliyat ve Anestezi Maliyetleri

= Diyaliz Maliyetleri

= Genel Uygulamalar ve Girisim Maliyetleri

= {lag Maliyetleri

= Laboratuvar Maliyetleri

® Muayene, Konsiiltasyon ve Rapor Maliyetleri
Radyoloji Goriintiileme Maliyetleri
Tibbi Sarf Malzemesi Maliyetleri

= Tibbi Uygulama Maliyetleri

= Yatak ve Refakat Ucreti Maliyetleri

Sekil 13: 2013 Yih KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hasta Maliyet
Yiizdeleri

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarmin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

flgili donemde hastalarin maliyetlerinin yiizdesel dagilimlari; ameliyat ve
anestezi maliyetleri % 5,59, diyaliz maliyetleri % 0,87, genel uygulamalar ve girisim
maliyetleri % 13,86, ila¢ maliyetleri % 45,87, laboratuvar maliyetleri % 9,99,
muayene, konsiiltasyon ve rapor maliyetleri % 0,62, radyoloji goriintiileme
maliyetleri % 2,20, tibb1 sarf malzemesi maliyetleri % 9,71, tibb1 uygulama
maliyetleri % 5,11 ile yatak ve refakat iicreti maliyetleri % 6,18 olmak {izere

gerceklesmistir.

2014 yil1 KVC yogun bakim {initesi uzayan yatis hastalarinin cinsiyet yiizdeleri
sekil 14°de yer almaktadir.
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Sekil 14: 2014 Yih KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hastalarimin Cinsiyet
Yiizdeleri

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarmin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi KVC yogun bakim iinitesi
uzayan yatis yapmis olan hastalara iliskin 2014 yilina ait cinsiyet verileri
incelendiginde % 25’inin kadin, % 75’inin erkek oldugu goriilmektedir. 2014 yili

uzayan yatis hasta yas ortalamasi 66 olarak hesaplanmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi KVC yogun bakim iinitesinde
uzayan yatis hastalarina iligkin 2014 yilina ait maliyet verileri sekil 15°de yer

almaktadir.
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= Ameliyat ve Anestezi Maliyetleri
® Diyaliz Maliyetleri
B Genel Uygulamalar ve Girisim Maliyetleri
® fla¢ Maliyetleri
® [ aboratuvar Maliyetleri
Muayene, Konsiiltasyon ve Rapor Maliyetleri
B Radyoloji Goriintiileme Maliyetleri
B T1bbi Sarf Malzemesi Maliyetleri
B T1bbi Uygulama Maliyetleri
W Yatak ve Refakat Ucreti Maliyetleri

Sekil 15: 2014 Yili KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hasta Maliyetleri

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarmin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

Hastanenin 2014 yili 01.01.2014-20.05.2014 tarihleri arasinda KVC Yogun
Bakim Unitesinde 4 uzayan yatis hastasmin toplam yatis siiresi 69 giindiir. Toplam
maliyet dagilimi incelendiginde ise; ameliyat ve anestezi maliyetleri 226,00 TL,
genel uygulamalar ve girisim maliyetleri 1.015,26 TL, ilag maliyetleri 1.818,03 TL,
laboratuvar maliyetleri 613,44 TL, muayene, konsiiltasyon ve rapor maliyetleri 57,00
TL, radyoloji goriintiileme maliyetleri 153,34 TL, tibb1 sarf malzemesi maliyetleri
290,69 TL, tibb1 uygulama maliyetleri 772,05 TL ile yatak ve refakat iicreti
maliyetleri 510,00 TL seklindedir ve diyaliz maliyeti bulunmamaktadir. Bu veriler

1s1ginda ilgili donemde hastalarin toplam maliyeti 5.455,81 TL dir.
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2014 yili KVC Yogun Bakim Unitesi uzayan yatis hastalarinin;
> Ortalama Hasta Giinii Sayis1 (OHG):

OHG = Yatilan Giin Sayis1/ Cikan ( Taburcu Olan ve Olen ) Hasta Sayisi

OGH—69—627
11

Ilgili dénemde KVC yogun bakim iinitesinde 11 uzayan yatis hastasina 69 adet

hasta giinii saglik hizmeti verilmistir. Ortalama hasta giinii sayis1 6,27°dir.
> Yatilan Giin Birim Maliyeti (Y GBM):
YGBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatilam Giin Sayisi

5.455,81
YGBM = %9 79,07 TL

Yatilan giin birim maliyeti 79,07 TL olarak bulunmustur. Yatilan giin birim

maliyeti i¢inde en biiylik pay 26,35 TL ile ila¢ maliyetlerine aittir.
> Yatan Hasta Birim Maliyeti (YHBM):
YHBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatan Hasta Sayis1

5.455,81
YGBM = 1 - 495,98 TL

Yatan hasta birim maliyeti 495,98 TL olarak bulunmustur. Yatan hasta birim

maliyeti i¢inde en bilyiik pay % 33,32 ile ilag maliyetlerine aittir.

Hastanenin 2014 yili KVC yogun bakim {initesinde uzayan yatis hastalarina ait

maliyetlerin ylizdesel dagilimlar: sekil 16’da yer almaktadir.
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Ameliyat ve Anestezi Maliyetleri

= Diyaliz Maliyetleri

® Genel Uygulamalar ve Girisim Maliyetleri

® {lag Maliyetleri

= Laboratuvar Maliyetleri

® Muayene, Konsiiltasyon ve Rapor Maliyetleri
Radyoloji Goriintilleme Maliyetleri

= T1bbi Sarf Malzemesi Maliyetleri

= T1ibbi Uygulama Maliyetleri

= Yatak ve Refakat Ucreti Maliyetleri

Sekil 16: 2014 Yih KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hasta Maliyet
Yiizdeleri

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarimin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

llgili dénemde hastalarin maliyetlerinin yiizdesel dagilimlari; ameliyat ve
anestezi maliyetleri % 4,14, genel uygulamalar ve girisim maliyetleri % 18,61, ilag
maliyetleri % 33,32, laboratuvar maliyetleri % 11,24, muayene, konsiiltasyon ve
rapor maliyetleri % 1,04, radyoloji goriintiilleme maliyetleri % 2,81, tibb1 sarf
malzemesi maliyetleri % 5,33, tibb1 uygulama maliyetleri % 14,15 ile yatak ve

refakat ticreti maliyetleri % 9,35 olmak iizere gergeklesmistir.

2012, 2013 ve 2014 yili KVC yogun bakim finitesindeki toplam 29 uzayan
yatis hastasinin yas dagilimlart Sekil 17°de yer almaktadir.
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Sekil 17: 2012, 2013 ve 2014 Yih KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis
Hastalarinmin Yas Dagilimlan

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi KVC yogun bakim {initesi
uzayan yatig hastalarma ilisgkin 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait yas verileri
karsilagtirmali olarak sekilde yer almaktadir. Yas araliginin 39-84 olarak
gerceklestigi goriilmektedir. 2012 yili uzayan yatis hasta yas ortalamasi 65, 2013 yili
70, 2014 y1l1 66 ve ii¢ yilin ortalamasi ise 67 yas olarak hesaplanmistir.

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi KVC yogun bakim iinitesi
uzayan yatis hastalarina iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait veriler karsilagtirmali

olarak sekil 17°de yer almaktadir.
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Genel Muayene " . . Yatak ve
- . . ' Radyoloji Tibbi Sarf Tibbi
Diyaliz Uygulamalar Ilag Laboratuvar = Konsiiltasyon Gériintiilome ~ Malzemesi Uygulama Refakat

Maliyetleri ve Girigim Maliyetleri Maliyetleri ve Rapor - . . - . . Ucreti
Maliyetleri Maliyetleri Maliyetleri Maliyetleri Maliyetleri Maliyetleri

m2012  1655,30 271,50 12.706,52 14.017,41 12.784,87 174,00 1788,48 14.155,67 11.547,43 14.380,00
m2013  $4.289,20 1671,69 110.642,77 = 135.220,57 17.667,44 1474,00 $1.685,53 17.452,81 13.924,18 14.748,00
m2014 226,00 11.015,26 $1.818,03 1613,44 157,00 153,34 $290,69 1772,05 1510,00

m2014

Ameliyat ve
Anestezi
Maliyetleri

Sekil 18: 2012, 2013 ve 2014 Yillar1 KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hasta Maliyetleri

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde 2012, 2013 ve 2014 yillarinda uzayan yatis hastalarinin mali verileri kullanilarak yazar tarafindan
hazirlanmustir.
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Hastanenin 2012, 2013, 2014 yillar1t KVC Yogun Bakim Unitesi toplam 29
uzayan yatis hastasinin yatis siiresi 680 giindiir. Toplam maliyet dagilimi
incelendiginde ise; ameliyat ve anestezi maliyetleri 5.171,00 TL, diyaliz maliyetleri
943,19 TL, genel uygulamalar ve girisim maliyetleri 14.364,55 TL, ilag maliyetleri
41.056,02 TL, laboratuvar maliyetleri 11.065,75 TL, muayene, konsiiltasyon ve
rapor maliyetleri 705,00 TL, radyoloji goriintiileme maliyetleri 2.627,35 TL, tibb1
sarf malzemesi maliyetleri 11.899,17 TL, tibb1 uygulama maliyetleri 6.243,65 TL ile
yatak ve refakat ticreti maliyetleri 9.638,00 TL seklindedir. Bu veriler 1s181nda ilgili
donemde hastalarin toplam maliyeti 103.713,68 TL dir.

2012, 2013 ve 2014 yillan KVC Yogun Bakim Unitesi uzayan yatis
hastalarinin toplam maliyet, hasta sayis1 ve yatis giinii verileri dikkate alindiginda ii¢

yila ait bilgiler asagidaki gibidir;
> Ortalama Hasta Giinii Sayis1 (OHG):

OHG = Yatilan Giin Sayis1 / Cikan ( Taburcu Olan ve Olen ) Hasta Sayisi

o6H =22 _ 2345
29 7

llgili donemde 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait 29 uzayan yatis hastasmin

ortalama hasta giinii sayis1 23,45 dir.
> Yatilan Giin Birim Maliyeti (YGBM):
YGBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatilam Giin Sayisi

YGBM = 103.713,68 _ 152,52 TL
B 680 B ’

Bu verilere gore 2012, 2013 ve 2014 yillaria ait ortalama yatilan giin birim

maliyeti 152,52 TL olarak bulunmustur.



> Yatan Hasta Birim Maliyeti (YHBM):

YHBM = Yatan Hasta Hizmetleri Gider Tutar1/ Yatan Hasta Sayisi

103.713,68
YHBM = ——— = 3.576,33 TL
29
2012, 2013 ve 2014 yillarina ait ortalama uzayan yatis hasta birim maliyeti

3.576,33 TL olarak bulunmustur.

Tablo 3: KVC Yogun Bakim Unitesi Uzayan Yatis Hastalarinin 2012, 2013 ve 2014
Yillar1 Veri Analizi Ozet Tablo

Yillar/ Toplam/
2012 2013 2014
Veriler Ortalama
Toplam
) 21.481,68 TL 76.776,19 TL 5.45581 TL 103.713,68 TL
Maliyetler
Hasta Sayisi 14 11 4 29
Yatis Siiresi 302 309 69 680
Yas
65 70 66 67
Ortalamasi
OHG 21,57 28,09 6,27 18,64
YGBM 71,13 TL 248,47 TL 79,07 TL 152,52 TL
YHBM 153441 TL 6.979,65 TL 495,98 TL 3.576,33 TL

Kaynak: KTU Farabi Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesinde uzayan yatis hastalarmin mali
verileri kullanilarak yazar tarafindan hazirlanmistir.

2012, 2013 ve 2014 yillarina ait veriler incelendiginde 2013 yilinda hasta
sayisinda 2012 yilina gdre azalma yaganmasina ragmen toplam maliyetler bazinda
onemli bir artig oldugu gozlemlenmistir. OHG verileri incelendiginde 2012 yilinda
21,57, 2013 yilinda 28,09 ve 2014 yilinda 6,27 olarak tespit edilmis ve {i¢ yilin
ortalamasi 18,64 olarak hesaplanmistir. Bu oranlarin hesaplanmasinda en onemli
etkenler uzayan yatis hastasinin toplam sayisi ve yatis giiniidiir. Yas araliginin 39-84

olarak gerceklestigi goriilmektedir.
2012 yil1 uzayan yatis hasta yas ortalamasi1 65, 2013 yil1 70, 2014 yil1 66 ve ii¢
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yilin ortalamasi ise 67 yas olarak hesaplanmistir. Yillar itibariyle YGBM oranlarinda
onemli farkliliklar karsimiza ¢ikmaktadir. 2012 yilinda 71,13 TL, 2013 yilinda
248,47 TL, 2014 yilinda ise 79,07 TL olarak hesaplanan YGBM {i¢ yilin ortalamasi
alindiginda 152,52 TL olarak gerceklesmistir. YBHM hesaplamalar1 ise 2012 yilinda
1.534,41 TL, 2013 yilinda 6.979,65 TL ve 2014 yilinda 495,98 TL olarak
gerceklesmis, ii¢ yilin ortalama degeri 3.576,33 TL olarak hesaplanmustir.

2012, 2013 ve 2014 yillarinda toplam 29 uzayan yatis hastasinda yas ve yatis
siiresi arasinda iliskinin olup olmadig1 Pearson Correlation (korelasyon) testi ile

analiz edilmistir. yas-yatis siiresi arasindaki iliski Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4: Yas/Yatis Siiresi Arasindaki Tliski

Yas Yatis Stiresi
Pearson Correlation 1 ,237
Yas Sig. (2-tailed) ,216
N 29 29
Pearson Correlation 237 1
Yatis Siiresi Sig. (2-tailed) 216
N 29 29

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarinin yaslar ile yatis siiresi arasindaki iliskinin olup olmadig1 Pearson
Korelasyon testi kullanilarak incelenmistir. Bunun sonucunda, anlamhilik diizeyi
0,05’den biiyiik oldugundan hastalarin yasinin yatis siiresi ile iligkili olmadigi
sonucuna varilmigtir. Tablodan da goriildiigii tizere iliski oran1 % 23 oranla, olduk¢a

distiktiir.

2012, 2013 ve 2014 yillarinda toplam 29 uzayan yatis hastasinda yas ve 6lim
arasinda iliskinin olup olmadigi Pearson Correlation (korelasyon) testi ile analiz

edilmistir. Yas-6liim arasindaki iliski Tablo 5°de yer almaktadir.

Tablo 5: Yas/Oliim Arasindaki iliski

Yas Oliim
Pearson Correlation 1 ,261
Yas Sig. (2-tailed) 171
N 29 29
Olim Pearson Correlation ,261 1
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Sig. (2-tailed) | ,171‘

N 29 29 |

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarinin yaslar1 ile oliimleri arasindaki iliskinin olup olmadigr Pearson
Korelasyon testi kullanilarak incelenmistir. Bunun sonucunda, anlamlilik diizeyi
0,05°den biiyiik oldugundan hastalarin yasinin 6liimleri ile iliskili olmadig1 sonucuna

varilmigtir. Tablodan da goriildiigii iizere iliski oran1 % 26 oranla, oldukea diisiiktiir.

2012, 2013 ve 2014 yillarinda toplam 29 uzayan yatis hastasinin hastaneye
toplam maliyeti 103.713,68 TL olarak hesaplanmistir. Yas ve maliyet arasinda
iligkinin olup olmadig1 Pearson Correlation (korelasyon) testi ile analiz edilmistir.

Yas-toplam maliyet arasindaki iligki Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Yas/Toplam Maliyet Arasindaki iliski

Yas Toplam Maliyet
Pearson Correlation 1 -436°
Yas Sig. (2-tailed) ,018
N 29 29
Pearson Correlation -436 1

Iﬂoaﬁ:ig Sig. (2-tailed) 018
N 29 29

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarmin yaslar ile hastaneye toplam maliyetleri arasindaki iligskinin olup
olmadig1 Pearson Korelasyon testi kullanilarak incelenmistir. Bunun sonucunda,
anlamlilik diizeyi 0,05’den kii¢iik oldugundan hastalarin yasinin yatis maliyetleri ile

iligkili oldugu sonucuna varilmstir.

2012, 2013 ve 2014 yillarinda toplam 29 uzayan yatis hastasinda 6lim ile
cinsiyet arasinda iligkinin olup olmadigi Pearson Correlation (korelasyon) testi ile

analiz edilmistir. Tablo 7’de cinsiyet-6liim arasindaki iliski yer almaktadir.

Tablo 7: Cinsiyet ve Oliim Arasindaki Iliski

Cinsiyet Oliim
Pearson Correlation 1 ,133
Sig. (2-tailed) ,491

Cinsiyet
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N 29 29

Pearson Correlation ,133 1
Olim Sig. (2-tailed) 491

N 29 29

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarmin Oliim ile cinsiyet arasinda iliskinin olup olmadig1 arastirilmistir.
Bunun i¢in Pearson Korelasyon testi yapilmistir. Alinan sonuglara gore korelasyon
anlamlhilik diizeyi 0,05’ten (0,491) yiiksektir. Bu da cinsiyet ile 6liim arasinda bir

iliski olmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle cinsiyetin 6liim riski ile ilgisi yoktur.

2012, 2013 ve 2014 yillarinda toplam 29 uzayan yatis hastasinda 6lim ile yatis
stiresi arasinda iliskinin olup olmadig1 Pearson Correlation (korelasyon) testi ile

analiz edilmistir. Tablo 5’de yatis siiresi-6liim arasindaki iliski yer almaktadir.

Tablo 8: Yatis Siiresi ve Oliim Arasindaki Iliski

Olim Yatis Stiresi
Pearson Correlation 1 445"
Olim Sig. (2-tailed) ,016
N 29 29
Pearson Correlation 445" 1
Yatis Siiresi ~ Sig. (2-tailed) ,016
N 29 29

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarinin 6liim-yatis siiresi arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi ile
bakildiginda, ortaya ¢ikan korelasyon katsayisinin anlamlilik diizeyi 0,05’ten (0,016)
kiiciik oldugundan yatis siiresinin hastalarin dliimle iliskisi oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle yatis siiresinin uzayist 6liim riskini de artirmaktadir.

2012, 2013 ve 2014 yillarinda toplam 29 uzayan yatis hastasinin hastaneye
toplam maliyeti 103.713,68 TL olarak hesaplanmigtir. Maliyet ile yatig siiresi
arasinda iligkinin olup olmadigi Pearson Correlation (korelasyon) testi ile analiz

edilmistir. Maliyet-yatis siiresi arasindaki iliski Tablo 9°da yer almaktadr.

Tablo 9: Maliyet ve Yatis Siiresi Arasindaki iliski

Yatis Stiresi | Toplam Maliyet
Vatis Siiresi Pearson Correlation 1 882"
¥ Sig. (2-tailed) 000
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N 29 29

Pearson Correlation 882" 1
Toplam Maliyet  Sig. (2-tailed) ,000

N 29 29

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarinin yatis siiresi ile toplam maliyetlerindeki degisim Pearson
Korelasyon testi ile incelenmistir. Bunun sonucunda korelasyon katsayisinin
anlamlilik diizeyi 0,01°den kiigiik oldugundan toplam maliyetin, yatig siiresi ile
dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bir hastanin yatis siiresi uzadikca

hastanin hastaneye olan maliyetinin artig1 sonucuna varilmistir.
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5.  TARTISMA

Caligsma kapsamina alinan 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait KVC yogun bakim
linitesinde uzayan yatis hastalarinin hastaneye maliyetlerine iliskin gerceklestirilen
analizler ve saptanan bulgular bu boliimde incelenmistir. Bu veriler hasta ile ilgili
herhangi bir bilgi tasimadigindan dolay: etik kurul kurallarina aykiri herhangi bir
durum olusmamustir. Oncelikle 2012, 2013 ve 2014 yillari bazinda veriler
incelenerek bazi degerlerin ikili iliskileri SPSS Istatistiksel Analiz Yazilimi
kullanilarak Pearson Korelesyon analizi yardimi ile ol¢iilmiistiir. Bunun yani sira,
diger degiskenlerinde istatistiksel frekans analizleri yapilip yorumlanmistir.
Caligmamiz kapsamina alinan 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait KVC yogun bakim
linitesinde uzayan yatis hastalarinin hastaneye maliyetlerine iligkin her yilin
Ortalama Hasta Gilinii Sayis1 (OHG), Yatilan Giin Birim Maliyeti (YGBM) ve Yatan
Hasta Birim Maliyeti (YHBM) frekans analizi ile hesaplanmistir. Hasta cinsiyet
oranlar dikkate alinarak cinsiyet/6liim, cinsiyet/maliyet iligki ve yatis siiresi / 6lim
arasindaki ikili iliskileri SPSS Istatistiksel Analiz Yazilimi kullanilarak Pearson

Korelesyon analizi yardimai ile 6l¢iilmiistiir.

Litaratiirde ¢calismamiza 151k tutacak ve karsilastirma imkani saglayan pek ¢ok
maliyet hesaplama analizi bulunmaktadir. Fakat ¢aligmalarda genel olarak hastane
isletmelerinde maliyet hesaplama uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Bu kapsamda
genel olarak hastane maliyetleri, hasta giinii sayisi, yatak devir hiz1 ve araligi,
hastanin bir gilinliik maliyeti gibi pek ¢ok maliyet c¢esidinin incelendigi

gorilmektedir.

Yigit ve Agirbas tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢alismada Saglik Bakanligi
Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde (TD(B) yatan hasta servislerindeki
KKO’nin maliyetler tizerindeki etkisini belirlemek ve birim maliyetlerdeki
degisimleri saptamak amaclanmistir. Bu amagla; maliyetleri ve giderlerin akisinm
sapamayabilmek tlizere hastanenin 2001 yilin1 kapsayan biitlin idari, mali ve tibbi
kay1t ve istatistikler caligma kapsaminda ele alinmistir. Calismada TDCB hastanenin
fiilli hasta giinii maliyeti ile farkli KKO’nda olusacak hasta giinleri ile birim
maliyetleri her bir yatan hasta servisi agisindan incelenmistir. Bu kapsamda %5 ile

%100 arasinda degisen kapasite kullanim diizeylerinde her bir yatan hasta servisi



hasta giinii sayilar1 ve hasta giinii maliyetleri hesaplanmis ve maliyetlerdeki
degisimler izlenmistir. Kapasite faktorii olarak bir yilin (365 giin) alindig1 yatan
hasta servisleri yatak sayilari ile 365 giin ¢arpilarak her bir servisin teorik kapasitesi
hesaplanmis ve % 10 ile %100 arasinda degisen kapasite kullanim diizeylerindeki
birim hasta glinii maliyetleri degerlendirilmistir. TDCB toplam maliyetlerinin %
68’inin sabit maliyet, % 32’sinin degisken maliyet karakterinde oldugu tespit
edilmistir. KKO % 56,58, OHG 2,83, YDA ise 2,25 olarak ger¢eklesmistir. Hastane
genelinde hasta giinii maliyeti 72.474.644 TL, YBM 14.968.043.212 TL, yatan hasta
maliyeti, 207.543.583 TL oldugu sonucuna ulasilmistir [48].

2009 yilinda Ata¢ tarafindan bir kamu hastanesinde departmantal maliyet
analizi yapilmistir. Bu calismada, kiiciik 6l¢ekli bir kamu hastanesinde maliyetlerin,
gider yeri ve cesitlerinin departmanlara gére dagilimi ve oranlari incelenerek
poliklinik, Kklinikler, laboratuvar ve diger hastane hizmetlerinde ger¢eklesen birim
maliyetlerin belirlenmesi amac¢lanmigstir. Bu kapsamda kamu hastanesinin bir yillik
donemde gergeklesen maliyetleri mevcut muhasebe, hastane bilgi sistemi, maas
kayitlart ve istatistikler kullanilarak “Fiili Tam Maliyet Yontemi” ile incelenmis ve
birim maliyetleri belirlenmistir. Oran analizleri ile giderlerin klinik, poliklinik ve
diger hastane birimleri arasinda dagilimi, gider gesitleri oran analizi ile giderlerin ilk
madde ve malzeme, personel giderleri ve diger genel yonetim giderleri kapsaminda
ele alinarak degerlendirilmistir. Hastanenin gider ¢esitleri arasinda ilk madde ve
malzeme giderleri % 37,9, personel giderleri % 25,9 ve disaridan saglanan fayda ve
hizmetler % 22,3, gider yerleri dagiliminda esas iiretim gider yerleri % 57,5,
yardimci iiretim gider yerleri % 21,3, yardimer hizmet gider yerleri % 12,9 oraniyla
ilk ii¢ sirayr olusturmuslardir. Birim maliyetlerinin incelenmesinde, klinik
hizmetlerinde yatan hasta giinii birim maliyetleri en yiiksek olanlar sirasi ile Cocuk
Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Go6z hastaliklart klinikleridir.
Polikliniklerde en yiiksek birim maliyetler siras1 ile Acil Tip, Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi ve Kardiyoloji polikliniklerinde gergeklesmistir. Laboratuvar hizmetleri
icinde Bilgisayarli Tomografi, diger hizmetler i¢inde ise Genel Dogumhane birim

maliyeti en yiiksek boliimler olarak degerlendirilmistir [41].
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Kizilge¢ 2012 yilinda Cerrahpasa tip fakiiltesinde yatan hasta maliyetlerinin
belirlenmesi amaciyla 24 anabilim dalin1 kapsayan bir calisma gerceklestirmistir.
Yatak sayilan dikkate alindiginda Cocuk Hastaliklar1 ile Genel Cerrahi anabilim
dallart %14, i¢ Hastaliklar1 anabilim dali ise % 11°lik bir paya sahiptir. Taburcu
yiizdeleri incelendiginde %100 lik bir oran ile Kulak Burun Bogaz ve Plastik
Cerrahi anabilim dallar1 en yiiksek taburcu oranlarma sahip oldugu gozlenmistir.
Yatarak tedavi hastalarinda ise 6liim oraninin en yiiksek oldugu anabilim dallari
sirastyla Anesteziyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklaridir. Uroloji,  Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Radyasyon Onkolojisi anabilim dallar1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi genelinde en yliksek hasta yatis siiresine sahip ii¢ anabilim dalidir. Bu
siireler yatan hasta sayisina oranlandiginda Enfeksiyon Hastaliklari, Dermatoloji ve
Cocuk Cerrahisi olarak degismektedir. 2011 yil1 igerisinde yatak kapasitelerine gore
en yliksek yatak doluluk oranina %96 lik bir yiizde ile Anesteziyoloji anabilim dali
sahiptir. Hastane genelinde 2011 yilinda ortalama yatak doluluk oran1 % 60,565
olarak hesaplanmistir. Maliyet tabanli incelemelerde ise Genel Cerrahi anabilim dali
2011 yilinda, 22.145.146,59 TL ile en fazla yatan hasta giderine sahip ABD
olmustur. Takiben sirastyla I¢ Hastaliklar1 ve Cocuk Hastaliklar1 anabilim dallar
gelmektedir. Dermatoloji anabilim dali 1.252.651,84 TL ile 2011 yilinda en diisiik
yatan hasta giderine sahip anabilim dalidir. Hesaplamalara goére 2011 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2011 yilinda ortalama yatis siireleri dikkate
alindiginda, Genel Cerrahi anabilim dalinda yatarak tedavi géren bir hasta 38.050,08
TL’lik bir maliyet ile en yiiksek maliyete sahip olan hasta olarak bulunmustur. 2011
yilinda hastane genelinde ortalama bu maliyet 8.362,44 TL ¢ikmustir. Yatan
hastalarin bir giinliik ortalama yatis maliyetleri sonuglarma gore, en yliksek giinliik
yatis maliyetine sahip ilk ii¢ anabilim dali sirasiyla Plastik Cerrahi, Genel Cerrahi ve
Kulak Burun Bogaz anabilim dallaridir. 2011 yilinda hastane genelinde ortalama
yillik yatak maliyeti 84.959,10 TL sonucuna ulasilmustir. Istatistiki ¢alismalarda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde, 2011 yilinda, anabilim dallarinin yatak
sayilar1 ile toplam giderleri arasindaki korelasyon incelendiginde, aralarinda dogru
yonlii, anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Sonug¢ olarak OHG
21,77, yatan hasta birim bagina maliyetleri ise 5.675.486,10 TL olarak bulunmustur.
Ortalama yillik YBM 84.959,10 TL oldugu sonucuna ulasilmistir. Yatak sayilari ile

toplam maliyetleri arasindaki korelasyon incelendiginde, aralarinda dogru yonli,
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anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonugtan hareket ile
yatak kapasitesi fazla olan bir anabilim dalinin toplam giderinin de yiiksek olacagi
sonucuna varilabilir. Maliyeti etkileyen etkenler arasinda insan giiciine ait olan

giderlerin 6nemli yer tuttugu goriilmektedir [9].
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6. SONUC

2012, 2013 ve 2014 yillarinda toplam 29 uzayan yatis hastas1 680 yatis giliniine
sahiptir ve hastalarin hastaneye toplam maliyeti 103.713,68 TL olarak
hesaplanmistir. Ortalama hasta giinii verileri incelendiginde 2012 yilinda 21,57, 2013
yilinda 28,09 ve 2014 yilinda 6,27 olarak tespit edilmis ve ii¢ yilin ortalamas1 18,64
olarak hesaplanmistir. Bu oranlarin hesaplanmasinda en énemli etkenler uzayan yatis

hastasinin toplam sayisi ve yatis giinii olarak bulunmustur.

Yillar itibariyle YGBM oranlarinda 2013 yilina ait verilerde farkliliklar
karsimiza ¢ikmaktadir. 2012 yilinda 71,13 TL, 2013 yilinda 248,47 TL, 2014 yilinda
ise 79,07 TL olarak hesaplanan YGBM {i¢ yilin ortalamasi alindiginda 152,52 TL
olarak gerceklesmistir. YBHM hesaplamalart ise 2012 yilinda 1.534,41 TL, 2013
yilinda 6.979,65 TL ve 2014 yilinda 495,98 TL olarak gergeklesmis, iic yilin
ortalama degeri 3.576,33 TL olarak hesaplanmistir. Maliyetlerin belirlenmesinde en

Oonemli etkenin hastalarin yatis siiresi ve ila¢ maliyetleri oldugu sonucu varilmistir.

Uzayan yatis hastalarina iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina ait yas verileri
karsilastirmali olarak ele alinmustir. Yas araligmin 39-84 olarak gerceklestigi
goriilmektedir. 2012 yil1 uzayan yatis hasta yas ortalamasi 65, 2013 yil1 70, 2014 yil1
66 ve li¢ yilin ortalamasi ise 67 yas olarak hesaplanmistir. 2012, 2013 ve 2014 yillar
kapsaminda uzayan yatis hastalarinin yaslari ile yatis siiresi arasindaki iliskinin olup
olmadig1 Pearson Korelasyon testi kullanilarak incelenmistir. Bunun sonucunda,
anlamlilik diizeyi 0,05’den biiyiik oldugundan hastalarin yasmin yatis siiresi ile

iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir.

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarmin yaslar ile hastaneye toplam maliyetleri arasindaki iligkinin olup
olmadig1 Pearson Korelasyon testi kullanilarak incelenmistir. Bunun sonucunda,
anlamlilik diizeyi 0,05°den kii¢lik oldugundan hastalarin yasinin yatis maliyetleri ile
iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle hasta yasi arttik¢a hastanin hastaneye

maliyeti de artmaktadir.

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan

yatis hastalarmin Oliim ile cinsiyet arasinda iliskinin olup olmadig1 arastirilmistir.



Bunun igin Pearson Korelasyon testi yapilmistir. Alinan sonuglara gore korelasyon
anlamlilik diizeyi 0,05’ten (0,491) yiiksektir. Bu da cinsiyet ile 6liim arasinda bir
iliski olmadigin1 géstermektedir. Bu nedenle cinsiyetin 6liim riski ile ilgisi olmadigi

sonucuna varilmistir.

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarinin 6liim-yatig siiresi arasindaki iligki Pearson Korelasyon testi ile
bakildiginda, ortaya ¢ikan korelasyon katsayisinin anlamlilik diizeyi 0,05’ten (0,016)
kii¢iik oldugundan yatis siiresinin hastalarin liimle iliskisi oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle yatis siiresinin uzayisinin 6liim riskini artirdig1 sonucuna varilmistir.

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarinin yatis siiresi ile toplam maliyetlerindeki degisim Pearson
Korelasyon testi ile incelenmistir. Bunun sonucunda korelasyon katsayisinin
anlamlilik diizeyi 0,01°den kiigiik oldugundan toplam maliyetin, yatig siiresi ile
dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bir hastanin yatis siiresi uzadikg¢a

hastanin hastaneye olan maliyetinin artig1 sonucuna varilmaistir.

2012, 2013 ve 2014 yillar1 kapsaminda KVC yogun bakim kliniginde uzayan
yatis hastalarinin yaglari ile oliimleri arasindaki iliskinin olup olmadigi Pearson
Korelasyon testi kullanilarak incelenmistir. Bunun sonucunda, anlamlilik diizeyi
0,05°den biiylik oldugundan hastalarin yasinin 6liimleri ile iligkili olmadig1 sonucuna

varilmistir.

2012, 2013 ve 2014 yillarina ait veriler incelendiginde 2013 yilinda hasta
sayisinda 2012 yilina gére azalma yasanmasina ragmen toplam maliyetler bazinda
onemli bir artis oldugu sonucuna varilmistir. Bu maliyet artis1 hasta yatis siiresi ve
tedavi silirecindeki ilag ve tibbi malzeme giderlerinden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle hastalarin hastanede kalis siirelerini kisaltict tedbirlerin alimmasi Onem
tasimaktadir. Onemli bir maliyet kalemi olusturan ilag maliyetlerinin de

azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmalidir.
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