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OZET

Eriskin Genel Yogun Bakim Unitesi Hizmetlerinin Maliyet Analizi: Ozel Bir

Hastane Ornegi

Bu arastirmanin amaci, 6zel bir hastaneye ait eriskin genel yogun bakim {initesinde
sunulan hizmetlerin maliyet analizini yaparak, kaynak kullaniminin etkinligini ortaya
koymaktir. Giinlimiiz saglik sistemlerinde artan hizmet talebi ve siirli kaynaklar,
maliyet odakli yonetim anlayisini gerekli kilmistir. Yogun bakim fiiniteleri, yiiksek
teknoloji kullanimi, nitelikli personel gerekliligi ve 24 saat kesintisiz hizmet sunmalari
nedeniyle hastaneler i¢in en maliyetli birimlerin basinda gelmektedir. Bu calisma
kapsaminda, 2023 yilinda en az 24 saat yogun bakimda kalan 833 hastanin verileri
retrospektif ve kesitsel bir yaklasimla incelenmistir. Veriler; hastanenin mali raporlari,
insan kaynaklar1 bordrolari, mizan ve muavin tablolar1 ile Oracle tabanli sistemden
elde edilmistir. Arastirmada maliyet unsurlari tibbi sarf malzeme, ilag, personel, genel
iiretim ve destek hizmetleri olarak bes ana gruba ayrilmistir. Ug asamali dagitim
yontemi kullanilarak giderler ilgili birimlere yiliklenmis ve birim maliyetler
hesaplanmistir. Bulgular, toplam maliyetin biiyiik bir kisminin personel giderlerinden
olustugunu, 6zellikle hemsirelik hizmetlerinin yogun bakim maliyetlerinde belirleyici
rol oynadigimi gostermektedir. Ayrica, dolayl giderlerin (6rnegin arsiv, bilgi islem,
camagirhane vb.) dogru yontemlerle esas lretim birimlerine dagitilmasi birim
maliyetlerin hassas hesaplanmasinda kritik 6nem tasidigi anlagilmistir. Sonug olarak,
bu calisma saglik yoneticilerine biitceleme, maliyet kontrolii ve kaynak tahsisi
konusunda somut veriler sunmakta, yogun bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi

agisindan rehberlik etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Biit¢eleme, Gider, Maliyet, Personel, Yogun bakim



ABSTRACT

Cost Analysis of Adult General Intensive Care Unit Services: A Private Hospital

Example

The aim of this study is to analyse the cost of services provided in the adult general
intensive care unit of a private hospital and to reveal the effectiveness of resource
utilisation. Increasing service demand and limited resources in today's health systems
have necessitated a cost-oriented management approach. Intensive care units are one
of the most costly units for hospitals due to the use of high technology, the need for
qualified personnel and 24-hour uninterrupted service. In this study, the data of 833
patients who stayed in intensive care for at least 24 hours in 2023 were analysed with
a retrospective and cross-sectional approach. The data were obtained from the
hospital's financial reports, human resources payrolls, trial balance, and assistant
tables, and Oracle-based system. In the study, cost elements were categorised into five
main groups as medical consumables, pharmaceuticals, personnel, general production
and support services. Expenses were allocated to the relevant units using the three-
stage allocation method and unit costs were calculated. The findings show that a large
portion of the total cost is composed of personnel expenses, especially nursing services
play a decisive role in intensive care costs. In addition, it was understood that the
distribution of indirect costs (e.g. archive, data processing, laundry, etc.) to the main
production units with the right methods is critical for the accurate calculation of unit
costs. As a result, this study provides concrete data to health managers on budgeting,
cost control and resource allocation and provides guidance for the sustainability of

intensive care services.

Keywords: Budgeting, Expense, Cost, Personnel, Intensive care



1 GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit eden durumlarla karsi karsiya kalan
hastalarin hayatta kalmalarini saglamak ve sagliklarma kavusmalarimi desteklemek
amaciyla 0zel olarak tasarlanmis, ileri teknolojiyle donatilmis ve yliksek nitelikli
saglik personeli tarafindan yonetilen kritik birimlerdir. Bu birimlerde tedavi edilen
hastalar, genellikle birden fazla organ sisteminde ciddi islev bozukluklar1 yasamakta
ve siirekli, kapsamli tibbi gézetim altinda tutulmalar1 gerekmektedir. Yogun bakim,
sadece bir tibbi brangin degil, birgok disiplinin is birligiyle yiiriitiilen multidisipliner
bir alandir. Bu nedenle, yogun bakim hizmetleri; anesteziyoloji ve reanimasyon, i¢
hastaliklar1, cerrahi gibi farkli alanlardan uzman doktorlarin yani sira hemsireler,
fizyoterapistler, solunum terapistleri ve diger saglik personelinin koordinasyonuyla
yiriitiilmektedir. Ekip, hastalarin klinik durumlarini stirekli takip eder, tan1 koyar ve

hizli, etkili tedavi uygulamalariyla hastalarin yagamsal fonksiyonlarini destekler (1).

Toplumlarin gelismislik diizeylerinden bagimsiz olarak, bireylerin en temel
beklentilerinden biri saglikli ve kaliteli bir yasam siirmektir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerine olan talep her gecen giin artmaktadir. Ancak, saglik sistemlerinin sinirh
insan giicii, zaman ve mali kaynaklarla bu talebi karsilamasi oldukca giigtiir. Kaynak
yetersizligi ve artan saglik talebi, sadece tibbi degil, ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik
boyutlar1 olan ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle yiliksek maliyetli
alanlardan biri olan yogun bakim hizmetlerinin planlamasi ve yonetimi hem tip hem
de sosyal bilimlerin ilgi alanma girmektedir. Yogun bakim {initeleri, hastanelerin
finansal yapisinda 6nemli bir yiik olusturur. Bunun baslica nedenleri arasinda;
hastalarin bireysel bakim ihtiyaglarinin yiiksek olmasi, yogun teknoloji kullanimi, sik
laboratuvar tetkikleri ve ileri diizey tedavi yontemlerinin uygulanmasi yer almaktadir.
Ayrica, yogun bakimda yatan hastalarin biiylik bir kism1 uzun siire hastanede kalmak

zorunda kaldigindan, bu durum kaynak kullanimini daha da artirmaktadir.

Bu noktada, saglik yoneticilerinin en Onemli gorevlerinden biri, mevcut
kaynaklart en verimli sekilde kullanarak hastalara miimkiin olan en iyi tedaviyi

sunmaktir. Bu hedefe ulasmada etkili bir ara¢ olan maliyet analizi, harcamalarin



detayli bicimde incelenmesini saglayarak karar alma siireclerini daha rasyonel hale
getirir. Maliyet analizi sayesinde saglik kurumlari, harcamalarini sistemli bir sekilde
izleyebilir, gereksiz masraflar1 tespit edebilir ve biit¢elerini daha etkin kullanabilir. Bu
durum hem hizmet Kalitesinin artmasina hem de kurumsal siirdiiriilebilirligin

saglanmasina katkida bulunur (2).

Hastanelerde verimlilik, kalite ve performans degerlendirmelerinde klinik
gostergeler siklikla kullanilmaktadir. Bu nedenle klinik ¢alismalar ile ilgili
kavramlarin neler oldugu ve nasil hesaplandiginin bilinmesi énem arz etmektedir.
Hastanelerin amaglarina ulagabilmesi i¢in hasta bakim hizmetlerinin planlanmast,
yiirlitiilmesi, denetlenmesi, degerlendirilmesi, koordine edilmesi, etkin ve verimli

sunulmasi1 6nem arz etmektedir (1).

Hasta kabul siirecinde tibbi sekreter, hemsire ve hekimin ayr1 ayri1 gorevleri
bulunmakta olup, bu gorevler birbirini tamamlamaktadir. Tibbi sekreterin goérevi,
hastanin kaydini tam ve dogru bir sekilde yapmak, evraklarla ilgili hastanin yakinlarin
bilgilendirmek ve hasta dosyasini hazir hale getirmektir. Hekim, tedavi planini

gerceklestirerek gerekli istemleri hasta dosyasina kaydeder (4).

Hemsire, fiziki muayeneye yardim, hastanin hazirligi, tanisma ve oryantasyon
stirecleri, hasta linitesinin diizenlenmesi, kiymetli esyalarin emniyete alinmasi ve hasta
bakiminin planlanmas1 gibi siireglerde sorumluluk sahibidir. Bu hizmetin, tibbi ve
kalite standartlar1 ile mali agidan yonetilmesi gerekmektedir. Hemsirelik bakima,
hekim tedavileri, fiziki kosullar ve destekler maliyeti etkileyen faktorlerdir. Giderlerin
biitcelenmesi ve kontrolil siireclerinde, giderlerin tiirlerine gore izlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (2). Saglik hizmetlerinde etkili ve kaliteli bakim sunumu, disiplinler arasi
ekip caligmasina dayanir. Hasta kabul siireci; tibbi sekreter, hemsire ve hekimin
birbiriyle uyumlu gorevleriyle yiiriitiiliir. Tibbi sekreter, hastanin kayit ve evrak
islemlerini eksiksiz sekilde gergeklestirirken; hekim, tan1 ve tedavi siireglerini planlar
ve belgeler. Hemsire ise hastanin fiziki muayeneye hazirlanmasi, oryantasyonu, bakim
planlamas1 ve giivenliginin saglanmasindan sorumludur. Bu igbirligi, yalnizca hizmet

kalitesini degil, ayn1 zamanda maliyet yonetimini de etkiler. Nitelikli hemsirelik



bakimi, hekim istemleri, fiziki kosullar ve destek hizmetleri, saglik kurumlarimin gider
kalemleri {izerinde dogrudan etkiye sahiptir. Bu nedenle, giderlerin tiirlerine gore
izlenmesi, biitcelenmesi ve kontrol edilmesi siireclerinde ekip c¢alismasinin
organizasyonu biiyiik 6nem tasir. Diger destek personeli ve idari calisanlar da bu
biitiinliglin ayrilmaz parcasidir. Ekip temelli yaklasim, hem hasta memnuniyetini

artirtr hem de maliyetlerin etkin yonetimini kolaylastirir.

Saglik kurumlarmin etkili ve siirdiiriilebilir sekilde yonetilebilmesi i¢in finansal
verilerin dogru ve kapsamli bigimde analiz edilmesi biiyiik 6nem tasir. Bu dogrultuda,
yoneticilerin iki temel maliyet c¢alismasini diizenli olarak gerceklestirmeleri
gerekmektedir. Bunlardan birincisi, giderlerin gider merkezlerine dogru sekilde
dagitilmasi; ikincisi ise birim maliyetlerin hesaplanmasidir. Bu iki temel analiz,
maliyetlerin ne sekilde olustugunu, hangi hizmetlerin ne kadar maliyete yol agtigini

ortaya koyarak kurumsal finansal yonetimde seffaflig1 artirir (2).

Maliyet analizi siireci, belirli asamalardan olusur ve sistematik olarak
yiiriitiilmelidir. Tk asamada, analiz calismasinin temel amaci agik ve net bir sekilde
belirlenmelidir. Amag, maliyetlerin neden analiz edildigini ve bu analiz sonucunda
hangi sonuglara ulasilmak istendigini ifade eder. ikinci asamada, maliyet unsurlarinin
olustugu gider yerleri tespit edilmelidir. Bu noktada, hangi hizmet birimlerinin ne tiir
giderler iirettigi belirlenerek analiz cercevesi netlestirilir. Uciincii asamada ise,
toplanan giderlerin daha 6nce tanimlanan gider yerlerine dagitimi yapilir. Dordiincii
asama, yonetim ve destek hizmetleri gibi dogrudan iiretimle iligkili olmayan gider
yerlerindeki maliyetlerin, esas ve yardimci gider yerlerine paylastirilmasini igerir.
Boylece, tiim maliyetler dogrudan saglik hizmeti sunan birimlere dogru sekilde
yansitilmis olur. Besinci asamada, esas ve yardime gider yerlerinin toplam maliyetleri
hesaplanir ve her birimin birim bagina maliyeti ortaya konur. Bu maliyetler lizerinden
maliyet fonksiyonlart olusturularak saglik hizmetlerinin finansal verimliligi
degerlendirilir. Son agamada ise tiim bu veriler analiz edilerek raporlanir ve yonetime
sunulur. Boylelikle, maliyet analizinden elde edilen bilgiler yonetsel kararlarin

alinmasinda kullanilabilir hale gelir (2).



Yogun bakim iinitelerinin fiziki sartlar1 Saglik Bakanliinca belirlenmistir.
Erigkin yogun bakim servisleri birinci, ikinci, iclincii seviye olarak
basamaklandirilmaktadir. Yogun bakim iinitelerinin varligi kritik vital bulgulara sahip
hastalarin takibi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ileri yasam destegi verilen bu
tinitelerde hasta bakimi olduk¢a maliyetli olmaktadir (6). Bu {nitelerde doktor,
hemsire, tibbi sekreter, yardimci saglik personeli 7/24 kesintisiz hizmet vermektedir.
Hemsirelik mesleginin temel amaci insana yardim etmektir. Hastalik gibi nedenlerle,
bireyin kendi ihtiyaclarin1 karsilayamadigi durumlarda birey adina bu sorumlulugu

hemgire listlenir (4).

Saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar giderek artmaktadir. Birey ve toplum
tizerinde etkisi olmasi sebebiyle de saglik hizmetleri ve harcamalar1 giindemde olan
onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri yonetiminin temel
amaci toplumun saglik statiisiiniin yiikselmesi ve sagligin gelistirilmesi ise, saglik
hizmetleri finansman1 bu amaca ulasmada 6nemli bir aragtir (3). Saglik hizmetlerini
karsilanabilir durumda tutmak i¢in maliyetleri ve belirleyicileri hakkinda fikir sahibi

olmak ¢ok onemlidir (5).

Bu nedenle, giindemde 6nemli bir konu olan saglik hizmetlerinde maliyet
yonetimi, Ozellikle eriskin genel yogun bakim hastalarinin maliyetlerini etkileyen
faktorleri ve bu maliyetlerin yonetimi i¢in alternatif yollar1 ortaya koymayi amaglayan
bu calismay1 yapmay1 planlamaktayiz. Caligmanin birinci bdliimiinde genel yogun
bakim iinitesi hakkinda genel bilgiler ile saglik kurumlari maliyet analizi i¢in
kavramsal cerceve sunulmustur. ikinci boliim “gerec ve ydntem” bashiginda amac,
verilerin toplanmasi, verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir. Ugiincii bdliim
“Bulgular” basliginda 6zel bir hastane 6rnegi iizerinden elde edilen verilerle yapilan
hesaplamalar sunulmustur. Son boliim tartisma ve sonug-Oneriler baglhiginda ise genel

degerlendirme ile oneriler sunulmustur.



2 GENEL BILGILER

2.1 Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit eden hastaliklarin yonetiminde ileri
teknoloji ve uzmanlasmis saglik hizmeti sunan kritik alanlardir. Hem diinyada hem de
Tirkiye’de genel yogun bakim {initeleri tarihsel siirecte 6nemli evrimler gecirerek
giinimiizdeki modern yapisina ulagsmistir. Bu bolimde, genel yogun bakim

tinitelerinin tanimui, tarihsel gelisimi ve giincel standartlar1 ele alinacaktir.

2.1.1 Genel yogun bakim iinitesi diinyada gelisimi

Insanhgin ihtiyaglart dogrultusunda gelisen ve doniisen diinyada, smirli
kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmas1 amaciyla ¢esitli caligmalar yiiriitilmektedir.
Bu c¢aligmalar, beraberinde yeni kavramlarin ortaya c¢ikmasmma da zemin
hazirlamaktadir. Yogun bakim alani, yaklasik 40 yil dnce Fransa ve Amerika'da
anesteziyoloji disiplininden ayrilarak bagimsiz bir bilim dali olarak gelismistir.
Fransa’da genel yogun bakim uygulamalari "Reanimasyon" olarak adlandirilirken,
Amerika Birlesik Devletleri’nde "Intensive Care" terimi kullanilmis ve bu kavram
Tirkceye "yogun bakim" ve "tedavi" olarak cevrilmistir. Hastalar, hastalik
siireclerinde veya ani travmalar ve kazalar neticesinde yogun bakim, tedavi ve
mekanik destek gerektiren durumlarla karsi1 karsiya kalabilmektedir. Bu siirecler, genel
yogun bakim iinitelerinin 6nemini ve gerekliligini agik¢a ortaya koymustur. Genel
yogun bakim iinitelerinin tarih¢esine bakildiginda, insanlik tarihindeki savaslar ve
salgin hastaliklarin bu birimlerin gelisimine 6nemli katkilar sagladigi goriilmektedir.
Yogun bakim alaninda ilk énemli adim atan kisi olarak Ingiliz kékenli hemsire
Florence Nightingale kabul edilmektedir. Ayni zamanda modern hemsireligin onciisii
olarak bilinen Nightingale, bu girisimini Kirim Savasi (1854-1856) sirasinda
gerceklestirmistir. Savas sirasinda yaralanan ya da biiyiik cerrahi miidahaleler geciren
kritik hastalarin durumlarini hizli bir sekilde gézlemleyebilmek, acil durumlarda hizl
miidahale edebilmek ve tecriibeli hemsirelerin gozetimi altinda daha nitelikli bakim

saglamak amaciyla, bu hastalar1 hemsire istasyonuna en yakin bdliime yerlestirerek



benzer bir uygulama baslatmistir. Bdylece yogun bakim {initelerinin temelleri

atilmistir (7).

Yogun bakim tarihi yoniinden Kirim savasinda Florence Nightingale tarafindan
atilan adim ile baslayan siireci yine savaslar ve salginlar takip etmistir. Sonraki siiregte
Dr. Walter Dandy ve 6grencisi Harvey Cushing, John Hopkins Hastanesinde kendi
caligmalari ile beyin cerrahisi hastalarina ameliyat sonrasi bakim saglamak ve hastalari
yakindan gozlemlemek i¢in {i¢ yatakli 6zel bir derlenme odasi diizenlemislerdir. Basit
bir yogun bakim {initesi olarak diisiiniilen bu birim, yogun bakim kavraminin
gelismesinde bir sonraki adim olmus ve II. Diinya Savasi sirasinda yarali askerlerin
acil bakimima yonelik birimlerin olugmasina da 6rnek olmustur (7). Operasyon
sirelerindeki artis ve operasyonlar sirasinda gergeklestirilen  girisimsel
uygulamalardaki ¢ogalma, genel yogun bakim {iinitelerinin olusumunu destekleyen
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. 1950'li yillarda cerrahi girisim sonrasi
gbzlem {initeleri, hastalarin izlenmesi ve tedavisinde Onemli gelismelere katki

saglamistir (7).

Tarihsel siiregte yogun bakimlarin gelismesine bir diger katki ise salgin hastalik
sebebi ile olmustur. 1952 yi1linda Danimarka’da ortaya ¢ikan polio salgint hem Avrupa
hem de ABD’de yogun bakim adina biiyiik gelismelerin olmasina neden olmustur.
Bjorn Ibsen tarafindan solunum paralizisi olan bazi hastalara birka¢ hafta boyunca
manuel olarak yapay solunum uygulanmasi hayat kurtarici olmustur. Hastalara
basingli ventilasyon uygulanmis ve sonrasinda hasta sonuglarinda iyilesmeler
gozlenmistir. Bu sonug, hastaliklarin belirli donemlerinde bagvurulan, yapay tedavi
yontemlerinin hayat kurtarabildigini, yapay solunum cihazlarinin tipta yararh
olabilecegini, ameliyathane disinda kullanilabilecegini ve mortaliteyi azalttigin
gostermistir. Bjorn Ibsen’in bu 6nemli deneyimi, cihazlarla donatilmis servislerin
gerekli oldugunu; solunum cihazina bagl hasta izlemi konusunda yetkin hemsirelere
duyulan ihtiyacin arttigini; yogun bakimin éneminin fark edildigini ve yogun bakim

hizmetlerinin organizasyonun baslatildigini ortaya koymustur (8).



1952 yilina kadar uzun siireli mekanik ventilasyon i¢in demir akciger, negatif
basinglt tanklar ve zirhlar kullaniliyordu. Ancak, 1953 yilinda Kopenhag
Kummerehospital'de anestezist Bjorn Ibsen, manuel bir yapay solunum cihazim
entlibasyon tiipiine baglayarak hastay1 ventile etmeye basladi. Ibsen’in bu klinik
gbzlem ve tecriibesi, Avrupa’da hekimler ve fizyologlarin is birligi i¢inde ¢alistidi,
deneyimli hemsirelerin bakim sagladigi ve hemodinamik destek tedavilerinin
uygulandigi ilk modern yogun bakim {initesinin kurulmasina zemin hazirladi. 1950-
1960 yillar arasinda baglangigta solunum iiniteleri olarak hizmet veren bu boliimlerin,
yalnizca solunum yetmezligi degil, ayn1 zamanda farkli saglik sorunlarinin tedavisinde
de yararli oldugu fark edilmistir. 1960’11 yillardan itibaren ¢oklu travma gegiren
hastalar, biiylik cerrahi operasyonlar sonrasi iyilesenler ve ciddi saglik durumu olan
bireyler i¢in multidisipliner yogun bakim initeleri kurulmaya baslanmigtir. Yogun

bakim tiniteleri, 1970'i yillarda ise buglinkii modern yapisina kavusmustur (10).

1960'lar ve 1970'ler boyunca, mekanik ventilatorler, kardiyak monitdrler ve renal
replasman tedavisi gibi tibbi teknolojide Onemli ilerlemeler, kritik bakim
uygulamalarint  devrimlestirdi. Bu yenilikler, klinisyenlere hayati organ
fonksiyonlarni destekleme, karmagsik tibbi durumlar1 yonetme ve yogun bakim
tinitesinde hastalarin hayatta kalma oranlarimmi artirma imkani saglamistir. Aym
zamanda doktorlar, hemsireler, solunum terapistleri, eczacilar ve diger saglik
profesyonellerinden olusan multidisipliner bakim ekipleri, kapsamli kritik bakim
hizmetleri sunmak i¢in vazgecilmez hale gelmistir (9). Yakin zamandan 6rnek verecek
olursak yasamis oldugumuz Covid-19 pandemisi ile Genel Yogun Bakim Unitelerinin
kapasiteleri, hasta bakimlari, solunum desteklerini tiim insanligin yeniden giindemine

tagimistir.

2.1.2 Genel yogun bakim iinitesi Tiirkiye’de gelisimi

Tiirkiye saglik alaninda gelismeleri yakindan takip etmistir. Tirk doktorlar
yurtdisinda egitimlere giderek gozlemlerini yapmis iilkeye dondiiklerinde
uygulamalara baglamistir. Genel Yogun Bakim Unitelerinin Tiirkiye’de gelisim

tarihgesine bakildiginda Avrupa ile es zamanli olarak baglamis oldugu goriilmektedir.



Fransa'da 1950'li yillarda faaliyette olan Pasteur Enstitlisii modeline benzer sekilde,
Tiirkiye'deki ilk reanimasyon servisi 1959 yilinda, Haydarpasa Numune Hastanesi’nde
Bashekim Op. Dr. Ali Riza Tezel ddéneminde, Dr. Cemalettin Oner tarafindan
kurulmustur. Daha sonra, 1970 yilinda Prof. Dr. Cemalettin Oner, Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde fakiiltenin ilk reanimasyon servisini hayata gecirmistir. Ayn1 yillarda,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde Prof. Dr. Sadi Sun tarafindan ve Istanbul flkyardim
Hastanesi'nde Dr. Sevket Kaya tarafindan da reanimasyon servisleri kurulmustur. Bu
birimler, Tiirkiye'deki ilk reanimasyon servislerinin temelini olusturmaktadir (11, 16,

17).

Sonraki yillarda Cerrahpasa, Ege ve Marmara tiniversitelerinde farkli branslarda
yogun bakim birimleri kurulmustur. Yogun bakima olan ilgi ve ihtiya¢ her gegen giin
artarken, 1978'de Tiirk Yogun Bakim Dernegi'nin kurulmasiyla bu alandaki ¢aligsmalar
daha da sistematik hale gelmistir. 2000'li yillara gelindiginde ise yogun bakim,
iilkemizde de tibbin en 6nemli dallarindan biri haline gelmistir. Tiirkiye'deki yogun
bakim uzmanlarinin 6zverili ¢alismalar1 sayesinde iilkemiz de bu alanda hizli bir
ilerleme kaydetmistir. Yogun bakimin 2012'de yan dal olarak kabul edilmesiyle
birlikte, bu alandaki egitim ve arastirma faaliyetleri daha da gli¢lenmistir (17).

2.1.3 Genel yogun bakim, genel yogun bakim iinitesi nedir?

Yogun Bakim Unitesi (YBU), hayati tehlike tasiyan hastalar icin uygulanan bir
tedavi diizenidir. Yogun bakimin temel amaci, hayati fonksiyonlarin istikrarim
saglamaktir. Yogun bakim ekibinin tiim iiyeleri (doktorlar, hemsireler ve saglik
teknikerleri) hastaya, hastanin ailesine, arkadaslarina, saglik kurumuna ve topluma
karsi sorumluluklarin1 anlamalidir. Modern yogun bakim iinitelerinde, cihazlar,
ekipmanlar ve genel uyum miikemmel bir sekilde calismalidir ki, optimal hasta bakimi

saglanabilsin (24).

Genel yogun bakim, bir veya birden fazla organ ya da organ sisteminde meydana
gelen ciddi fonksiyon bozukluklar1 veya yetmezliklerin, altta yatan nedenlerle birlikte

izlenmesi, teshis edilmesi ve tedavi edilmesini kapsayan, bu organlarin islevlerinin
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stirdliriilmesine yonelik uygulanan tim yontemleri icerir. Yogun bakim yan dal
uzmanlik egitimi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklar1, I¢ Hastaliklar1 ve Néroloji gibi ana
dallar lizerine insa edilmekte olup, bu egitimin siiresi iki yil olarak belirlenmistir (1).
Genel yogun bakim tiniteleri ise bir veya daha fazla organ ya da organ sisteminde ciddi
islev bozuklugu yasayan ve yogun bakim ihtiyaci duyan hastalarin tedavisine yonelik
olarak tasarlanmis, 6zel bir yap1 ve hasta bakim diizenine sahip kliniklerdir. Bu
tiniteler, ileri teknoloji ile donatilmis cihazlar kullanilarak, hastalarin 24 saat boyunca
hayati bulgularmin izlenmesi ve tedavilerinin uygulanmasina olanak tanir. Temel
amaci, kritik durumda olan hastalarin iyilestirilmesini saglamak olan bu iiniteler,

yiiksek diizeyde uzmanlik ve teknik altyapi gerektirir.

Genel yogun bakim {initesi, bilylik ameliyat sonrasi hastalarin, yatig sirasinda
durumlan koétiilesenlerin ve hastanede yatan agir hastalarin yogun bir sekilde tedavi
edilerek prognozlarinin iyilestirilmesini saglayan bir boliimdiir. Bu iinitede, anestezi
uzmanu, ilgili hekim, ilgili boliimden hekim, bu alanda uzman hemsire, eczaci, klinik
mithendisi, mesleki terapist gibi profesyonellerden olusan bir ekip, tibbi tedaviyi

yiiriitmektedir (23).

2.1.4 Genel yogun bakim iiniteleri standartlar

Tiirkiye’de Genel Yogun Bakim Uniteleri standartlari ve nitelikleri Saglik

Bakanlig: tarafindan yayinlanan genelgeler ile belirlenmistir.
2.2 Maliyet Yonetimi

Maliyet yonetimi ve maliyet analizi, isletmelerin kaynaklarimi etkin kullanarak
finansal siirdiiriilebilirligi saglamalarinda temel rol oynayan iki 6nemli kavramdir. Bu

siiregcler, maliyetlerin belirlenmesi, kontrol edilmesi ve stratejik karar alma

stireglerinde kullanilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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2.2.1 Maliyet, harcama, gider kavramlari

Maliyet, bir seyi elde etmek icin katlanilan fedakarliktir. Gider ise, gelir elde etme
siirecinde ortaya ¢ikan bu maliyetin, ilgili doneme ait olarak kaydedilmis halidir.
Giderler, kaynak ne zaman harcanmis olursa olsun, gelir elde edildigi donemde
muhasebelestirilir. Bu, muhasebede "eslestirme ilkesi" olarak bilinir. Giderler daha
cok finansal muhasebe acisindan 6nemlidir; maliyetler ise yonetim muhasebesinde,
yoneticilerin kararlarina gére uygun goriildiigii zaman dikkate alinir. Yani, maliyet ile

gider arasindaki temel fark, ne zaman kaydedildikleridir (20).

Hastane yoneticilerinin finansal verileri etkin bicimde kontrol edebilmeleri ve
kaynak kullanimini en verimli sekilde planlayabilmeleri icin iki temel maliyet analizi
stirecini  gergeklestirmeleri gerekmektedir. Bu siireclerin ilk asamasi, hastane
biinyesinde olusan tiim giderlerin ilgili gider merkezlerine sistematik olarak
dagitilmasidir. Ikinci asamada ise, bu merkezlerde sunulan hizmetlerin birim
maliyetleri ayrintili olarak hesaplanmalidir. Bu iki temel analiz, yoneticilere hizmet
tiretiminde olugan maliyetlerin yapisini daha iyi anlama ve buna bagh olarak stratejik
kararlar alma imkan1 sunar. Ayn1 zamanda, sinirhi saglik kaynaklarinin etkin ve adil
bicimde tahsis edilmesine katki saglar. Bu baglamda, maliyetlerin dogru bir sekilde
analiz edilmesi; yalnizca finansal siirdiiriilebilirligi saglamakla kalmayip, saglik
hizmetlerinin kalite ve verimliligini artirmak acisindan da kritik bir 6neme sahiptir.
Dolayisiyla, hastane yonetiminde gorev alan profesyonellerin; maliyet kavramlarina,
maliyet muhasebesi ilkelerine ve maliyet analiz tekniklerine iliskin temel bilgi ve
becerilere sahip olmalar1 gereklidir. Bu bilgi altyapisi, saglik kurumlarinin ekonomik
performansini izlemede ve iyilestirmede etkili bir yonetim araci olarak kullanilabilir

(12).

2.2.1.1 Maliyet nedir?

Bir {riiniin maliyeti, o Uriiniin iiretilmesi ve pazara sunulmasi i¢in yapilan tiim
harcamalarin toplamidir. Bu harcamalar, hem dogrudan tiriinle ilgili (malzeme, is¢ilik)

hem de dolayli olarak iiriinle ilgili (idare, satis) olabilir. Maliyet, bir iiriniin ekonomik
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degerini belirleyen temel unsurlardan biridir. Maliyetin hesaplanmasi, isletmelerin
karliliklarini degerlendirmeleri ve fiyatlama kararlar1 vermeleri agisindan biiyiik 6nem
tasir. Bu nedenle, maliyet hesaplamalarinda tiim giderlerin dogru bir sekilde

belirlenmesi ve maliyet unsurlarinin net olarak tanimlanmasi gerekir (18).

Saglik kurumlarinda maliyetler, cesitli hizmet alanlarina gore farkli bigimlerde
tanimlanmaktadir. Ornegin, polikliniklerde maliyetler poliklinik basina diisen giderler
olarak hesaplanirken, kliniklerde hasta basina diisen giinlik maliyetler
belirlenmektedir. Laboratuvarlarda ise tetkik basina maliyet hesaplanmakta,

ameliyathanelerde ise her bir ameliyatin maliyeti degerlendirilmektedir (2).

2.2.1.2 Harcama nedir?

Bir harcama en genel anlamiyla bir mal veya hizmet karsiliginda yapilan nakit ya
da kredi kullanimiyla gerceklesen bir 6deme islemidir. Bu islem, genellikle bir anda
(satin alma aninda) kaydedilir. Ancak, bu, harcamanin tiiketildigi veya etkisinin sona
erdigi doneme (Ornegin, bir abonelik hizmetinde 6deme yapilan ay) yayilarak

kaydedilmesi ile karsilastirilabilir (19).

Harcama kavrami, bir isletmenin faaliyetleri kapsaminda, belirli bir varlig1 elde
etmek amaciyla yapilmis veya yapilacak olan 6demeleri ifade eder. Bu baglamda,
harcamanin gergeklesmesi igin varligin pesin olarak satin alinmig olmasi zorunlu
degildir. Harcamalarin temel 06zelligi, gelecekte ekonomik fayda saglayacagi
beklentisidir (13). Ornegin, bir saghk kurulusunun gelecekteki kullanim icin satin

aldig1 ilaglar, harcama kavramina 6rnek teskil eder.

2.2.1.3 Gider nedir?

Giderler, "bir sirketin gelirlerini ve dolayisiyla karlarini maksimize etme gabasiyla
iistlendigi herhangi bir maliyet" olarak tanimlanir. Isletmenin devamliligi ve basarisi
icin gerekli olan bu maliyet, fonlarin "¢ikisina" neden olur ve gelir tablosunun bir

parcasin1 olusturur. Bu nedenle, muhasebede gider kavraminin netlestirilmesi
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onemlidir. Ideal olarak, bir sirket gelirlerini etkilemeden harcamalarmi en aza
indirmeye c¢aligir. "Tiim harcamalar maliyettir, ancak tiim maliyetler zorunlu olarak

gider degildir." ifadesi bu baglamda dikkate alinmalidir (21).

Mubhasebe literatiiriinde maliyet, bir varligin bilangodaki degerini ifade eder. Bu
varliklar, isletmenin faaliyetleri siirecinde kullanildik¢a deger yitirerek gider olarak
kaydedilirler. Gider ise, belirli bir donemde tiiketilen veya kullanilan varliklarin
parasal degerini ifade eder. Ornegin, bir saglik kurulusunun satin aldig1 ilag ve sarf
malzemeleri gibi varliklar, hizmet sunumunda kullanildiklarinda gider olarak kabul
edilir. Ancak, bu varliklarin sadece depolarda bekletilmesi durumunda gider olarak
kaydedilmeleri miimkiin degildir. Bu durumda, s6z konusu varliklar stok kalemleri
olarak degerlendirilir ve bilangoda varlik olarak yer alirlar. Dolayisiyla, bir varligin
gider olarak kabul edilebilmesi i¢in, isletmenin faaliyetlerinde aktif olarak kullanilmig
ve tiiketilmis olmasi gerekmektedir. Bu ayrim, isletmelerin finansal tablolarinin dogru

bir sekilde hazirlanmasi ve karliliklarinin belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir

(13).

2.2.2 Saghk kurumlarinda maliyet yonetimi

Saglik sistemlerinde maliyet artiglarini sinirlamak amaciyla; fiyatlandirma,
hizmet hacminin diizenlenmesi, arz-talep dengelerinin gozetilmesi ve piyasa
mekanizmalarmin  kullanilmast gibi ¢ok boyutlu politika araglarina siklikla
basvurulmaktadir. Ancak, saglik sistemlerinin yliksek diizeyde esnek ve degisken
yapilara sahip olmasi, bu politikalarin etkinligini sinirlamakta ve toplam saglik
harcamalarinin kontrol altina alinmasimi giiclestirmektedir (15). Fiyat diizenlemeleri
gibi geleneksel maliyet kontrol politikalari, kisa vadede maliyetleri diisiirse de uzun
vadede inovasyonu engelleyebilmektedir. Bu nedenle, maliyet kontroliinde daha

kapsamli ve biitiinciil bir yaklagim benimsenmesi gerekmektedir.
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2.2.2.1 Saghk kurumlarinda maliyet muhasebesi

Muhasebe bilgi sistemleri finansal ve yOnetim muhasebesi olarak
siniflandirilmaktadir. maliyet muhasebesi tanimi, muhasebe verilerinin igletme igine
doniik olarak karar almaya, planlama ve kontrole katkida bulundugu sahaya maliyet
muhasebesi denilmektedir. Amaci isletme yoneticilerinin alacaklar1 kararlar igin
gerekli olan analizleri yapmak ve maliyet bilgilerini saglamaktir. Maliyet

muhasebesinin baslica amaglari (2);

e Uretilen mal ya da hizmet birim maliyetleri tespit etmek,
e Isletme faaliyetlerinde denetime yardimei olmak,
e Planlamaya yardimci olmak ve

e Karar almaya yardimci olmak olarak 6zetlenebilir.

Maliyet muhasebesinin islevlerini yerine getirebilmesi i¢in genel muhasebenin

verilerinden ve maliyet analizlerinden yararlanmasi gerekmektedir (2).

2.2.2.2 Saghk kurumlarinda maliyet analizi

Maliyet analizleri, maliyet muhasebesi igerisinde tiretilen maliyet bilgilerinden
yararlanarak, saglik kurumunun hem ge¢mis donemlerine yonelik maliyet verileri ile
saglik hizmeti iretimi arasindaki iligkileri irdeleyen, hem de kurumun gelecegine
yonelik kararlar i¢in saglik kurumu yoneticilerine bilgiler tlireten analizlerdir. Saglik
kurumlarinda maliyet muhasebesi ve maliyet analizleri genellikle bir arada

degerlendirilmektedir (2).

Saglik kurumlarinda maliyet analizleri, asagidaki yedi asamali siiregleri

icermektedir (2);

e Hedeflerin ve ¢iktilarinin belirlenmesi,
e Gider merkezlerinin tanimlanmasi,

e Gider ¢esitlerinin belirlenmesi,
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e Giderlerin dagitima,
e Toplam ve birim maliyetlerin hesaplanmasi,

e Sonuglarin raporlanmasidir.

2.2.2.2.1 Hedeflerin ve ¢iktilarin belirlenmesi

Maliyet analizine baglamadan 6nce ilk adim analizin amacini belirlemektir.
Boylelikle neyin maliyetini hesaplayacagimizin yolunu gérmiis olmaktayiz. Saglik
kurumlarinin ¢iktilari, hangi hizmetlerin maliyetlerinin hesaplanmasi gerektigi
konusunda yol gostermektedir. Saglik kurumlarina bakildiginizda asagidaki

ciktilardan hareketle farkli birimler ve hizmetler i¢in maliyet analizi yapilabilmektedir

(2);

o Gergeklestirilen ameliyat tiirleri,
e Hasta guni,

e Polikliniklerin,

e Taburcu edilen hasta,

e Uygulanan tetkik tiirleri,

e Yogun bakim giinii veya hastasi

2.2.2.2.2 Gider yerlerinin tanimlanmasi

Gider yerlerinin belirlenmesi yonetimi de kolaylastirmakla beraber ayn1 zamanda
organizasyon semasinin olusmasina da yardimci olur. Gider yeri, olusan giderlerin ayri
ayr1 izlenip raporlanabilen Orgiit, faaliyet veya hesap birimleri olarak
tanimlanmaktadir. Saglik kurumlari diger kurumlardan daha farkli kompleks
yapilanmalardir. Bu 6zellikler, beraberinde ¢ok sayida farkli gider yerlerine sahip
olmayr getirmektedir. Gider yerlerinin de smiflandirilarak tanimlanmas: kolaylik
saglamaktadir. Saglik kurumlarinda gider yerlerinin belirlenmesinde genellikle ii¢

yontem kullanilir (2).
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e Yerel Bolimleme: Fiziksel yapilardir. Yer bakimindan ayni 6zellikleri tagimasi
onemlidir.

e  Sorumluluklara Gore Boliimleme: Bir yoneticisi olan birim farkli bir gider yeri
olarak kabul edilir.

e Fonksiyonel Béliinme: Isin yapildig1 yer degil isin kendisidir. Ayni isi yapan

personel, ara¢ ve gerecten olusan her birim bir gider yeridir.

Saglik kurumlarinda gider yerlerinin siniflandirilmasinda fonksiyonel béliimleme
esas alinmaktadir. Tek Diizen hesap plan1 da dikkate alinarak gider yerleri sekiz ana

grup altinda toplanmaktadir (2).

e Arastirma ve gelistirme maliyet merkezleri,

e Destekleyici tiretim maliyet merkezleri,

e Finansal maliyet merkezleri,

e  Genel hizmet maliyet merkezleri,

e  Genel yonetim maliyet merkezleri,

e Pazarlama, satis ve dagitim maliyet merkezleri,
e Temel iiretim maliyet merkezleri,

e Uretim birimleri yonetim maliyet merkezleri.

Saglik kurumlarinin ¢ok sayida ve farkli gider yerine sahip olmasi maliyet
muhasebesi uygulamalari i¢in tek diizen hesap planina gore siniflandirilan gider yerleri
saglik kurumlarinda maliyet analizi ¢alismalarinda bircok baglhik altinda
toplanabilmektedir. Ancak genellikle ii¢ ana baglik altinda toplamak ¢ok yaygindir.

Bunlar;

e  Ana liretim maliyet merkezleri
e Destekleyici tiretim maliyet merkezleri

e Yonetim ve destek hizmetleri maliyet merkezleri

Poliklinikler, saglik kurumu igerisinde esas iiretim yerlerine bir Ornektir.

Radyoloji, laboratuvar ve patoloji merkezleri ise yardimei tiretim gider yerleri igin iyi
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bir 6rnektir. Yonetim ve destek hizmet gider yerlerine 6rnek olarak ise kalite, bilgi

sistemleri, tibbi arsiv, camagirhane ve yemekhane verilebilir.

2.2.2.2.3 Gider tiirlerine gore siniflandirma

Maliyet analizi yaparken bir diger Onemli adim giderlerin tiirlerine gore
siniflandirilmasidir. Tekdiizen Muhasebe Sistemi 7/B secenegi giderlerin ¢esit esasina
gore izlenmesini esas almaktadir. Tekdiizen Muhasebe Sistemi 7/B segeneginde

giderler tiirlerine gore sekiz baslik altinda siniflandirilmistir (2).

e “Ilk madde ve malzeme giderleri”

e “Isci iicret ve giderleri”

e “Memur iicret ve giderleri”

e “Digsaridan saglanan fayda ve hizmetlere iliskin giderler”
o “Cesitli giderler”

e “Vergi, resmi ve har¢ giderleri”

e “Amortisman ve tiikenme paylar1”

e “Finansman giderleri”

Bu sekiz bagligin saglik kurumlarinda yapilan maliyet ¢alismalarinda malzeme,

personel ve genel iiretim giderleri olarak ii¢ baslikta karsimiza ¢iktig1 bilinmektedir.

a) Malzeme giderleri: Saglik kurumlarinin saglik hizmeti iiretmek amaciyla
kullandig1 biitiin maddeler, malzeme ve bu maddeler i¢in yapilan giderler malzeme
giderleri kapsaminda yer almaktadir. Bunlarda direkt ilk madde ve malzeme ile dolayli
madde ve malzeme olarak ikiye ayrilmaktadir. Direkt ilk madde ve malzemeler, saglik
hizmeti iiretiminde kullanilan ve her hizmet i¢in ne kadar kullanildig1 kolaylikla
hesaplanabilen malzemelerdir (2). Eriskin Genel Yogun Bakim Servisinde yatan bir
hasta i¢in kullanilan ilag, tibbi malzeme, ortez, protez vb. giderler direkt ilk madde

malzeme giderlerine 6rnek olarak verilebilir.
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Dolayli madde ve malzeme ise direkt ilk madde ve malzemede oldugu gibi her
hasta i¢in ne kadar kullanildig: tespit edilemeyen malzemelerdir. Kirtasiye, temizlik,
tamir-bakim ve onarim, elektrik, gida vb. degisik malzemeler dolayli malzemelere

verilebilecek 6rneklerdir (2).

b) Personel giderleri: Saglik kurumlarinda birgok farkli meslek grubunun hizmet
verdigi bilinmektedir. Maliyet analiz aragtirmalarinda hesaplanmasina dikkat edilmesi
gereken en Onemli gider tliriidiir. Tibbi teknolojideki gelismelere ragmen saglik
kurumlarmin emek yogun 6zelligi devam etmektedir (2). Personel giderleri de

malzeme giderleri gibi iki gruba ayrilmaktadir.

Direkt personel giderleri: Saglik kurumlarinda poliklinik, ameliyathane, yogun
bakim vb. birimlerde gorev yapan personel 6demeleri igin tahakkuk ettirilen briit
ticretler direkt personel giderlerini olusturmaktadir (2). Net iizerinden degil briit

maliyetten baz alinmasi detay1 6nemlidir.

Dolayli personel giderleri: Saglik kurumlarinda idari, mali ve teknik hizmet
birimlerinde gérev yapan personele yapilan 6demeler olarak tanimlanmaktadir. Diger
taraftan dogrudan saglik hizmeti ile ilgili olmamasina ragmen saglik kurumlarinda
personel i¢in yiyecek yardimi, giyecek yardimi, dogum yardimi, 6liim yardimi, yillik

izin Uicreti, bayram ikramiyeleri vb. 6demelerde yapilmaktadir (2).

c) Genel iiretim giderleri: Malzeme ve personel giderleri disinda kalan giderlerin
topladig1 grup olarak ele alindigi bilinmektedir. Genel iiretim giderleri ile saglik
hizmeti arasinda dogrudan bir baglanti yoktur (2). Bu grup giderlerin tutarlar
donemsellik gostermekte olup, bir kismi sabit, bir kismi degisken giderlerden
olusmaktadir. Bu gider grubu igin elektrik, su, 1sinma, temizlik, yiyecek-igecek,

bakim-onarim, kirtasiye, ulasim vb gider kalemleri 6rnek verilebilmektedir.
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2.2.2.2.4 Giderleri ¢iktilara yiiklenmesine gore siniflandirma

Saglik kurumlarinda maliyet analizinin dogru ve giivenilir sonuglar verebilmesi
icin, hizmet {retiminde kullanilan kaynaklarin maliyetlerinin hassas bigimde
belirlenmesi biiylik 6nem tasir. Bu nedenle, kurumun katlandig: tiim giderlerin ilgili
saglik hizmetlerine uygun yontemlerle dagitilmasi gerekmektedir. Literatiirde bu
giderler iki temel gruba ayrilmaktadir: iiretim siirecine dogrudan yiiklenebilen ve
spesifik olarak Sl¢iilebilen direkt (dolaysiz) giderler ile, belirli bir hizmetle dogrudan
iliskilendirilemeyip, belirli 6lgiitlere gore dagitilmasi gereken endirekt (dolayli)
giderler. Bu ayrim, birim maliyetlerin dogru belirlenmesi acgisindan temel teskil

etmektedir (25).

Uretim siireglerinde, mal ve hizmet iiretiminde dogrudan etkili olan ve
maliyetlerinin net bir sekilde belirlenebilen giderlere direkt giderler denir. Bu giderler,
tiretilen iiriin veya hizmet ile dogrudan iliskili olup, miktarlar1 ve tiirleri kolaylikla
tespit edilebilir. Tipik 6rnekleri arasinda direkt malzeme (hammadde, yar1 mamul) ve
direkt is¢ilik (liretimde dogrudan calisan is¢ilere 6denen licretler) gdsterilebilir. Direkt
giderlerin en 6nemli 6zelligi, gider yerlerine (iiriin, hizmet veya departman) kolayca
dagitilabilmesidir. Bu sayede, her bir iirlin veya hizmetin maliyeti daha dogru bir
sekilde hesaplanabilir. Diger yandan direkt malzeme ve direkt iscilik disinda, mal ve
hizmet iiretimi i¢in harcanan ve maliyeti belirlenebilen baska gider tiirleri de
bulunmaktadir. Bu giderlere genellikle 6zel giderler adi verilir. Ozel giderler, direkt
giderler kadar dogrudan olmasalar da iiretim siirecinde belirli bir iiriin veya hizmet ile
iliskilidirler. Ornegin, belirli bir iiriiniin iiretiminde kullanilan 6zel bir makine veya
aletin amortisman gideri, 6zel bir gider olarak kabul edilebilir. Bu tiir giderler, direkt
giderler gibi gider yerlerine dagitilarak, iirlin veya hizmet maliyetlerinin daha detayl

bir sekilde hesaplanmasina yardimci olurlar (14).
Dolayli Giderler: Uretilen saglik hizmetlerine dolayli olarak yiiklenebilen bu

giderler gider yerlerine maliyet dagiticilar (cost drivers) araciligi ile dagitilirlar (2).

Literatiirde iki grup olarak ayrilmaktadir. Yapilar1 geregi dagitimlarinda karsilagilan
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teknik gilicliik nedeniyle dolayli giderler ise elektrik ve su giderleri gibi gider

kalemleridir.

2.2.2.2.5 Giderleri iiretim miktar ile iliskisine gore siniflandirma

Saglik hizmeti iretilirken cesitli giderler yapilmaktadir. Saglik kurumunun
faaliyet hacminden yani kurumdaki saglik hizmeti iiretim miktarindan etkilenme
durumuna gore giderler temelde ii¢ grupta siniflandirilmaktadir (2). Literatiirde sabit
giderler kendi icerisinde yapisal sabit giderler ve programlanmis sabit giderler olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Karma giderler kendi igerisinde yar1 sabit giderler, yari
degisken giderler olarak ikiye ayrilmaktadir. Gruplama asagidaki Tablo 1 de

gosterilmistir.

Tablo 1. Giderlerin iiretim miktari ile iliskisine gore siniflandirma

Giderler
Sabit Giderler Degisken Giderler Karma Giderler
Yapisal Sabit Giderler Yari1 Sabit Giderler
Programlanmig Sabit Giderler Yar1 Degisken Giderler

Sabit Giderler: Saglik hizmeti iiretim miktarindan etkilenmeyen giderlere sabit
giderler diyebiliriz. Belli bir zaman diliminde iiretim miktarindaki degismelerden

etkilenmeyen giderlerdir (2).

Degisken Giderler: Uretim miktari ile dogrusal olarak artan ve azalan giderlerdir.
Dolayisiyla degisken giderler, saglik kurumlarinda saglik hizmeti iiretim miktarina
bagl olarak artan ve azalan giderler olup saglik hizmeti iiretildikce ortaya ¢ikan ve

hizmet tiretiminin sifir olmasi1 durumunda ise hi¢ olmamasi gereken giderlerdir (2).

Karma Giderler: Karma giderler ne sabit giderlerdir ne de degisken giderlerdir.
Saglik hizmeti liretimi yokken de bir miktar sabit gider olmakta ama saglik hizmet
tiretimine bagli olarak da gider artmaktadir. Hastalarin bakim ihtiyaglari ve tanilarina

gore 1sitma-sogutma yapildiginda, cihazlar hasta 6zelinde c¢alistiginda i1sinma ve
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elektrik giderlerinde artma meydana gelmektedir. Bu durumda 1sinma ve elektrik

giderleri karma giderler kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

2.2.2.2.6 Giderleri isletme fonksiyonlarina gore siniflandirma

Isletme fonksiyonlari isletmelerin tiiriine ve biiyiikliigiine gore degismekle birlikte

temel isletme fonksiyonlari; tedarik, tiretim, finansman ve pazarlamadan olugsmaktadir

).

2.2.2.2.7 Giderleri kontrol edilebilirliklerine gore siniflandirma

Literatiirde bu siniflandirmay1 da kendi igerisinde kontrol edilebilen ve kontrol
edilemeyen olarak ikiye ayrilmis olarak gormekteyiz. Kontrol edilebilen giderler,
saglik kurumlar1 yoneticilerinin kararlarindan 6nemli oranda etkilenen giderler kontrol
edilebilen giderlerdir (2). Eriskin Genel Yogun Bakim Unitesinin hasta say1s1 ve bakim
kalitesine gére donem bazli personele prim 6demeleri yonetici karari ile kontrol
edilebilen gider kalemidir. Kontrol edilemeyen giderler ise herhangi bir gider saglik
kurumlart yoneticilerinin kararlarindan etkilenmezler (2) Erigskin Genel Yogun Bakim
Unitesinin hasta sayis1 ve hasta bakim seviyesi ayn1 kalsa da ilag ve malzeme
kalemindeki giderlerin enflasyon nedeni ile artmasi saghik kurumu yoneticisinin

kontrolii altinda degildir.

2.2.2.2.8 Giderleri finansal raporlama tarihinde gerceklesmis olup

olmamalarina gore simflandirma

Giderler, fiili (gerceklesmis) giderler ve standart (6nceden belirlenmis) giderler
olarak da ikiye ayrilabilir. Fiili giderler; raporlama veya maliyet hesaplama tarihinde
tahakkuk ederek kesinlesmis giderlerdir. Standart giderler; maliyetlerin
hesaplanmasinda bazi giderler heniiz ger¢eklesmis olmayabiliyor. Elektrik, su gibi
harcama yapildiktan sonra faturasi gelen giderler bulunmaktadir. Benzer sekilde

amortisman giderleri donem sonunda hesaplanmakta oldugu i¢in donem i¢i maliyet
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hesaplama c¢alismalarina yansitilmamaktadir. Bu sorunlar1 agmak i¢in saglik hizmeti

tiretiminde Once, giderler bilimsel standartlara gore tespit edilmelidir (2).

2.2.3 Gider dagitim

Gider dagitimi, bir isletmede ortaya ¢ikan maliyetlerin dogru ve adil sekilde ilgili
gider yerlerine yiiklenmesini saglayarak, {liriin veya hizmetin ger¢ek maliyetinin
hesaplanmasina imkan taniyan bir siirectir. Bu siirecte giderlerin siiflandirilmas;
tiirlerine, yerlerine ve faaliyetle iliskilerine gore yapilir. Ozellikle direkt ve endirekt
gider ayrimi1 bu baglamda kritik 6nem tagir. Direkt giderler, belirli bir hizmet ya da
iriinle dogrudan iliskilendirilebilirken; endirekt giderlerin belirli dagitim anahtarlar

kullanilarak ilgili gider yerlerine aktarilmas1 gerekir (26).

Saglik kurumlarinda ise gider dagitimi ¢ok daha karmasik ve dikkat gerektiren bir
stirectir. Ciinkii saglik hizmetleri ¢ok sayida birimin entegre ¢alismasiyla iiretilmekte
olup, her birimin gideri farkli 6l¢iitlerle maliyet merkezlerine yiiklenmelidir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda ii¢ asamali bir gider dagitimi uygulanir: Birinci dagitimda
direkt giderler belirlenerek dogrudan ilgili birimlere atanir. Ikinci dagitimda yardime1
hizmet birimlerinde toplanan endirekt giderler, esas hizmet birimlerine cesitli
yontemlerle dagitilir. Son olarak ii¢lincii dagitimda, esas hizmet birimlerinde biriken
maliyetler hasta hizmetlerine yiiklenerek bireysel birim maliyetleri olusturulur (27-
29).

Ikinci dagitim asamasinda farkli yontemler kullamlsa da saglik kurumlarinda
genellikle kademeli dagitim yontemi tercih edilmektedir. Bu yontemde, yardimci
hizmet gider yerlerinde biriken giderler, birbirlerine pay vermeden dogrudan esas
hizmet gider yerlerine dagitilir. Basit ve uygulanabilir yapis1 nedeniyle 6nerilen bu
yontem, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da saglik kurumlari i¢in tavsiye edilmektedir
(27). Ancak dagitim siirecinin basarisi, dogru dagitim anahtarlarinin seg¢ilmesine
baglidir. Anahtarlar; m?, personel sayisi, yemek sayisi gibi sabit ya da degisken temelli

olabilir (7).
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Bu yontemin uygulamali 6rnekleri, birim maliyetlerin dogru hesaplanmasinda da
onemli rol oynamaktadir. Ornegin, bir kamu hastanesinde yapilan calismada giderlerin
basit dagitim yontemiyle dagitildigi ve personel giderlerinin toplam maliyetin
%77,76’sin1 olusturdugu goriilmistiir (30). Bir diger uygulamada, fizik tedavi ve
rehabilitasyon biriminin toplam giderlerinin %83,5’inin personel maliyetlerinden
kaynaklandigi ve bu birimin birim muayene maliyetinin 485,03 TL oldugu
saptanmistir (6). Bu tiir ornekler, gider dagitiminin saglik kurumlarinda sadece
muhasebesel degil ayn1 zamanda stratejik bir karar araci olarak da kullanildigini

gostermektedir.

2.2.3.1 Giderlerin belirlenmesi ve gider dagitim tablolarinin hazirlanmasi

2.2.3.1.1 Birinci gider dagitim tablosu

1. Dagitim: Saglik kurumunda olusan biitiin giderlerin tiirlerine gére kurumunun

gider yerlerine dagitilmasi,

Tablo 2. Gider dagitim tablosu 6rnek 1

Gider Tiirleri

Direkt Malzeme ~_D'"eKt Genel Uretim Giderleri
) ) Personel
Gider Yerleri Toplam
. Tibbi .
Ilag Personel  Elektrik Su Isinma
Malzeme

T1bbi Arsiv

Isinma

Teknik Hizmetler
Direktorlitk
Laboratuvar
Radyoloji

Genel Yogun Bakim

Toplam

2. Dagitim: Yonetim ve destek hizmet gider yerlerinde olusan giderlerin yardimci

ve esas Uretim gider yerlerine dagitilmasi,
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Tablo 3. Gider dagitim tablosu 6rnek 2

. . Teknik Tibbi . Genel
Gider Yerleri Direktorlik . Isinma .. Laboratuvar Radyoloji Yogun Toplam
Hizmetler Arsiv Bakim

1. Dagitim Toplam
Direktorliik

Teknik Hizmetler
Ismnma

Tibbi Arsiv

Toplam

2.2.3.1.2 1ikinci gider dagitim tablosu

Gider dagitiminin temel amaci, genel tiretim giderlerinin yardimci ve esas tiretim
gider yerlerine dagitilmasidir. Bu dagitim, iiretim giderlerinin esas liretim gider
yerlerinde toplanarak iiriin ve hizmetle olan iligkilerin daha net bir sekilde ortaya
konmasini saglar. Bu islemin gerceklestirildigi tabloya "ikinci dagitim tablosu" denir.
Ikinci dagitimin yapilabilmesi igin yonetim ve destek gider yerlerindeki giderlerin
dagitiminda dagitim anahtarlar1 kullanilmalidir. Dagitim anahtarlari, gider yerlerinin,
diger gider yerlerinden sagladiklar1 fayda diizeyini gosteren oOlglitlerdir. Belirlenen bu
anahtarlar kullanilarak hesaplanan dagitim oranlariyla dagitim gerceklestirilir. Saglik
kurumlarinda ikinci gider dagitiminda kullanilan baglica yontemler arasinda basit
dagitim yontemi, matematiksel dagitim yontemi, kademeli (basamakli) dagitim
yontemi, planli (standart) dagiim yontemi ve tekrarlanan dagitim yontemi

bulunmaktadir. Bunlari kisaca su sekilde agiklamak miimkiindiir (22).

e Basit Dagitim Yontemi: Uygulama kolayligi nedeniyle sik¢a tercih edilen bu
yontem, birinci dagitimda yonetim ve destek giderlerinin genel liretim giderlerine
aktarilmasini saglar. Yonetim ve destek gider yerleri ile esas ve yardimer iiretim
gider yerleri arasinda karsilikli fayda iligkileri dikkate alinmadan, dogrudan bir
dagitim gergeklestirilir. Bu dagitimin gergeklestirilebilmesi i¢in uygun maliyet
dagitim Olgiitlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

e Kademeli (Basamakli) Dagitim Yontemi: Yonetim ve destek giderleri arasindaki

hizmet aligverisini tek tarafli olarak ele alan bu yontem, gider yerlerini belirli bir
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siraya koyarak dagitimi gergeklestirir. Giderlerin dagitimi, en yiiksekten en
diisiige dogru siralanmis gider tutarlarina ve gider yerlerinden alinan hizmetlere
gore yapilir ve bu yontem saglik kuruluslarinda maliyet analizi i¢in en yaygin
uygulamadir.

Cok Sayili Bolistirme (Matematiksel) Dagitim Yontemi: Bu yontemde, tiim
gider yerlerinin birbirleriyle olan iliskileri ve karsilikli hizmet aligverisleri dikkate
almir. Gider yerlerinin alacaklar1 hizmet yiizdeleri hesaplanarak, buna uygun
denklemler olusturulur. Kurulan denklemlerin ¢oziilmesiyle, her gider yerinin
alacagi paylar belirlenir. Bir yardimer liretim gider yerinin kendi hizmet alimina
dair bir yiizdesi hesaplanmaz.

Tekrarlanan Dagitim Yontemi: Bu yontem, matematiksel dagitim ydnteminin
denklem kullanmadan elle yapilabilen hesaplarla uygulanabilir bir hale getirilmis
seklidir. Yonetim ve destek gider yerleri arasindaki hizmet aligverisinin daha
dengeli bir sekilde yapilmasina olanak tanir. Bu yontemde iki agamali bir maliyet
dagitim1 gerceklestirilir. ilk asamada, tiim béliimlerin dolayli ve dogrudan
giderleri belirli dagitim o6lgiitlerine gore gider yerlerine dagitilir. Daha sonra,
dagitilan yonetim ve destek gider yerlerinin toplam giderleri alinarak, birinci
asamadaki dagitim Olgiitlerine gore yeniden dagitilir. Bu siireg, gider yerleri
arasinda transfer edilen tutarlarin thmal edilebilir diizeye inene kadar tekrarlanir.
Planli (Standart) Dagitim Yontemi: Bu yontem, belirli bir maliyet doneminde
dagitimi yapilacak giderlerin 6nceden tahmin edilmesi veya planlanmasi esasina
dayanmaktadir. Gider yerleri arasinda karsilikli olarak gider pay1 vermek suretiyle

dagitim yapilmasi ongoriilmektedir.

2.2.3.1.3 Ugiincii gider dagitim tablosu

3. Dagitim: Yardimeci tiretim yerleri ile esas tiretim yerlerinde toplanan giderlerin

o liretim yerlerinde iiretilen hizmetler ile iliskilendirilerek maliyetlerin hesaplanmasi

ve yardimci iiretim yerlerinden toplanan giderlerin esas iiretim gider yerlerine

dagitilmasz,
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Tablo 4. Gider dagitim tablosu 6rnek 3

Genel Yogun

Gider Yerleri Laboratuvar Radyoloji Bakim

Toplam

2. Dagitim Toplami
Laboratuvar
Radyoloji

Genel Yogun Bakim

Toplam

2.2.4 Yardimcl ve esas iiretim gider yerlerindeki giderlerin toplam ve birim

maliyetlerinin hesaplanmasi

Bu asama, ikinci dagitim sonucunda esas ve yardimci iiretim gider yerlerinde
toplanan tiim giderlerin, {iretilen iirlin veya hizmetlere yiiklenmesi islemini
kapsamaktadir. Uretim giderleri, dogrudan {iriin veya hizmet ile iliskilendirilemeyen
kisimlarin1 bu agsamada tiriin/hizmetle bagdastirilmaktadir. Saglik kurumunda birinci
ve ikinci dagitim tablolar1 olusturulduktan sonra, esas ve yardimci iiretim gider
yerlerinde biriken tiim giderler, ilgili gider yerlerinin ¢iktist ile boliinerek birim
maliyetler hesaplanir. Hastalarin farkli birimlerden gelmesi ve her hastaya 6zel hizmet
sunulmasi nedeniyle, bu giderlerin ilgili hizmete yliklenmesi kolaylikla saglansa da,
bu yiiklemenin hastalara dogrudan yapilmasi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple, iki
asamali bir siirec izlenir. Ilk olarak, yardimci iiretim gider yerlerinin birim maliyetleri
hesaplanarak birim maliyet fonksiyonlar1 olusturulur. Ikinci adimda ise, yardimci
tiretim gider yerlerinin ikinci dagitim sonucunda elde edilen toplam giderleri, hizmetin
niteligine bagh olarak esas iiretim gider yerleri olan poliklinik ve kliniklere dagitilir.
Bu isleme "iiglincii dagitim" denir ve bu siiregte olusturulan tabloya da "li¢ilincii gider
dagitim tablosu" adi verilir. Uglincii dagitim sonucunda elde edilen toplam tutar,
birinci ve ikinci dagitim sonuglarinin toplamina esittir. Son olarak, bu agamada saglik
kurumunun poliklinik ve kliniklerinin her biri i¢in ayr1 ayr1 birim ve toplam maliyet
fonksiyonlar1 olusturulmaktadir. Asagida yer alan denklemlerde belirtilen sabit ve

degisken giderler, birinci ve ti¢iincii gider dagitim tablolar1 yardimiyla hesaplanir (22).

Toplam maliyet fonksiyonu: TM=ax+bTM = ax + bTM=ax+b
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Birim maliyet fonksiyonu ise: BM=a+bxBM = \frac{a + b}{x}BM=xa+b

Burada;

e aaa = Birim degisken maliyet
e xxx = Uretim miktar1

e bbb = Sabit maliyet.

2.2.5 Raporlama

Biitin bu adimlardan sonra aslinda en Onemlisi diyebileceg§imiz elimizdeki
verileri raporlayarak yol gosterici adimina gelmis olmaktayiz. Maliyet analizi
siirecinde yapilan tiim caligmalarin raporlanarak ilgili birimlere sunulmasi ile maliyet
analizi caligsmasi tamamlanmis olur (2). Yonetim elde edilen verileri degerlendirmeli
ve kurum amaglarina uygun olarak kullanmalidir. Saha yoneticisi i¢in bu veriler gider
kontrolii yapmak, fiyatlandirmayr belirlemek, stok degerlendirme yapmak icin

gosteren ¢ok degerli verilerdir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir 6zel hastanenin 24 saatten daha fazla erigkin genel
yogun bakima yatan hastalarmin son bir yilda genel yogun bakimda
maliyetlerini olusturan etkenlerin incelenmesi olusturmaktadir. 2023 yilinda Eriskin

Genel Yogun Bakima yatan hastalar 6rneklemi olusturmustur.
3.2 Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Araci

Arastirmadaki  veriler mizan tablosu, muavin detay tablosu, insan
kaynaklari personel  raporlari, gOsterge Ozetleri ve maliyet hesaplama
raporlar1 ¢alisilarak elde edilmistir. Raporlardan anlasilamayan veriler ve ek goriis

icin ilgili birim yoneticilerinden destek alinmustir.
3.3 Arastirmanin Yontemi

Aragtirma gegmis yilin kayitlarnn ile geriye doniikk calisma oldugu igin
retrospektif kohort arastirmasidir. Ayni zamanda belirli bir doneme ait oldugu
icin kesitsel c¢alismadir. Maliyet raporlari i¢in uygulama gelistirme aract olan
Toad (Tool for oracle application developers) programmda maliyetleri
hesaplamak i¢in  olusturulan kod dizileri (SQL) kullanilmistir. Hastanede
bulunan oracle programindan giderlere ait veriler elde edilmistir. Gider yonetimi
ve biitge takibi i¢in kullanilan mizan ve muavin raporlarindan veriler elde
edilmigtir. Verilerin ~ yetersiz  kaldigi durumlarda  yonetici  goriisiine
bagvurulmustur. Gider merkezlerine gore dagilimi ayrintili olarak bulgular kisminda

ele alinmistir.
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3.4  Arastirmanin Simirhhiklar:
Bir 6zel hastanenin eriskin genel yogun bakimda bir sene igerisinde 24 saatten

fazla yatan hastalar1 baz alinarak yapilmistir. Sadece belli bir donemi ve belli bir tip

hasta profilinin verilerini igermektedir.
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4 BULGULAR

[stanbul ilinde 6zel bir hastaneden alinan verilere gére hastane ile ilgili 2023 y1lina

ait veriler asagida verilmistir.

Calisma yapilan 6zel hastanenin Genel Yogun Bakim Unitesi 422 metrekare bir
alan1 kaplamaktadir. 9 yatak ile hizmet vermektedir. Genel Yogun Bakim {initesinde
nobet usulii calisilmaktadir. Hastanenin 7/24 hizmet veren bdliimlerindendir.
Uzmanligr Anesteziyoloji ve Reanimasyon olan 8 hekim hizmet vermektedir.
Hemsirelik hizmetlerine bagli bakim destek personeli, genel yogun bakim yonetici
hemsiresi, genel yogun bakim hemsiresi, klinik egitim hemsiresi olmak tizere 21 saglik
calisan1 hizmet vermektedir. Hasta hizmetlerine bagli olarak giindiiz ¢alisma
saatlerinde 1 calisan bulunmaktadir. Nobet saatlerinde nobet¢i 1 hasta hizmetleri
calisan1 desteklemektedir. Temizlik hizmetleri 7/24 doniisiimlii 1 personel ile hizmet
vermektedir. Genel yogun bakim alani disinda radyoloji tetkiklerde, laboratuvar
sonuclar1 ¢alismasinda, 6zellikli ilag hazirlik, malzeme ihtiyaglari temininde, alan
teknik bakim siiregleri ve sorunlari, teknolojik aletler temin ve sorunlari, biyomedikal
bakim temin ve sorunlarinda, hasta dosyalarinin taburculuk sonrasi arsiv siireclerinde

hastane ¢aliganlarinin ilgili departman personelleri destek vermektedir.

Tablo 5. Genel yogun bakim iinitesi genel bilgiler

Bakim
- Yatak Sayisi GYB Hekim Sayist Hemsire Destek GYB ?lam
B Seviyesl Personeli (m?)
Bakim
9 3 8 16 5 422 m?

Genel yogun bakim {initesi 2023 yilinda toplam 833 hastaya hizmet verilmistir.
Doluluk orant %69,55°dir. 833 hastanin geceleme sayis1 2.285°dir. 2023 yilinda

ortalama geceleme sayis1 da 2,74 olarak elde edilmektedir.

Yatan hasta listelerinden tekil hasta sayist elde edilmektedir. Geceleme

hesaplamas1 (Yatilan Giin Sayis1 * 100) / (Yatak Sayis1*365) formiilii ile
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bulunmaktadir. Tekil hasta sayimiz ve geceleme sayimiz verilerine ulastiktan sonra
Geceleme / HS- Tekil sayisi ile HS Basi geceleme elde edilmistir. Doluluk orani ise

(yatilan giin say1s1*100) / (yatak say1s1*365) formiilii ile edilmistir.

Tablo 6. Genel yogun bakim geceleme sayilari

GYB HS-Tekil Geceleme HS Basi Geceleme
Ocak 2023 79 257 3,25
Subat 2023 88 202 2,3
Mart 2023 93 191 2,05
Nisan 2023 6 183 2,77
May1s 2023 68 192 2,82
Haziran 2023 64 150 2,34
Temmuz 2023 75 163 2,17
Agustos 2023 54 143 2,65
Eyliil 2023 50 170 3,4
Ekim 2023 65 205 3,15
Kasim 2023 60 199 3,32
Aralik 2023 71 230 3,24
Genel Toplam 833 2.285 2,74

Tablo 7. Genel yogun bakim istatistikleri

Doluluk Oram Geceleme
Hasta Sayisi Geceleme (%) (Ortalama Giin)
Genel Yogun Bakim
833 2.285 69,55% 2,74

4.1 Birinci Dagitim ile Tlgili Bulgular

4.1.1 Tibbi sarf malzeme giderleri

Tibbi sarf malzeme yoOnetimi hastanenin lojistik departmani tarafindan
yonetilmektedir. Hastanede 2 ana depo ve ameliyathanelerde deposu bulunmaktadir.
Eczane siirecinde oldugu gibi malzeme taleplerini Genel Miidiirliik satin alma
departman1 yonetmektedir. Hastane igerisindeki servisler de minimum-maksimum
adetler belirlenerek hemsirelik hizmetleri ile beraber servislerdeki kii¢iik depolarda

yonetilmektedir. Hastaya kullanilan sarf malzemeler hemsireler tarafindan hastanin
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hesabina girilmektedir. Hizmet girigleri sonrasi malzemenin verildigi kattaki depodan
diismektedir. Lojsitik ekibi de minimum-maksimum adetlere gore takibini yaparak
eksik kalan tirtinlerin depo transferini yapmaktadir. Genel yogun bakim hastalarina
kullanilan sarf malzemeler hastane sisteminden ¢ekilerek tutar elde edilmistir. Sarf
malzeme giderleri, non-medikal sarflar, tibbi sarf malzeme giderleri ve konsinye sarf

malzeme giderleri olarak 3 kalemde takip edilmektedir.

Calisma da tibbi sarf malzeme giderleri hastanenin 2023 mizan kayitlarindan
alinmistir. Aylik olarak lojistik birimiyle kontrol edilen giderlerdir. Hastaneye ait
birimlerin tibbi sarf malzeme tiiketimleri Tablo.8’de verilmistir. Tibbi sarf malzeme
giderleri toplam 460.929.234,00 b’dir. En yliksek pay1 %54,67 ile diger servisler, en
diisiik pay1 %0,01 ile otopark birimi almistir. Genel Yogum Bakim ise %6,67°1ik bir
paya sahiptir.

Tablo 8. Birimlere gore tibbi sarf malzeme giderleri

No  Birimler Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim 130.760.841,80 6,67%
2 Diger servisler 1$251.990.012,23 54,67%
2 Laboratuvar 182.967.262,12 18,00%
3 Radyoloji 114.749.735,49 3,20%
4 Eczane 1557.724,37 0,12%
5 Sterilizasyon 15.070.221,57 1,10%
6 Patoloji 14.931.942,80 1,07%
7 Ameliyathane 164.991.021,99 14,10%
8 Teknik Servis 1230.464,62 0,05%
9 Hasta Kabul $184.371,69 0,04%
10 Camagirhane 1138.278,77 0,03%
11 Yemekhane 192.185,85 0,02%
12 Arsiv 146.092,92 0,01%
13 Santral 123.046,46 0,00%
14 Otopark 147.668,20 0,01%
15 Bilgi Sistemleri $460.929,23 0,10%
16 Genel Miidiirliik 12.304.646,17 0,50%
17 Bashekimlik $460.929,23 0,10%
18 Satin Alma 1460.929,23 0,10%
19 Muhasebe 1460.929,23 0,10%
Toplam 1460.929.233,97 100,00%

33



4.1.2 Tlag giderleri

Eczane departman tarafindan takip edilen gider kalemidir. Ilaglar stok yonetimi
ile eczane ¢alisanlar1 tarafindan takip edilmektedir. Hastanenin tiim béliimlerinin hasta
profillerine, oda sayisina gore ihtiyaclart belirlenerek minimum-maksimum adetleri
belirlenerek hemsirelik hizmetleri ve eczane yonetimindedir. Tim hastalar igin
hekimlerin ilag istemleri sisteme diismektedir. Eczane kontrol ve onayindan sonra
hastanin hemsiresi tarafindan Astore iizerinden ilag ¢ekilerek hastanin hesabina girisi
yapilmaktadir. Eczane ilaglar1 ise sisteminden Genel Miidirlikk satin alma
departmanina taleplerini yaparak yonetmektedir. Genel Yogun Bakim hastalarina

kullanilan ilaclar hastane sisteminden ¢ekilerek tutar elde edilmistir.

Calisma da ilag giderleri hastanenin 2023 mizan kayitlarindan alinmistir. Aylik
olarak eczane birimiyle kontrol edilen giderlerdir. Hastaneye ait birimlerin ilag
tiiketimleri Tablo.9’da verilmistir. Ilag giderleri toplam 280.958.925,99 %’dir. En
yikksek payr %54,67 ile diger servisler, en disiik payr %0,20 ile patoloji ve

sterilizasyon birimi almistir. Genel Yogum Bakim ise %7,00’lik bir paya sahiptir.

Tablo 9. Birimlerin ilag tiiketimleri

No Birimler Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim $19.667.125,00 7,00%
2 Diger servisler $135.984.120,00 48,40%
3 Laboratuvar 146.077.263,86 16,40%
4 Radyoloji 13.090.548,19 1,10%
5 Sterilizasyon 1561.917,85 0,20%
6 Patoloji 1561.917,85 0,20%
7 Ameliyathane 175.016.033,24 26,70%
Toplam 1280.958.925,99 100,00%

4.1.3 Direkt iscilik giderleri

Ozel hastanenin faaliyetlerini yiiriitmek icin Is Kanununa gére calistirilan
personeller i¢in tahakkuk ettirilen her tiirli gideri kapsamaktadir. Personellerin briit

maaglari, kidem tazminatlari, fazla mesai ticretleri, yol {icretleri, servis licretleri ve
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SGK maliyetleri, ayni yardimlar, egitim ve damigsmanlik giderleri ile birlikte
hesaplanmustir. Ozel hastane personellerini 4857 sayili ‘Is Kanunu® hiikiimlerine gére
calistirmaktadir. Calisma da insan kaynaklar1 giderleri insan kaynaklariin hastaneler
blitce raporundan alinmistir. 2023 yilinda hastanede toplam 859 personel
bulunmaktadir. Genel Yogun Bakim servisinde ise 2023 yilinda saglik hizmetini 8
hekim, 21 saglik personeli ve 1 hasta hizmetleri personeli ile tiretmistir. Hastaneye ait
birimlerin personel giderleri Tablo.10’da verilmistir. Personel giderleri toplam
200.431.443,00b’dir. En yiiksek pay1 %41,75 ile diger servisler, en diisiik pay1 %0,10
ile arsiv birimi almistir. Genel Yogum Bakim ise %11,45°lik bir paya sahiptir. Genel
Yogun Bakim personel grubu dagilimi Tablo.11’de verilmistir.

Tablo 10. Genel yogun bakim personel giderleri

Hasta

Personel Grubu Hekim Saghk Personeli Hizmetleri Toplam Ucret
Genel Yogun Bakim 8 21 1 122.955.004,00
Tablo 11. Birimlere gore personel giderleri dagilimi

No  Birimler Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim $22.955.004,00 11,45%
2 Diger servisler 183.674.523,68 41,75%
2 Laboratuvar 14.209.060,30 2,10%
3 Radyoloji 12.204.745,87 1,10%
4 Eczane 13.206.903,09 1,60%
5 Sterilizasyon 14.650.009,48 2,32%
6 Patoloji 15.531.907,83 2,76%
7 Ameliyathane 122.568.580,48 11,26%
8 Teknik Servis 14.469.621,18 2,23%
9 Hasta Kabul 12.906.255,92 1,45%
10 Camasirhane 14.168.974,01 2,08%
11 Yemekhane 11.603.451,54 0,80%
12 Arsiv 1£200.431,44 0,10%
13 Santral 11.002.157,22 0,50%
14 Bilgi Sistemleri 13.006.471,65 1,50%
15 Genel Miidirliik $16.034.515,44 8,00%
16 Baghekimlik $10.021.572,15 5,00%
17 Satin Alma 16.012.943,29 3,00%
18 Muhasebe 12.004.314,43 1,00%
Toplam $200.431.443,00 100,00%
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4.1.4 Elektrik giderleri

Hastanenin 2023 yili elektrik gider toplami 44.143.494,13TL’dir. Hesaplama
kw/saat elektrik maliyetini hesaplanmasi ve servislerin kullandigi kw/saat miktari ile
carpma yontemi ile servislere ait ara sayaglar bulunmadigindan yapilamamistir.
Departman yonetici goriisii de alinarak bir diger kabul gérmiis m? {izerinden hesaplama

yontemi ile yapilmistir.

Hastaneye ait birimlerin elektrik tiiketimleri Tablo.12’de verilmistir. Tim
hastanenin 2023 yilinda elektrik gider toplam1 44.193.494%’dir. Hastanenin toplam m?
hesabi iizerinden birim maliyet bulunarak 422 m? olan Genel Yogun Bakim servisinin
elektrik gideri 175.741.00b olarak hesaplanmistir. En yiiksek payr %28,00 ile diger
servisler, en diistik pay1 %0,20 ile patoloji birimi almistir. Genel Yogun Bakim elektrik

gideri tiim hastane elektrik gideri igerisinde %0,40 orana sahiptir.

Tablo 12. Birimlere ait elektrik giderleri

No  Birimler m? Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim 422 m? b175.741,00 0,40%
2 Diger servisler 112.375.211,30 28,00%
3 Laboratuvar 11.767.739,76 4,00%
4 Radyoloji 15.289.961,23 11,97%
5 Eczane $2.209.674,70 5,00%
6 Sterilizasyon 11.325.804,82 3,00%
7 Patoloji 188.386,99 0,20%
8 Ameliyathane 13.977.414,46 9,00%
9 Teknik Servis 13.535.479,52 8,00%
10 Hasta Kabul 1883.869,88 2,00%
11 Camasirhane 1441.934,94 1,00%
12 Yemekhane $1.325.804,82 3,00%
13 Arsiv 1441.934,94 1,00%
14 Santral 11.060.643,86 2,40%
15  Otopark 1176.773,98 0,40%
16 Bilgi Sistemleri $2.001.965,28 4,53%
17 Genel Miidurliik $3.093.544,58 7,00%
18 Bashekimlik $1.635.159,28 3,70%
19 Satin Alma 1$1.060.643,86 2,40%
20 Muhasebe $1.325.804,82 3,00%
Toplam 144.193.494,00 100,00%
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4.1.5 Su giderleri

Hastanenin 2023 yil1 su giderleri toplam1 826.782,65b’°dir. Elektrik giderleri gibi
su giderleri i¢inde ara sayaclar bulunmamaktadir. Merkezi sterilizasyon ve
ameliyathanelerin su giderlerinin fazla oldugu bilinmektedir. Hastane 6zelinde ek
olarak dikey bahce sulamalar1 6zellikle yaz aylarinda gider tiiketiminin fazla oldugu
bilinmektedir. Birim yonetici goriisii ile de teyit edilmistir. Bu sebeple bu giderler
toplam giderin %80°1 olarak baz alinmistir. Geriye kalan %20°11k tutar musluk sayisina
boliinerek bulunmustur. Dikey bahce sulamalar1 giderleri teknik servis giderlerine

yiikklenmistir.
Hastaneye ait birimlerin su tiiketimleri Tablo.13’de verilmistir. En yiliksek pay1
%32,80 ile diger servisler, en diisiik pay1 %0,05 ile muhasebe birimi almigtir. Genel

Yogun Bakim su gideri tiim hastane elektrik gideri igerisinde %2,14 orana sahiptir.

Tablo 13. Birimlere ait su giderleri

No  Birimler Musluk Sayis1 Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim 15 $17.716,77 2,14%
2 Diger servisler 1271.161,09 32,80%
3 Laboratuvar $23.894,02 2,89%
4 Radyoloji 19.094,61 1,10%
5 Eczane 18.515,86 1,03%
6 Sterilizasyon $89.292,53 10,80%
7 Patoloji $22.075,10 2,67%
8 Ameliyathane 1£40.429,67 4,89%
9 Teknik Servis 1125.174,89 15,14%
10 Camasirhane 189.292,53 10,80%
11 Yemekhane 163.414,23 7,67%
12 Genel Miidirliik 157.874,79 7,00%
13 Baghekimlik 18.433,18 1,02%
14 Muhasebe 1413,39 0,05%
Toplam 1826.782,65 100,00%
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4.1.6 Isinma giderleri

Hastanenin 2023 yili 1sinma giderleri toplami 9.317.255%°dir. Elektrik ve su
giderleri gibi ara sayaclar bulunmadigi i¢in yine departman yonetici goriisii de alinarak
m? hesab1 iizerinden hesaplanmistir. 422 m? olan Genel Yogun Bakim servisinin

1sinma gideri olarak hesaplanmustir.
Hastaneye ait birimlerin 1sinma giderleri Tablo.14’de verilmistir. En yiiksek pay1
%44,00 ile diger servisler, en diisiik pay1 %0,90 ile eczane birimi almistir. Genel

Yogun Bakim 1sinma gideri tiim hastane 1sinma gideri igerisinde %0,40 orana sahiptir.

Tablo 14. Birimlere ait isinma giderleri

No  Birimler m? Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim 422 m? $37.093,00 0,40%
2 Diger servisler 14.099.768,22 44,00%
3 Laboratuvar $111.807,06 1,20%
4 Radyoloji 1260.883,14 2,80%
5 Eczane 183.855,30 0,90%
6 Sterilizasyon $149.076,08 1,60%
7 Patoloji 195.036,00 1,02%
8 Ameliyathane $326.103,93 3,50%
9 Teknik Servis 11.234.536,29 13,25%
10 Hasta Kabul 11.453.491,78 15,60%
11 Bilgi Sistemleri 1726.745,89 7,80%
12 Genel Mudurluk $298.152,16 3,20%
13 Baghekimlik 1232.931,38 2,50%
14 Satin Alma $121.124,32 1,30%
15 Muhasebe 186.650,47 0,93%
Toplam 19.317.255,00 100,00%0

4.1.7 Oda aidat ve komisyon giderleri

gerceklemistir. Bu gider genel yonetim giderlerine yiiklenmistir.

Hastanenin 2023 yili oda aidat ve komisyon giderleri 23.391,89b olarak
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4.1.8 Haberlesme giderleri

Hastanenin 2023 yil1 Tiirk Telekom giderleri 668.311,97% olarak gergeklesmistir.
Posta giderleri ise 113.725,72% olarak gerceklesmistir. Bu giderler genel yonetim

giderlerine ytiklenmistir.

4.1.9 Tesis makine ve cihaz periyodik bakim giderleri

Hastanenin 2023 yilinda olusan gider departman yoneticisi ile degerlendirilmistir.
Ortak kullanilan cihazlarda oldugu i¢in tam dagitim yapilamayacagi i¢in toplam gider
olan 15.517.664,00b ikinci dagitimda dagitilmak iizere teknik servis departmanina
yiiklenmistir.

4.1.10 Hizmet iiretim bina Kira giderleri

Hastane binasinin kira tahakkuklarini kapsamaktadir. Hastane binasi i¢in genel
kabul gormiis m? hesabi esas alinmistir. Hastane binast i¢in 2023 yilinda
349.261.729,60b kira gideri olusmustur. Hastaneye ait birimlerin kira giderleri
Tablo.15°de verilmistir. En yliksek payr %48,68 ile diger servisler, en diisiik pay1
%0,20 ile arsiv birimi almistir. Genel Yogun Bakim kira gideri tiim hastane kira gideri

icerisinde %0,40 orana sahiptir.
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Tablo 15. Birimlere ait kira giderleri

No  Birimler m? Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim 422 m? 11.390.457,00 0,40%
2 Diger servisler $170.027.199,89 48,68%
3 Laboratuvar 13.492.617,30 1,00%
4 Radyoloji 17.194.791,63 2,06%
5 Eczane 1838.228,15 0,24%
6 Sterilizasyon $3.597.395,81 1,03%
7 Patoloji 13.772.026,68 1,08%
8 Ameliyathane 114.180.026,22 4,06%
9 Teknik Servis $20.606.442,05 5,90%
10 Hasta Kabul 127.242.414,91 7,80%
11 Camasgirhane 16.635.972,86 1,90%
12 Yemekhane 18.033.019,78 2,30%
13 Arsiv 1698.523,46 0,20%
14 Santral 13.806.952,85 1,09%
15 Otopark 123.679.945,27 6,78%
16 Bilgi Sistemleri 18.626.764,72 2,47%
17 Genel Miidiirliik 19.418.952,17 5,56%
18  Baghekimlik 14.191.140,76 1,20%
19 Satin Alma 112.224.160,54 3,50%
20 Muhasebe 19.604.697,56 2,75%
Toplam 1349.261.729,60 100,00%

4.1.11 Tibbi ve tehlikeli atik giderleri

Hastanenin 2023 yilinda toplam tibbi atik ve tehlikeli atik gideri 3.310.425,13b

olarak gerceklesmistir. Hastanenin laboratuvar ve patoloji birimi diger subelerinin ana

calisma merkezi oldugu i¢in ayrim tam yapilamamaktadir. Destek hizmetleri birim

yoOneticisi ile faturalar ve atik tutarlari incelenerek oranlama yapilmistir. Genel yogun

bakim {initesi tibbi ve tehlikeli atik igerisinde %10’luk orana sahiptir. Hastaneye ait

birimlerin tibbi ve tehlikeli atik giderleri Tablo.16’da verilmistir.
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Tablo 16. Birimlere ait tibbi ve tehlikeli atik giderleri

No  Birimler Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim 1331.042,51 10,00%
2 Diger servisler 1912.353,17 27,56%
3 Laboratuvar 1337.663,36 10,20%
4 Radyoloji 169.518,93 2,10%
5 Eczane 1105.933,60 3,20%
6 Sterilizasyon 1135.727,43 4,10%
7 Patoloji 1847.468,83 25,60%
8 Ameliyathane 1570.717,29 17,24%
Toplam £3.310.425,13 100,00%

4.1.12 Tibbi gaz giderleri

Hastanenin 2023 yilinda toplam tibbi gaz gideri 9.317.255,95b olarak
gerceklesmistir. Tibbi gaz giderinde hangi servisin ne kadar tibbi gaz kullandigina dair
kayit bulunmamaktadir. Teknik hizmetler yoOneticisi ile faturalar ve servisler
degerlendirilerek %751 ameliyathaneler ve girisim odalar1 olarak kabul edilmistir.
%25’lik pay ise servisler ve yogun bakimlar olarak degerlenmistir. Koroner yogun
bakim, yenidogan yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim servisi de
bulunmaktadir. %25°lik pay 2.142.712,38b hasta giinii sayilarina gore hesaplanmistir.
1 hasta giinii tibbi gaz gideri hesaplanarak genel yogun bakim hasta giinii sayisi ile
carpilarak bulunmustur. Hastanenin 2023 yili toplam hasta giinii sayis1 66.376’dur.
Genel Yogun Bakim servisinin ise 2.285°dir. Ilgili birimlerin tibbi gaz giderleri

Tablo.17’de verilmistir.

Tablo 17. Birimlere ait tibbi gaz giderleri

No Birimler Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim 196.224,22 1,03%
2 Diger servisler 12.142.712,38 23,00%
3 Ameliyathane 17.078.319,35 75,97%
Toplam 19.317.255,95 100,00%
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4.1.13 Tibbi alet ve cihaz bakim giderleri

Hastanenin 2023 yilinda tibbi alet ve cihaz bakim giderleri 40.375.218,86b olarak
gerceklesmistir. Ortak kullanilan cihaz ve aletler olmasi sebebiyle servis olarak
ayristirilamamistir. Biyomedikal departmani yonetici goriisii de alarak ikinci

dagitimda genel yonetim biriminin giderine yiiklenmistir.

4.1.14 Giyim giderleri

Hastane tarafindan hemsirelik hizmetlerine, biyomedikal, teknik hizmetler, hasta
hizmetleri, lojistik, destek hizmetleri ve bilgi teknolojilerine yaz ve kis olmak iizere
yilda 2 kere giyim harcamasi yapilmaktadir. 2023 yilinda 5.167.047b giyim gideri
olugsmustur. Giyim gideri olusan toplam personel sayisi 648 kisidir. Genel yogun
bakim giyim gideri olusan personel sayisi ise 22 kisidir. Toplam giyim gideri
icerisinde genel yogun bakim giyim gideri %2,55 orana sahiptir. Genel Yogun Bakim
giyim giderine konu olan personel grubu dagilimi Tablo.18’de verilmistir. Ilgili

birimlerin giyim giderleri Tablo.19’da verilmistir.

Tablo 18. Genel yogun bakim personel grubu giyim gideri dagilimi

Personel Grubu Saghik Personeli Hasta Hizmetleri Toplam Ucret
Genel Yogun Bakim 21 1 $131.700,00

Tablo 19. Birimlere ait giyim giderleri

No Birimler Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim $131.700,00 2,55%
2 Diger servisler 13.105.454,95 60,10%
3 Laboratuvar 162.004,56 1,20%
4 Radyoloji $46.503,42 0,90%
5 Eczane $£20.668,19 0,40%
6 Sterilizasyon 118.084,66 0,35%
7 Patoloji 120.668,19 0,40%
8 Ameliyathane 162.004,56 1,20%
9 Teknik Servis 1206.681,88 4,00%
10 Hasta Kabul 11.343.432,22 26,00%
11 Bilgi Sistemleri 146.503,42 0,90%
12 Bashekimlik 1103.340,94 2,00%

Toplam

15.167.047,00

100,00%




4.1.15 Tamtim giderleri

Hastanenin toplanti, tanitim, organizasyon ve PR giderlerini igermektedir. 2023
yilinda toplam 761.228,76% gider olusmustur. Genel miidiirliikk 582.568,37b olarak
bashekimlik ise 178.660,39b olarak ikinci dagitimda dagitilmak tizere yliklenmistir.

4.1.16 Laboratuvar giderleri

Laboratuvar hizmetleri 6denen faturalar i¢erisinden genel yogun bakim iinitesinde
2023 yilinda hastalara yapilan laboratuvar tetkikleri ¢ikarilarak bulunmustur. Tiim
istek sayis1 toplam gidere boliinmiistiir. Genel yogun bakim istek sayisi ile carpilarak

hesaplanmustir. ilgili birimlerin laboratuvar giderleri Tablo.20’de verilmistir.

Tablo 20. Birimlere ait laboratuvar giderleri

No  Birimler Istek Sayisi Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim 28.560 120.439.402,69 18,12%
2 Diger servisler 112.019 $52.694.088,26 46,70%
3 Laboratuvar 17.012 1$39.692.011,90 35,18%
Toplam 157.591 b112.825.502,85 100,00%

4.1.17 Hukuki giderler

Hukuki gider olarak genel miidiirliige kayitli avukatlar i¢in hastanenin payindaki
islemler icin avukatlara 6dedigi giderler bulunmustur. Genel yogun bakim kaynakli
2023 yilinda dava gideri bulunmamaktadir. Avukathik gideri olarak 2023 yilinda
83.334,661 6denmistir. Hukuki giderler ikinci dagitimda dagitilmak {izere genel

yonetim birimi giderlerine yiiklenmistir.

4.1.18 Temizlik giderleri

2023 yilinda temizlik giderleri toplam1 90.504.402,67%’dir. Temizlik giderlerinin
hesaplanmasinda dagitim anahtari olarak genel kabul gormiis m? hesabi esas alinmastir.

Toplam gider hastane toplam m?’sine boliinmiistiir. 1 m? basina diisen temizlik gideri
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bulunmustur. 1 m? basina diisen gider genel yogun bakim toplam m?’si ¢arpilarak
genel yogun bakim temizlik gideri hesaplanmistir. Hastaneye ait birimlerin Kira
giderleri Tablo.21°de verilmistir. En yiliksek pay1 %35,98 ile diger servisler, en diisiik
pay1 %0,20 ile genel yogun bakim birimi almistir.

Tablo 21. Birimlere ait temizlik giderleri

No  Birimler m? Yiiklenen Gider %

1 Genel Yogun Bakim 422 m? $178.084,00 0,20%
2 Diger servisler 132.566.408,89 35,98%
3 Laboratuvar $5.032.044,79 5,56%
4 Radyoloji £6.154.299,38 6,80%
5 Eczane 12.896.140,89 3,20%
6 Sterilizasyon 16.995.990,33 7,73%
7 Patoloji 15.448.365,04 6,02%
8 Ameliyathane 19.864.979,89 10,90%
9 Teknik Servis 14.525.220,13 5,00%
10 Hasta Kabul 19.376.256,12 10,36%
11 Camasirhane 12.316.912,71 2,56%
12 Yemekhane 12.896.140,89 3,20%
13 Arsiv 1$805.489,18 0,89%
14 Santral 1362.017,61 0,40%
15 Bilgi Sistemleri 11.086.052,83 1,20%
Toplam 190.504.402,67 100,00%0

4.1.19 Camasirhane giderleri

2023 yilinda hastane ilgili gider kalemi fatura tutar1 dikkate alinarak camasir gider
toplami1 16.846.159,711°dir. Bu gider ikinci dagitimda dagitilmak iizere ¢amasirhane
giderine yiiklenmistir.
4.1.20 Yemek giderleri

2023 yilinda hastane ilgili gider kalemi fatura tutar1 dikkate alinarak yemek gider

toplam1 81.983.161,88%’dir. Bu gider ikinci dagitimda dagitilmak tizere yemekhane
giderine yiliklenmistir.
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4.1.21 Vergi, resim, harc¢ ve sigorta giderleri

2023 yilinda vergi, resim har¢ ve sigorta gider kalemi gider toplami
683.644,74%’dir. Bu gider ikinci dagitimda dagitilmak iizere genel yonetim giderlerine
yiiklenmistir.

4.1.22 Birinci dagitim ozeti

Birinci dagitim tablosunda hastanenin 19 hizmet biriminin direkt giderleri toplam1
1.723.985.614,32%’dir. Tabloya gore hastanenin toplam giderinin 460.929.234,00% ile
%27’si tibbi malzeme giderlerini, 280.958.926,00b ile %16’s1 ila¢ giderlerini,
200.431.443,00b ile %12’si direkt personel giderlerini, 781.66.011,32% ile %45’

genel tiretim giderlerini olusturmaktadir.
Toplam hastane giderinde esas iiretim gider yerleri %51,16’y1, yardimci iiretim
gider yerleri %29,89’u, yardimci hizmet gider yerleri %11,25’i, genel yonetim gider

yerleri %7,7°1 olusturmaktadir.

Tablo.22’de Birinci Dagitim Ozet Tablosu verilmistir. Ek-1’de hastaneni biitiin

hizmet birimleri ve hesaplanan giderler yiizdeleri ile birlikte verilmistir.
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Tablo 22. Birinci dagitim 6zet tablosu

Tibbi malzeme Direkt personel Genel iiretim

Gider Yerleri Genel Toplam % ilag giderleri

1%

giderleri giderleri giderleri
1. Dagitim Toplami 51.723.985.614,32 1460.929.234,00 1280.958.926,00 $200.431.443,00 1781.666.011,32
Esas Uretim Gider Yerleri 100,00% 27% 16% 12% 45%
1 Genel Yogun Bakim 196.180.431,99 5,58% $30.760.841,80 $19.667.125,00 $22.955.004,00 122.797.461,19
2 Diger servisler 1785.846.805,26 4558%  1251.990.012,23  $135.984.120,00 183.674.523,68 $314.198.149,35
Yardimer Uretim Gider Yerleri
2 Laboratuvar 5189.306.289,97 10,98% 182.967.262,12 146.077.263,86 14.209.060,30 156.052.703,68
3 Radyoloji 145.836.963,60 2,66% 1$14.749.735,49 13.090.548,19 12.204.745,87 125.791.934,05
4 Eczane b13.112.059,07 0,76% 1557.724,37 10,00 13.206.903,09 19.347.431,61
5 Sterilizasyon 130.285.872,86 1,76% 15.070.221,57 1561.917,85 14.650.009,48 120.003.723,96
6 Patoloji $27.310.475,88 1,58% 14.931.942,80 1561.917,85 15.531.907,83 116.284.707,40
7 Ameliyathane 1209.522.544,42 12,15% 1$64.991.021,99 1$75.016.033,24 $22.568.580,48 146.946.908,70
Yardimci Hizmet Gider Yerleri
8 Teknik Servis 155.426.932,87 3,22% 1230.464,62 10,00 14.469.621,18 150.726.847,08
9 Hasta Kabul 1$53.699.635,83 3,11% 1184.371,69 10,00 12.906.255,92 150.609.008,22
10 Camagirhane 516.338.897,76 0,95% b138.278,77 10,00 14.168.974,01 $12.031.644,98
11 Yemekhane 117.198.432,03 1,00% 192.185,85 10,00 11.603.451,54 115.502.794,64
12 Arsiv 13.078.137,35 0,18% 146.092,92 10,00 1200.431,44 12.831.612,98
13 Santral 16.836.187,83 0,40% 123.046,46 10,00 11.002.157,22 $5.810.984,16
14 Diger 123.914.586,31 1,39% 147.668,20 10,00 10,00 123.866.918,11
15 Bilgi Sistemleri 517.242.083,00 1,00% 1460.929,23 10,00 13.006.471,65 b13.774.682,12
Genel Yonetim Gider Yerleri
16 Genel Miidiirliik 182.645.751,27 4,79% 12.304.646,17 10,00 $16.034.515,44 164.306.589,66
17 Bashekimlik 516.832.167,31 0,98% 1460.929,23 10,00 $10.021.572,15 16.349.665,92
18 Satin Alma 519.879.801,23 1,15% 1460.929,23 10,00 16.012.943,29 113.405.928,71
19 Muhasebe 513.491.558,48 0,78% 1460.929,23 10,00 12.004.314,43 111.026.314,81




4.2  ikinci Dagitim ile Tlgili Bulgular

Kademeli dagitim yontemine gore dagitim yapilacaktir. Ikinci dagitim gesitli

dagitim anahtarlar1 kullanilarak yapilmistir.

4.2.1 Genel yonetim birimleri giderleri

Hastanelerde yonetim birimlerinin (genel miidiirliik, bashekimlik, satin alma,
muhasebe vb.) giderlerinin dagitiminda dagitim anahtar1 se¢imi olduk¢a 6nemlidir. Bu
birimlerin giderleri dogrudan iiretimle iligkili olmasa da hastane genelinde tiim
birimleri yoneten yapilar olduklari i¢in her birimin maliyet yapisin1 dogrudan ya da
dolayl olarak etkilemektedir. Bu giderler direkt hizmet sunan birimlere degil, dnce
yardimcr hizmet birimlerine, ardindan esas iiretim birimlerine dolayli olarak
aktarilmaktadir. Bu asamada birimlerin toplam gider i¢indeki oranlarina goére genel
yonetim dagitimi gergeklestirilmistir. Genel yonetim birimlerinin tutarlari tablo.23°de

verilmistir.
Hastaneye ait genel yOnetim birimleri giderlerinin dagitimi tablo.24’de
verilmistir. Hastanenin genel yonetim birimleri giderlerinden en yiiksek pay1 %60,40

ile diger servisler, en diisiik pay1 ise 0,01 ile arsiv birimi almigtir.

Tablo 23. Genel yonetim birimlerinin tutarlar

Genel Yonetim Birimleri Tutar (b)
Genel Miidiirliik 182.645.751,27
Bashekimlik 116.832.167,31
Satin Alma $19.879.801,23
Muhasebe 113.491.558,48
Toplam $132.849.278,28
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Tablo 24. Genel yonetim birimleri giderlerinin dagitimi

Yiiklenen Genel

No  Birimler 1. Dagitim Toplam (b) % Yonetim Gideri (b)
1 Genel Yogun Bakim 196.180.432 7,00% 19.305.032
2 Diger Servisler 1785.846.805 60,44% £80.289.138
3 Laboratuvar 1189.306.290 9,71% 112.894.116
4 Radyoloji 145.836.964 4,77% 16.340.715
5 Eczane b13.112.059 0,27% 1358.908

6 Sterilizasyon 130.285.873 0,76% 11.010.261
7 Patoloji 127.310.476 0,80% 11.063.432
8 Ameliyathane 1209.522.544 11,84% b15.725.505
9 Teknik Servis 155.426.933 0,34% 1451.959
10 Hasta Kabul 153.699.636 0,22% 1292.444
11 Camagirhane 116.338.898 0,31% 1412.080
12 Yemekhane 117.198.432 0,13% 1172.808
13 Arsiv 13.078.137 0,01% 113.293
14 Santral 16.836.188 0,06% 179.757
15 Otopark 123.914.586 3,09% 14.107.507
16 Bilgi Sistemleri 117.242.083 0,25% 1332.323
Toplam b1.591.136.336 100,00% b132.849.278

4.2.2 Otopark

Otopark birimi, hasta ve personel araglarinin giivenli ve diizenli parkini saglayan
hastanenin destek hizmetleri biriminin sorumlulugundadir. Gider olarak dogrudan 1.
dagitim sonucu olusan maliyete ek olarak, Genel YOnetim, Arsiv ve Santral

birimlerinden gelen katkilarla sekillenmektedir.

Otopark kullanimi i¢in personeller i¢in tutulan bir kayit sistemi bulunmamaktadir.
Bu sebeple genel yogun bakim personelleri otopark giderleri bulunamamistir. Genel
yogun bakim alan biiyiikliigii ile orantilama yontemi uygulanmak istendiginde destek
hizmetleri yonetici goriisiine bagvurulmus ve dogru olmayacaginda karar kilinmistir.
Bu giderler, birimlerin toplam dagitim igindeki yiizdeleri baz alinmis ve otopark

biriminin dagitimi bu yiizdeler ile yapilmistir.

Otopark birimlerinin tutarlari tablo.25’de verilmistir.
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Hastaneye ait otopark birimleri giderlerinin dagitimi tablo.26’de verilmistir.
Hastanenin otopark birimleri giderlerinden en yiiksek pay1 %62,45 ile diger servisler,

en diisiik pay1 ise %0,13 ile yemekhane birimi almistir.

Tablo 25. Otopark birimlerinin tutarlari

Otopark Giderleri Tutar (b)

1. Dagitim Toplamu 123.914.586,31
Genel Yonetim Biriminden Aldig1 Pay 14.107.507,20
Arsiv Biriminden Aldig1 Pay 195.740,23
Santral Biriminden Aldig1 Pay 1213.436,38
Toplam Otopark Gideri 128.331.270,13

Tablo 26. Otopark birimleri giderlerinin dagitimi

No Biriftiler 1. Dagltl(l;l)Toplaml % Yiikl(e;rilgzlr?(tbo)park
1 Genel Yogun Bakim 196.180.430 7,24% 12.049.990,82
2 Diger Servisler 1829.678.875 62,45% 117.692.866,85
3 Laboratuvar 1133.253.586 10,01% 12.835.395,33
4 Radyoloji 165.537.991 4,92% $1.395.014,50
5 Eczane 13.764.627 0,28% 179.391,07

6 Sterilizasyon 110.282.149 0,77% 1218.325,44
7 Patoloji b11.025.768 0,83% 1235.337,81
8 Ameliyathane 1162.575.636 12,22% 13.462.017,70
9 Teknik Servis 14.700.086 0,35% 199.238,84
10 Hasta Kabul 13.085.795 0,23% 165.214,09
11 Camagirhane 14.288.060 0,32% 190.732,65
12 Yemekhane b1.731.085 0,13% 136.860,14
13 Bilgi Sistemleri 13.379.260 0,25% 170.884,88
Toplam 51.329.483.348 100,00% $28.331.270,13

4.2.3 Arsiv giderleri

Arsiv birimi hastane kayitlarinin diizenli ve giivenli bi¢imde saklanmasindan
sorumlu birimdir. Baghekimlige bagli olarak ¢aligmaktadir. Hasta dosyalar1 hastaya ait
tibbi Ozel bilgileri icermektedir. Bu bilgilerin prosediire uygun arsivlenmesinden

sorumludur. Tibbi kayitlarin tam ve eksiksiz olma yiikimliiligii vardir. Bu birimin
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giderleri yalnizca dogrudan 1. dagitim giderlerinden ve genel yonetim birimlerinden

aktarilan katkilardan olusur. Arsiv birimi tutarlar1 tablo.27’de verilmistir.

Hastaneye ait arsiv birimleri giderlerinin dagitimi tablo.28’de verilmistir. Arsiv

yetkilisi ile goriisiilerek 2023 yilinda genel yogun bakim {initesinde yatan 833 hastaya

ait dosya ve dokiiman sayisi baz alinarak dagitilmistir. Hastanenin arsiv birimi

giderlerinden en yiiksek pay1 %60,43 ile diger servisler, en diisiikk pay1 ise %0,09 ile

santral birimi almistir.

Tablo 27. Arsiv birimi tutarlari

Arsiv Giderleri Tutar (b)
1. Dagitim Toplami 1$3.078.137,35
Genel Yonetim Biriminden Aldig1 Pay $13.292,90

Toplam Arsiv Gideri

13.091.430,25

Tablo 28. Arsiv birimleri giderlerinin dagitimi

1. Dagitim Toplamm

Yiiklenen Arsiv Gideri

No  Birimler @) % )

1 Genel Yogun Bakim 196.180.430 6,99% $216.231,48
2 Diger Servisler 1829.678.875 60,43% 11.868.294,42
3 Laboratuvar $133.253.586 9,70% $300.004,19
4 Radyoloji 165.537.991 4,77% b147.418,19
5 Eczane 13.764.627 0,27% 18.431,67

6 Sterilizasyon $10.282.149 0,75% $23.119,09
7 Patoloji b11.025.768 0,80% 124.751,03
8 Ameliyathane $162.575.636 11,84% 1$366.097,58
9 Teknik Servis 14.626.745 0,33% $10.335,59
10 Hasta Kabul 13.085.795 0,23% 17.071,72
11 Camagirhane 14.288.060 0,32% 19.791,61
12 Yemekhane $1.731.085 0,12% 13.807,85
13 Santral 11.168.080 0,09% 12.719,89
14 Otopark 142.420.775 3,10% 195.740,23
15 Bilgi Sistemleri 13.379.260 0,25% 17.615,70
Toplam b1.372.998.862 100,00% 13.091.430,25
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4.2.4 Santral

Santral birimi hastane i¢i aramalar1 ve disaridan aramalar1 karsilayan birimdir.

Cagr1 yonetimi ve birimler arasi koordinasyonu saglayan kritik bir altyap1 hizmetidir.

Santral giderleri i¢in sadece genel yogun bakim goriisme sayilarim
ayristirabilecegimiz bir raporlama sistemi bulunmamaktadir. Hastane santrali disinda
genel c¢agri merkezi aktarimlart ile de genel yogun bakim ile goriismeler
yapilabilmektedir. Bu birimin toplam gideri, yalnizca 1. dagitim sonucunda olusan
tutar ve Genel Yonetim ile Arsiv birimlerinden aktarilan katkilarla belirlenmistir.

Santral birimi tutarlari tablo.29’da verilmistir.
Hastaneye ait santral birimleri giderlerinin dagitimi tablo.30°da verilmistir.
Hastanenin santral birimi giderlerinden en yiiksek pay1 %60,50 ile diger servisler, en

diistik pay1 ise %0,13 ile yemekhane birimi almigtir.

Tablo 29. Santral birimi tutarlari

Santral Birimi Tutar (b)
1. Dagitim Toplami 16.836.187,83
Genel Yonetim Biriminden Aldig1 Pay 179.757,42
Arsiv Biriminden Aldig1 Pay 12.719,89
Toplam Santral Gideri 16.918.665,15
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Tablo 30. Santral birimleri giderlerinin dagitimi

No

Birimler

1. Dagitim Toplamm

%

Yiiklenen Santral

®) Gideri (b)
1 Genel Yogun Bakim 196.180.430 7,01% 1485.082,69
2 Diger Servisler 1829.678.875 60,50% 14.185.570,66
3 Laboratuvar $133.253.586 9,71% 1671.493,04
4 Radyoloji 165.537.991 4,78% 1330.549,21
5 Eczane 13.764.627 0,27% 118.710,33
6 Sterilizasyon 110.282.149 0,75% 151.973,15
7 Patoloji b11.025.768 0,80% 155.438,02
8 Ameliyathane b162.575.636 11,85% 1819.789,75
9 Teknik Servis 14.700.086 0,34% 123.561,16
10 Hasta Kabul 13.085.795 0,22% b15.245,46
11 Camasirhane 14.288.060 0,31% 121.482,23
12 Yemekhane $1.731.085 0,13% 19.008,68
13 Otopark 142.420.775 3,08% 1213.436,38
14 Bilgi Sistemleri $3.379.260 0,25% b17.324,38
Genel Toplam 51.371.904.123 100,00% 16.918.665,15

4.2.5 Bilgi sistemleri

Bilgi Sistemleri birimi; hastane genelinde veri yonetimi, yazilim altyapisi, dijital

sistemlerin siirdiiriilebilirligi gibi kritik bilgi teknolojisi islevlerini yiirtitiir.

Genel yogun bakim tinitesinde bilgisayar ve sistemi kullanan 8 hekim 16 hemsire
ve 1 hasta hizmetleri ¢alisan1 bulunmaktadir. Bununla birlikte konstiltasyona gelen
hekimler, gece destege gelen hasta hizmetleri c¢alisani, fizyoterapistler ve
diyetisyenlerde kullanmaktadir. Kullanim ve erisim sayis1 bilgi sistemleri yoneticisi
tarafindan tam tutulmadig: tespit edilmistir. Bu birimin giderleri dogrudan 1. dagitim
maliyetinin yaninda Genel Y 6netim, Arsiv, Santral ve Otopark birimlerinden aktarilan

katkilardan olugmaktadir. Bilgi sistemleri birimi tutarlari tablo.31°de verilmistir.
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Hastaneye ait bilgi sistemleri birimleri giderlerinin dagitimi tablo.32’de

verilmistir. Hastanenin bilgi sistemleri birimi giderlerinden en yiiksek pay1 %62,06 ile

diger servisler, en diisiik pay1 ise %0,13 ile yemekhane birimi almistir.

Tablo 31. Bilgi sistemleri birimi tutarlari

Bilgi Sistemleri Giderleri Tutar (b)

1. Dagitim Toplami $17.242.083,00

Genel Yonetim Biriminden Aldig1 Pay 1332.322,59

Arsiv Biriminden Aldig1 Pay 17.615,70

Santral Biriminden Aldig1 Pay 117.324,38

Otopark Biriminden Aldig1 Pay 170.884,88

Toplam Bilgi Sistemleri Gideri b17.670.230,55
Tablo 32. Bilgi sistemleri birimleri giderlerinin dagitimi

No Birimler 1. Dagltl(rg)Toplaml % Sis:iilinl;lee:;e(l;i];ilrgii(b)
1 Genel Yogun Bakim 1£96.180.430 7,19% $1.270.847,77
2 Diger Servisler 1829.678.875 62,06% 110.965.600,79
3 Laboratuvar 1133.253.586 10,31% 11.820.943,31
4 Radyoloji 165.537.991 4,90% 1865.991,98
5 Eczane 13.764.627 0,29% 150.833,91

6 Sterilizasyon 110.282.149 0,79% 1139.793,26
7 Patoloji 111.025.768 0,85% 1150.686,24
8 Ameliyathane 1162.575.636 12,58% 12.222.168,11
9 Teknik Servis 14.700.086 0,36% 163.542,39
10 Hasta Kabul 13.085.795 0,23% 139.940,93
11 Camagirhane 14.288.060 0,32% 156.280,40
12 Yemekhane 11.731.085 0,13% 123.601,46
Toplam 11.326.104.088 100,00% b17.670.230,55

4.2.6 Hasta hizmetleri

Hasta Hizmetleri birimi, hastaneye basvuran hastalarin kayit islemleri,

faturalandirma, yonlendirmeleri ve ilk karsilamadan hasta c¢ikisina kadar olan tiim

siireci karsilamaktadir.
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Hasta hizmetleri i¢in 833 hasta 2.285 geceleme iizerinden dagitim yapilmustir.

Toplam gider, dogrudan 1. dagitim maliyetine ek olarak Genel Yonetim, Arsiv,

Santral, Otopark, Bilgi Sistemleri, Yemekhane ve Camasirhane birimlerinden gelen

katkilardan olusur. Hasta hizmetleri birimi tutarlar1 tablo.33’de verilmistir.

Hastaneye ait hasta hizmetleri birimleri giderlerinin dagitimi1 tablo.34’de

verilmigstir. Hastanenin hasta hizmetleri birimi giderlerinden en yiiksek pay1 %62,99

ile diger servisler, en diisiik pay1 ise %0,29 ile eczane birimi almustir.

Tablo 33. Hasta hizmetleri birimi tutarlari

Hasta Hizmetleri Tutar (b)

1. Dagitim Toplamu 153.699.635,83
Genel Yonetim Biriminden Aldig1 Pay 1292.443,88
Arsiv Biriminden Aldig1 Pay 17.071,72
Santral Biriminden Aldig1 Pay b15.245,46
Otopark Biriminden Aldig1 Pay 165.214,09
Bilgi Sistemleri Biriminden Aldig1 Pay $39.940,93
Yemekhane Biriminden Aldig1 Pay 139.609,80
Camagirhane Biriminden Aldig1 Pay 139.065,68

Toplam Hasta Hizmetleri Gideri

154.198.227,40

Tablo 34. Hasta hizmetleri birimleri giderlerinin dagitimi

No  Birimler 1. Dagitim Toplam (b) % Hi:ﬁftlleer:snGIi—fiaet:ia(b)
1 Genel Yogun Bakim 196.180.432 7,30% 13.955.679,46
2 Diger Servisler 1829.678.875 62,99% 134.138.055,65
3 Laboratuvar 1133.253.586 10,12% 15.483.763,86
4 Radyoloji 165.537.991 4,98% 12.698.532,02
5 Eczane 13.764.627 0,29% b157.143,43
6 Sterilizasyon 110.282.149 0,78% 1422.661,64
7 Patoloji 111.025.768 0,84% 1455.174,08
8 Ameliyathane 1162.575.636 12,35% 16.692.142,66
9 Teknik Servis 14.700.086 0,36% $195.074,60
Toplam $1.316.999.150 100,00% 154.198.227,40
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4.2.7 Teknik servis

Teknik Servis birimi; hastanedeki elektrik, su, isitma-sogutma, bina bakim ve

onarim gibi tiim altyap1 sistemlerinin sorunsuz islemesini saglayan birimidir.

Ikinci dagitim asamasinda teknik servis ile ilgili bakim ve servis taleplerine gore
dagitim yapilmistir. Teknik Hizmetler yoneticisi goriisiine basvurulmustur.
Hastanenin 2023 yili 12 aylik muavin raporu ile genel yogun bakim i¢in kesilen
faturalar ayristirtlmistir. Genel Yogun Bakim 9 yatak 9 oda bulunmaktadir. Toplam 25
cihaz ve ekipman oldugu iletilmistir. Sigortadan temin edilemeyen bakim ve servis
taleplerinin 56.393.005,61% oldugu tespit edilmistir. Bu birimin toplam gideri yalnizca
1. dagitim giderinden degil; Genel Y6netim, Arsiv, Santral, Otopark, Bilgi Sistemleri,
Yemekhane, Camasirhane ve Hasta Kabul birimlerinden aktarilan katkilarla birlikte

hesaplanmistir. Teknik servis birimi tutarlari tablo.35’de verilmistir.
Hastaneye ait teknik servis birimi giderlerinin dagitimi tablo.36’da verilmistir.
Hastanenin teknik servis birimi giderlerinden en yiiksek payr %63,21 ile diger

servisler, en diigiik pay1 ise %0,29 ile eczane birimi almistir.

Tablo 35. Teknik servis birimi tutarlarn

Teknik Servis Tutar (b)

1. Dagitim Toplamu 155.426.932,87
Genel Yonetim Biriminden Aldigi Pay 1451.958,72
Arsiv Biriminden Aldig1 Pay $10.335,59
Santral Biriminden Aldig1 Pay 123.561,16
Otopark Biriminden Aldig1 Pay 199.238,84
Bilgi Sistemleri Biriminden Aldig1 Pay 163.542,39
Yemekhane Biriminden Aldig1 Pay 161.215,15
Camagirhane Biriminden Aldig1 Pay 161.146,28
Hasta Kabul Biriminden Aldig1 Pay 1195.074,60
Toplam Teknik Servis Gideri 156.393.005,61
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Tablo 36. Teknik servis birimi giderlerinin dagitimi

No  Birimler 1. Dagltl(r;)l)Toplaml % ‘s{:fvlf:f;lldgi(?{,;{
1 Genel Yogun Bakim 196.180.432 7,33% $4.133.193,99

2 Diger Servisler 1,829.678.875 63,21% 135.035.410,28
3 Laboratuvar 1133.253.586 10,15% 15.723.317,74

4 Radyoloji 165.537.991 4,99% 12.813.729,61

5 Eczane 13.764.627 0,29% 1163.523,36

6 Sterilizasyon $10.282.149 0,78% 1439.821,46

7 Patoloji b11.025.768 0,84% 1473.653,88

8 Ameliyathane 1162.575.636 12,41% 16.997.672,23
Toplam b1.312.299.064 100,00% 156.393.005,61

4.2.8 Yemekhane

Yemekhane birimi; hastane biinyesindeki hasta, personel ve refakatcilere yonelik
yemek hizmetlerini yiiriitmektedir. Bu birimin giderleri yalnizca kendi 1. dagitim
toplamina degil, ayn1 zamanda daha 6nce dagitimi tamamlanan Genel Y 6netim, Arsiv,
Santral, Otopark ve Bilgi Sistemleri birimlerinden aktarilan maliyet katkilar1 ile

hesaplanmustir.

Yemekhane birimi tutarlari tablo.37’de verilmistir.

Yemekhane gideri i¢in genel yogun bakimda 1 vardiyada c¢alisan personel sayisi
baz alinmistir. Vardiyada calisan personel sayis1 hasta yogunluguna gore
degismektedir. Yonetici goriisli ile 2 vardiya X 14 personel X 1 6giin = 28 adet
bulunmustur. 7/24 hizmet verilen genel yogun bakim icin 28 adet X 365 giin = 10.220
adet bulunmustur. Destek hizmetleri yoneticisi ile 10.220 adete karsilik gelen fatura
tutar1 1.260.311,95b’dir. Hastaneye ait yemekhane birimi giderlerinin dagitimi
tablo.38’de verilmistir. Hastanenin yemekhane birimi giderlerinden en yiiksek payi

%62,33 ile diger servisler, en diisiik pay1 ise %0,23 ile hasta kabul birimi almistir.
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Tablo 37. Yemekhane birimi tutarlari

Yemekhane Tutar (b)
1. Dagitim Toplami 117.198.432,03
Genel Yonetim Biriminden Aldig1 Pay 1172.808
Arsiv Biriminden Aldig1 Pay 13.807,85
Santral Biriminden Aldig1 Pay 19.008,68
Otopark Biriminden Aldig1 Pay 136.860,14
Bilgi Sistemleri Biriminden Aldig1 Pay 123.601,46
Toplam Yemekhane Gideri 117.444.517,90
Tablo 38. Yemekhane birimi giderlerinin dagitimi
Yiiklenen

No  Birimler 1. Dagitim Toplamu (b) % Yemekhane Gideri

®)
1 Genel Yogun Bakim 196.180.430 7,22% 11.260.311,95
2 Diger Servisler 1829.678.875 62,33% 110.872.891,28
3 Laboratuvar 1133.253.586 10,36% 11.807.647,43
4 Radyoloji 165.537.991 5,10% 1889.420,15
5 Eczane 13.764.627 0,28% 148.612,03
6 Sterilizasyon 110.282.149 0,77% 1135.033,42
7 Patoloji 111.025.768 0,83% 1,144.035,65
8 Ameliyathane 1162.575.636 12,21% 12.129.927,20
9 Teknik Servis 14.700.086 0,35% 161.215,15
10 Hasta Kabul 13.085.795 0,23% 139.609,80
11 Camagirhane 14.288.060 0,32% 155.813,82
Toplam b1.324.373.003 100,00% b17.444.517,90

4.2.9 Camasirhane

Camasirhane birimi; hastane i¢inde kullanilan tekstil iirlinlerinin (garsaf, onliik,

havlu vb.) temizlenmesi, kurutulmasi ve hijyenik bi¢cimde dagitilmas: siireclerini

ustlenir.

Destek hizmetleri yoneticisi ile boliim bazli yikanan ¢amasir miktar1 bilgisine

ulagilamamustir. Genel yogun bakimda her giin yatak degisimi yapildigi i¢in 2.285 olan
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geceleme sayisi baz alinmistir. Toplam gider, yalnizca 1. dagitim maliyetinden degil,

ayni zamanda Genel Yonetim, Arsiv, Santral, Otopark, Bilgi Sistemleri ve Yemekhane

birimlerinden aktarilan dolayli maliyet katkilar1 ile hesaplanmustir.

Camasirhane birimi tutarlar1 tablo.39°da verilmistir.

Hastaneye ait camasirhane birimi giderlerinin dagitimi tablo.40’da verilmistir.

Hastanenin ¢amasirhane birimi giderlerinden en yiiksek payr %62,85 ile diger

servisler, en diisiik pay1 ise %0,23 ile hasta kabul birimi almistir.

Tablo 39. Camasirhane birimi tutarlari

Camasirhane Tutar (b)

1. Dagitim Toplamu 116.338.897,76
Genel Yonetim Biriminden Aldig1 Pay 1412.080
Arsiv Biriminden Aldig1 Pay 19.791,61
Santral Biriminden Aldig1 Pay 121.482,23
Otopark Biriminden Aldig1 Pay 190.732,65
Bilgi Sistemleri Biriminden Aldig1 Pay 156.280,40
Yemekhane Biriminden Aldig1 Pay 155.813,82

Toplam Camasirhane Gideri

116.985.078,49

Tablo 40. Camasirhane birimi giderlerinin dagitimi

No  Birimler 1. Dagltl(lg)TOplaml % C:mu:;frnlf:ne
Gideri (b)
1 Genel Yogun Bakim 196.180.432 7,29% b1.238.212,22
2 Diger Servisler 1829.678.875 62,85% 110.675.121,33
3 Laboratuvar $133.253.586 10,09% b1.713.794,42
4 Radyoloji 165.537.991 4,96% 1842.459,89
5 Eczane 13.764.627 0,29% 149.256,73
6 Sterilizasyon 110.282.149 0,78% 1132.483,61
7 Patoloji $11.025.768 0,84% $142.674,66
8 Ameliyathane $162.575.636 12,31% 12.090.863,16
9 Teknik Servis 14.700.086 0,36% 161.146,28
10 Hasta Kabul 13.085.795 0,23% 139.065,68
Toplam £1.320.084.945 100,00% 116.985.078,49

58



4.2.10 ikinci dagitim zeti

Birinci dagitim tablosu hazirlandiktan sonra giderlerin ¢esitli dagitim yontemi
kullanarak ikinci dagitim dzet tablosu olusturulmustur. ikinci dagitim &zet tablosunda
8 birim yer almistir. Genel yogun bakim 120.132.411% ile %6,97°1ik, diger servisler
991.899.749% ile %57,54’lik, laboratuvar 222.672.066% ile %12,92°lik, radyoloji
62.218.197b ile 9%3,61°lik, eczane 14.046.834b ile %0,81°lik, sterlizasyon
32.863.543%b ile %1,91°lik, patoloji 30.058.797b ile %]1,74’1lik, ameliyathane
250.093.986b ile %14,51°lik paya sahip olmustur. ikinci dagitim tablosunun gider ve
yiizdelikleri detaylari ile EK-2’de verilmistir.

Tablo 41. ikinci dagitim 6zet tablosu

No  Birimler 2. dagitim toplanm 2. dagitim yiizdesi
1 Genel Yogun Bakim £120.132.441 6,97%

2 Diger Servisler £991.899.749 57,54%

3 Laboratuvar 1222.672.066 12,92%

4 Radyoloji 162.218.197 3,61%

5 Eczane 114.046.834 0,81%

6 Sterilizasyon 132.863.543 1,91%

7 Patoloji 130.058.797 1,74%

8 Ameliyathane 1250.093.986 14,51%
Toplam b1.723.985.614,32 100,00%
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Tablo 42. ikinci dagitim tablosu

1. dagitimdan
gelen

Dagitim
Kriterleri

$132.849.278,28

13.078.137

16.836.187,83

123.914.586 $17.242.083

$17.198.432 116.338.898

153.699.636

155.426.933

196.180.431,99  1785.846.805,26 1189.306.289,97 145.836.963,60

113.112.059,07

130.285.872,86  127.310.47588  1209.522.544,42

genel yonetim
giderleri

arsiv

santral

otopark bilgi sistemleri

yemekhane ¢amagirhane

hasta kabul

teknik servis

Genel Yogun
Bakim

Diger Servisler

Laboratuvar

Radyoloji

Eczane

Sterilizasyon

Patoloji

Ameliyathane

genel yonetim
giderleri

1. Gider Dagitim
Orani

1132.849.278

113.293

179.757

14.107.507 1332323

1172.808 1412.080

1292444

1451.959

19.305.032

180.289.138

112.894.116

16.340.715

1358.908

$1.010.261

$1.063.432

$15.725.505

arsiv

833 hastaya ait
dosya ve
dokiiman sayist

13.091.430

12.719,89

195.740 17.616

13.808 19.792

17.072

110.336

1216.231

11.868.294

1300.004

1147418

18432

123.119

124.751

1366.098

santral

1. Gider Dagitim
Orani ve Genel
Yonetim ile
Arsiv
birimlerinden
aktarilan katkilar

16.918.665

1213.436 b17.324

19.009 121.482

b15.245

123.561

1485.079

14.185.542

1671.488

1330.547

118.710

151.973

155438

1819.784

otopark

Destek
Hizmetleri
yonetici goriisii
ile 1. Gider
Dagitim Orant

$28.331.270 170.885

136.860 190.733

165214

199.239

12.049.991

117.692.867

12.835.395

$1.395.015

£79.391

1218325

1235.338

13.462.018

bilgi sistemleri

1. Gider Dagitim
Orani

$17.670.231

123.601 156.280

139.941

163.542

$1.275.382

111.004.726

11.827.440

1869.082

151.015

$140.292

b151.224

$2.230.097

yemekhane

1 vardiyada
calisan personel
sayist 2 vardiya
X 14 personel X
1 6giin = 28 adet
bulunmustur.
7/24 hizmet
verilen genel
yogun bakim
i¢in 28 adet X
365 giin =
10.220 adet

17444518 155.814

139.610

161215

$1.260.312

$10.872.891

11.807.647

1889.420

148.612

$135.033

$144.036

12.129.927

¢amasirhane

2.285 olan
)l sayist

$16.985.078

139.066

161.146

11.260.312

$10.872.891

$1.807.647

1889.420

148.612

$135.033

b144.036

12.129.927

hasta kabul

833 hasta 2.285
geceleme

$54.198.227

$195.075

13.959.943

134.174.850

15.489.674

12.701.441

1157313

$423.117

1455.665

16.699.355

teknik servis

Yalnizca 1.
Gider Dagitim
Orami degil;
Genel Yonetim,
Arsiv, Santral,
Otopark, Bilgi
Sistemleri,
‘Yemekhane,
Camagirhane ve
Hasta Kabul
birimlerinden
aktarilan
katkilarla
birlikte
hesaplanmigtir

156.393.006

14.139.726

135.091.745

15.732.362

12.818.176

1163782

1440.517

1474.402

17.008.731

2 dagitim
toplami

$120.132.441

1991.899.749

1222.672.066

162.218.197

114.046.834

132.863.543

130.058.797

$250.093.986

2. dagitim %

6,.98%

57.82%

12,78%

3.67%

0,79%

1,85%

1,70%

14,40%




43 Ugiincii Dagitim ile Tlgili Bulgular

Uciincii dagitimda hastanedeki yardimer iiretim gider yerlerinin esas iiretim gider
yerlerine sunduklar1i hizmetlere gore dagitim anahtarlar1 kullanilarak dagitimlar

yapilmustir.

4.3.1 Laboratuvar giderleri

Laboratuvar birimi; hasta tetkiklerinin yapilmasi, kan-idrar gibi biyolojik
orneklerin analiz edilmesi ve raporlanmasi gibi tibbi tani hizmetlerinin verildigi
birimdir. Uglincii dagitim asamasinda, bu birimin toplam gideri (sadece 2. dagitim
sonrast birikmis olan maliyet) esas alinarak, heniiz nihai olarak maliyetlenmemis tiim
esas ve yardimer tiretim gider yerlerine oransal olarak dagitilmigtir. Dagitim, her bir

gider yerinin 1. dagitim toplami tizerinden oranlanarak yapilmaistir.

2023 yilinda hekim tarafindan sistemden istenen ve gergeklesen 833 hasta i¢in
31.802 adet laboratuvar tetkiki kaydi bulunmaktadir. Laboratuvar birimi giderleri 2.
Dagitim sonras1 222.672.066%°dir. Laboratuvar giderleri 2. dagitimi tablo.42’de
verilmistir. Laboratuvar giderleri birimlere gore dagitimi tablo.43’de verilmistir. En
yiiksek pay1 %70,37 ile diger servisler almistir. En diisiik pay1 %0,31 ile eczane birimi

almstir.

Tablo 43. Laboratuvar giderleri 2. dagitimi

Laboratuvar Tutar (b)
2. dagitim 1222.672.066
Toplam 1$222.672.066,27
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Tablo 44. Laboratuvar giderleri birimlere gére dagitimi

Yiiklenen

No Birimler 2. Dagitim Toplam (b) % Laboratuvar Gideri
®)

1 Genel Yogun Bakim $120.132.440,82 8,16%  118.160.368,91
2 Diger Servisler 1991.899.749,43 70,37% 1156.698.040,34
3 Radyoloji 162.218.197,04 556%  $12.374.994,25
4 Eczane 114.046.834,34 0,31%  $700.471,37
5 Sterilizasyon 132.863.543,44 0,89%  $1.971.697,20
6 Patoloji 130.058.796,90 0,93%  $2.075.470,73
7 Ameliyathane 1250.093.986,09 13,78%  130.691.023,46
Toplam £1.501.313.548,06 100,00% 222.672.066,27

4.3.2 Radyoloji giderleri

Radyoloji birimi; hastalarin tan1 ve goriintiileme siireclerinde hizmet veren, MR,
tomografi, ultrason ve rontgen gibi tibbi goriintiileme islemlerinin hizmetinin verildigi
birimdir. Bu biriminin toplam gideri sadece dogrudan 1. dagitim maliyetlerinden degil,
ayn1 zamanda genel yonetim ve ¢esitli yardimcet hizmet birimlerinden (santral, otopark,

yemekhane, teknik servis vb.) aldig1 katkilarla olusmustur.

2023 yilinda hekim tarafindan sistemden istenen ve gerceklesen 833 hasta i¢in
4.265 adet laboratuvar tetkiki kaydi bulunmaktadir. Bu tetkiklere BT, MR, US
dahildir. Girisimsel radyoloji tetkikleri dahil degildir. Radyoloji birimi giderleri 2.
Dagitim gideri 62.218.197,04%’dir. Laboratuvar katkis1 ise 12.374.994,25%’dir.
Dagitim tablo.44’de verilmistir. Radyoloji birimi giderleri birimlere gore dagitimi
tablo.45°de verilmistir. En yiiksek pay1 %74,53 ile diger servisler almistir. En diisiik

pay1 %0,34 ile eczane birimi almistir.

Tablo 45. Radyoloji giderleri dagitimi

Radyoloji Tutar (b)

2. Dagitim Toplamu 162.218.197,04
Laboratuvardan aldig1 pay 112.374.994,25
Toplam Radyoloji Gideri 174.593.191,28
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Tablo 46. Radyoloji birimi giderleri birimlere gére dagitimi

No  Birimler Tz(');)l:ﬁ;?g) % Yﬁkl‘élizzrlﬁg)y oloji
1 Genel Yogun Bakim 196.180.430 8,63% 16.433.935,89

2 Diger Servisler 1829.678.875 74,53% 155.590.824,66

3 Eczane 13.764.627 0,34% 1250.883,03

4 Sterilizasyon $10.282.149 0,92% 1687.905,09

5 Patoloji 111.025.768 0,99% 1736.463,10

6 Ameliyathane 1162.575.636 14,60% $10.893.179,50
Toplam b1.113.507.485 100,00% 174.593.191,28

4.3.3 Eczane giderleri

Eczane birimi; hastanede ilaglarin temin edilmesi, hekim tarafindan hastalarin
tedavileri i¢in diizenlenen ilaglarin kontroliinli ve hazirlanmasin1 saglayan birimdir.
Gider yapis1 yalmizca dogrudan giderlerden degil, genel yonetim ve diger yardimei
hizmetlerden (6rnegin santral, otopark, bilgi sistemleri, teknik servis vb.) gelen

paylarla olusmustur.

[lag maliyeti icin eczaci ile goriisiildiigiinde 2023 yilinda genel yogun bakim
tinitesinde yatan 833 hasta i¢in143.708 adet ila¢ girisi bulundugu tespit edilmistir.
Eczane birimi giderleri 2. Dagitim tutar1 14.046.834,34%’dir. Laboratuvar katkisi
700.471,370, radyoloji katkis1 250.883,03b°dir. Dagitim tablo.46’da verilmistir.
Eczane birimi giderleri birimlere gore dagitimi tablo.47°de verilmistir. En yiiksek pay1
%74,77 ile diger servisler almistir. En diisiikk payr %0,93 ile sterilizasyon birimi

almistir.

Tablo 47. Eczane giderleri dagitinu

Eczane Birimi Tutar (b)

2. Dagitim Toplamu 114.046.834,34
Laboratuvar biriminden aldig1 pay 1700.471,37
Radyoloji biriminden aldig1 pay 1250.883,03
Toplam Eczane Gideri 114.998.188,75
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Tablo 48. Eczane birimi giderleri birimlere gore dagitimi

No  Birimler 2. Dagltlz:)Toplaml % Yﬁk(lfir(lizr;i}%{c’)zane
1 Genel Yogun Bakim 196.180.430 8,67% 1$1.299.669,74

2 Diger Servisler 1829.678.875 T4,77% $11.214.293,14
3 Sterilizasyon 110.282.149 0,93% $139.250,33

4 Patoloji b11.025.768 0,99% 1148.533,68

5 Ameliyathane $162.575.636 14,64% 12.196.441,85
Genel Toplam 51.109.742.858 100,00% 14.998.188,75

4.3.4 Sterilizasyon giderleri

Sterilizasyon birimi; ameliyathane ve ilgili klinik alanlarda kullanilan tibbi
aletlerin dezenfekte edilmesi, paketlenmesi ve tekrar kullanima hazir hale getirilmesini
saglayan birimdir. Gider yapist sadece dogrudan maliyetlerden degil, ayn1 zamanda
yardimc1 hizmet birimlerinden de pay almaktadir. Bu birim, dogrudan 1. dagitim
tutarinin yaninda, Laboratuvar, Radyoloji, Eczane ve 2. dagitimda yiiklenen giderlerin

toplamindan olusmaktadir.

Merkezi sterilizasyon ekibi ile goristilmiistir. Boliim bazli sterilizasyon
giderlerinin tutulmadig: iletilmistir. Her hasta i¢in ayni oranda steril malzeme
kullanilmadig1 i¢in yonetici goriisii ile oranlama yapilmistir. Sterilizasyon birimi
giderleri 2. Dagitim sonras1 32.863.543%’dir. Laboratuvar katkis1 1.971.697,20b,
radyoloji katkis1 687.905,09%, eczane katkis1 139.250,33 $’dir. Dagitim tablo.48’de
verilmistir. Sterilizasyon birimi giderleri birimlere gore dagitimi tablo.49’da
verilmistir. En yiiksek pay1 %75,48 ile diger servisler almistir. En diisiik pay1 %1,00

ile patoloji birimi almustir.
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Tablo 49. Sterilizasyon giderleri

Sterilizasyon Giderleri

Tutar (b)

2. Dagitim Toplami

Laboratuvar Biriminden Aldig1 Pay
Radyoloji Biriminden Aldig1 Pay
Eczane Biriminden Aldig1 Pay

132.863.543,44

11.971.697,20
1,687.905,09
1$139.250,33

Toplam Sterilizasyon Gideri

135.662.396,06

Tablo 50. Sterilizasyon birimi giderleri birimlere goére dagitimi

2. Dagitim Toplanm Yiiklenen Sterilizasyon

No  Birimler ®) % Gideri (b)

1 Genel Yogun Bakim 196.180.430 8,75% $3.118.895,89
2 Diger Servisler 1829.678.875 75,48% 126.918.271,61
3 Patoloji b11.025.768 1,00% 1358.047,52
4 Ameliyathane 1162.575.636 14,77% 15.267.181,03
Toplam $1.099.460.709 100,00% 135.662.396,06

4.3.5 Patoloji giderleri

Patoloji birimi, laboratuvar temelli analizler ve doku-tarama siiregleriyle
hastaliklarin teshisinde 6nemli rol oynayan tibbi tani birimidir. Ameliyathane ve
poliklinik kosullarinda yapilan tibbi islemlerde hastalardan alinan Ornekleri

incelemektedir.

Gider yapisi yalnizca dogrudan maliyetleri degil, diger yardimci hizmet
birimlerinden gelen katkilar1 da icermektedir. Bu katkilar Laboratuvar, Radyoloji,

Eczane ve Sterilizasyon birimlerinden saglanmistir.

2023 yilinda hastane kayitlarinda genel yogun bakim iinitesinden patolojiye 833
hasta i¢in 128 adet ornek patolojik inceleme i¢in gonderilmistir. Patoloji birimi
giderleri 2. Dagitim sonras1 30.058.796,90%’dir. Laboratuvar katkis1 2.075.470,73%b,
radyoloji katkist 736.463,10b, eczane katkis1 148.533,68%, sterilizasyon katkisi
358.047,52%’dir. Dagitim tablo.50’de verilmistir. Patoloji birimi giderleri birimlere
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gore dagitimi tablo.51°de verilmistir. En yliksek payr %75,84 ile diger servisler
almistir. En diislik pay1 %8,79 ile genel yogun bakim birimi almistir.

Tablo 51. Patoloji giderleri dagitimi

Patoloji Giderleri Tutar (b)

2. Dagitim Toplami $30.058.796,90
Laboratuvar Biriminden Aldig1 Pay 12.075.470,73
Radyoloji Biriminden Aldig1 Pay 1736.463,10
Eczane Biriminden Aldig1 Pay 1148.533,68
Sterilizasyon Biriminden Aldig1 Pay 1358.047,52
Toplam Patoloji Gideri 133.377.311,94

Tablo 52. Patoloji birimi giderleri birimlere gore dagitimi

2. Dagitim Toplam Yiiklenen Patoloji

No  Birimler @) % Gideri ()

1 Genel Yogun Bakim 196.180.430 8,79% 12.933.716,52
2 Diger Servisler 1829.678.875 75,84% $25.313.782,54
3 Ameliyathane 1162.575.636 15,37% 15.129.812,88
Toplam 151.088.434.941 100,00% b33.377.311,94

4.3.6 Ameliyathane giderleri

Ameliyathane birimi, hastanede hastalara cerrahi miidahalelerin gergeklestirildigi
ve steril, 6zel donanimli odalardan olusan bir hastane {liretim birimidir. Bu birimin
gider yapisi; dogrudan 1. dagitim tutarinin yani sira, Laboratuvar, Radyoloji, Eczane,

Sterilizasyon ve Patoloji birimlerinden aktarilan paylardan olusmaktadir.

2023 yilinda genel yogun bakim tiinitesinde yatan 833 hastadan 43 hasta ameliyat
olmustur. Ameliyathane birimi giderleri 2. Dagitim tutar1 250.093.986,09%’dir.
Laboratuvar katkist 30.691.023,46b, radyoloji katkis1 10.893.179,50%, eczane katkisi
2.196.441,85b, sterilizasyon katkis1 5.267.181,03b, patoloji katkis1 5.129.812,88%’dir.

Dagitim tablo.52°de verilmistir. Ameliyathane birimi giderleri birimlere gore dagitimi
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tablo.53’de verilmistir. En yiiksek pay1 %89,61 ile diger servisler almistir. En diisiik
pay1 %10,39 ile genel yogun bakim birimi almistir.

Tablo 53. Ameliyathane giderleri dagitimi

Ameliyathane Giderleri Tutar (b)

2. Dagitim Toplami 1250.093.986,09
Laboratuvar Biriminden Aldig1 Pay 130.691.023,46
Radyoloji Biriminden Aldig1 Pay $10.893.179,50
Eczane Biriminden Aldig1 Pay 12.196.441,85
Sterilizasyon Biriminden Aldig1 Pay 15.267.181,03
Patoloji Biriminden Aldig1 Pay 15.129.812,88
Toplam Ameliyathane Gideri 1304.271.624,82

Tablo 54. Ameliyathane birimi giderleri birimlere gére dagitimi

2. Dagitim Toplanm Yiiklenen Ameliyathane

No  Birimler ®) % Gideri (b)

1 Genel Yogun Bakim 196.180.430 10,39% 131.600.910,59
2 Diger Servisler 1829.678.875 89,61% $272.670.714,23
Toplam 1925.859.305 100,00% 1304.271.624,82

4.3.7 Uciincii dagitim ozeti

Ugiincii dagitim 6zet tablo.54’de verilmistir. 183.679.938%b ile %10,65°lik, diger
servisler 1.540.305.676% ile %89,35’lik orana sahiptir.

Tablo 55. Ugiincii dagitim zet tablo

No  Birimler 3. dagitim toplanm 3. dagitim yiizdesi
1 Genel Yogun Bakim $183.679.938 10,65%
2 Diger Servisler 11.540.305.676 89,35%
Toplam b1.723.985.614 100,00%
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Tablo 56. Ugiincii dagitim tablosu

2. dagitimdan gelen  1222.672.066 162.218.197 114.046.834 132.863.543 130.058.797 1250.093.986 1120.132.441 1991.899.749
Laboratuvar Radyoloji Eczane Sterilizasyon Patoloji Ameliyathane Gelll;;k‘l{;g“n Diger Servisler
Laboratuvar 1222.672.066 112.374.994 1700.471 b1.971.697 12.075.470,73 130.691.023 118.160.369 1156.698.040
Radyoloji 174.593.191 1250.883 1687.905 1736.463,10 $10.893.180 16.433.936 155.590.825
Eczane 114.998.189 1139.250 b148.533,68 12.196.442 $1.299.670 b11.214.293
Sterilizasyon 135.662.396 1358.047,52 15.267.181 13.118.896 126.918.272
Patoloji 133.377.312 15.129.813 12.933.717 $25.313.783
Ameliyathane 1304.271.625 131.600.911 1272.670.714

3. dagitim toplami

b183.679.938

11.540.305.676




4.3.8 Genel yogun bakim iinitesi birim maliyet hesaplamasi

Bu calismada 2023 yilinda 6zel bir hastanenin genel yogun bakim {initesinde
sunulan saglik hizmetlerine ait maliyetlerin dogru ve kapsamli bir sekilde
belirlenebilmesi amaciyla, li¢ agamali maliyet dagitim yontemi uygulanmistir. Her bir
maliyet kalemi ile ilgili hizmet birimlerine uygun bigimde dagitilarak birim maliyetin

hesaplanmas1 saglanmaistir.

4.3.8.1 Dagitim siireci ve toplam maliyet

Uc asamal1 dagitim siirecinde;

e Birinci dagitim asamasinda dogrudan iiretimle iligkili giderler (tibbi sarf malzeme,
ilag, iscilik, enerji giderleri vb.),

e Ikinci dagiim asamasinda dolayli giderler (bilgi islem, genel yonetim,
camasirhane, yemekhane vb.),

e Uciincii dagitim asamasinda ise ortak hizmet veren destek birimlerinin maliyetleri
(laboratuvar, radyoloji, eczane, sterilizasyon ve ameliyathane gibi) esas iiretim

birimlerine yeniden dagitilmistir.

Bu kapsamda yapilan hesaplamalara gore, ligiincii dagitim 6zet tablosunda genel

yogun bakim iinitesine yiiklenen toplam maliyet 183.679.938% olarak belirlenmistir.
4.3.8.2 Geceleme sayisinin belirlenmesi

Genel yogun bakim iinitesine ait birim maliyetin hesaplanmasinda kullanilan
toplam geceleme sayisi, ¢alismada yer alan Tablo.6. Genel Yogun Bakim Geceleme

Sayilarinda da verilen hasta sayisi ve geceleme sayisi ile elde edilmistir.

e Toplam hasta sayisi: 833

e Toplam geceleme sayisi: 2.285 geceleme olarak raporlanmustir.
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Geceleme, hastalarin yogun bakimda kaldiklar1 giin sayisina karsilik gelen hizmet

stiresini ifade etmektedir ve maliyet analizinde temel ¢iktilardan biridir.

4.3.8.3 Birim maliyet hesaplamasi

Toplam maliyet toplam geceleme sayisina bdliinerek genel yogun bakim

tinitesinde bir hasta i¢in bir gece hizmet sunmanin maliyeti hesaplanmistir.

Birim Maliyet (b /geceleme)=Toplam Gider (b)Toplam Geceleme
Say1s1=183.679.938

2.285=80.385,09

Birim Maliyet (b /geceleme)=Toplam Geceleme Sayisi

183.679.938~80.385,09 TL

2023 yil1 itibartyla bir hastanin genel yogun bakim {initesinde bir giin kalmasinin

hastane i¢in ortalama 80.385,09% maliyet olusturdugunu gostermektedir.

4.3.8.4 Degerlendirme

Bu birim maliyet saglik hizmet sunumunda ileri diizey yogun bakim hizmetlerinin

tasidigr yliksek maliyet yiikiinii net bi¢imde ortaya koymaktadir.

e Insan kaynagmna dayali giderlerin (6rnegin hemsirelik ve hekim hizmetleri)
e lleri diizey teknolojiye dayali hizmetlerin (6rn: radyoloji, eczane, sterilizasyon)

e Dolayl yonetimsel giderlerin (6rn: arsiv, teknik destek, bilgi islem vb.)
Yogun bakim maliyetlerinin kontrol edilmesi ve yonetilmesi yalnizca maliyet

kontrolii agisindan degil aynt zamanda finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi ve

hizmet kalitesinin korunmasi ac¢isindan da biiyiik 6neme sahiptir.
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44 Tartisma

Bu caligma 6zel bir hastaneye ait erigkin genel yogun bakim iinitesinde sunulan
hizmetlerin maliyet analizini yapmak iizere tasarlanmis ve bu amaca yonelik olarak {i¢
asamali maliyet dagitim yontemi kullanilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda 2023
yilinda 833 hastaya toplamda 2.285 geceleme hizmeti verilmis olup toplam yogun
bakim gideri 183.679.938% olarak belirlenmistir. Bu veriler 1s18inda birim geceleme
basina maliyet 80.385,09b olarak hesaplanmistir. Yogun bakim hizmetlerinin maliyet

yoniiyle yiiksek bir kaynak kullanimi gerektirdigini ortaya koymaktadir.

4.4.1 Yogun bakim maliyetlerinin bilesenleri

Bu caligmanin bulgulari, maliyetin en biiylik bilesenini personel giderlerinin
olusturdugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar literatiirdeki farkli goriiglerle paralellik
gostermektedir (3) (32). Her iki kaynak da, hemsirelik hizmetlerinin 24 saat esasa
dayali sunumu ve hasta bast hemsire oranlarinin yiiksek tutulmasi nedeniyle yogun
bakim maliyetlerinde en c¢ok etkiye sahip kalem olduguna isaret etmektedir. Ayrica
multidisipliner yogun bakim ekiplerinin maliyet baskisini artirdigini ve insan
kaynaginin yogun bakim maliyetinde belirleyici bir unsur oldugunu ortaya koymustur
(6). Hemsirelerde tiikenmislik sendromunun sik goriilmesiyle isgiicii verimliligini
etkileyen dolayli giderler de hesaba katildiginda, personel maliyetlerinin toplam
maliyet icindeki paymin %40'm iizerine ¢ikmasi kagmilmaz hale gelmektedir (11)
(19). Dogrulanmis hemsire ve hekim sayisinin artmasi ile birlikte hasta bagi maliyetin

onemli 6l¢iide ylikseldigi bildirilmistir (15).

4.4.2 Yardimci ve dolayh hizmetlerin yiikii

Bu ¢alismada dikkat ¢eken bir diger bulgu ise yardimci hizmet birimlerinden
(laboratuvar, radyoloji, eczane, sterilizasyon vb.) iiclincii dagitim yoluyla yogun
bakima aktarilan maliyetlerin 6nemli oranda birim maliyeti yiikselttigidir. Bu durum,
farkli ¢alismalarda da raporlanmis olup, destek hizmetlerinin toplam giderler iginde

%15-20 araliginda yer tuttugu ifade edilmistir (9, 21).
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Alanda yapilan iki farkli ¢alismada ise, bu yardimci hizmetlerin dogru dagitim
Olgiitleri kullanilarak o6lgiilebilmesinin maliyet analizinin gercekligini artirdigini
vurgulamuslardir (17, 30). Ozellikle sterilizasyon ve ameliyathane giderleri hem
kullanilan sarf malzeme hem de cihaz amortismanlar1 nedeniyle dogrudan yogun
bakim giderlerine yansimaktadir. Benzer sekilde, hasta yakinlari ile yapilan iletigim
hizmetlerinin de dolayli giderler kapsaminda degerlendirilerek personele ve yonetime

ek maliyet yiikii olusturdugunu belirtmistir (8).

4.4.3 Literatiirle karsilastirmal maliyet gézlemleri

Bu ¢alismanin ulastirdigi birim maliyet sonucu (80.385,09t), yapilan benzer
maliyet analizlerinde yer alan birim maliyetlerden belirgin sekilde yiiksektir (25, 31)
(4, 18). Yapilmis bir ¢alismasinda Yogun Bakim Unitesi birim maliyeti 12.500b
civarinda bulunmus (31), farkli bir kaynakta ise 18.200% olarak raporlamistir (25).
Aradaki bu fark calisma ortaminin 6zellikleri (nitelikli hasta yogunlugu), teknolojik
donanim seviyesi, personel istihdam yapisi ve sosyal haklar gibi birden fazla
degiskenin etkisiyle agiklanabilmektedir. Yapilan bir derlemede, sepsis gibi karmagik
vakalarin yiiksek maliyetli yogun bakim talepleri dogurdugu ve iilkeler arasinda
dramatik maliyet farkliliklar1 bulundugu belirtilmistir (20).

4.4.4 Yonetsel ve politik ¢cikarimlar

Yapilan caligmalarda maliyet analizinin sadece hesaplama degil, ayn1 zamanda
stratejik karar alma siireglerinde yol gosterici olduguna vurgu yapmaktadir (2, 13)

(22). Bu ¢alismanin bulgular1 asagidaki yonetsel ¢ikarimlara isaret etmektedir:

e  Geri 6deme politikalarinin birim maliyet verilerine dayanarak giincellenmesi,
e Performans bazli kaynak tahsisi ve biitceleme sistemlerinin kurulmasi,
e Dolayh giderlerin seffaf ve dlgiilebilir sekilde raporlanmasi,

e Maliyet muhasebesinin standartlastirilmasi ve dijitallestirilmesi (12, 28).
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Maliyetleri kontrol altina alan iilkelerin biiyiik Ol¢iide veri temelli karar alma
sistemlerine sahip olduklarini ve saglik finansmaninda dijital doniisiim stratejilerinin

belirleyici rol oynadigimi gostermektedir (24).
Sonug olarak bu c¢alisma sadece mevcut birimin maliyet yapisini degil aym

zamanda yogun bakim hizmetlerinin ¢ok boyutlu ve stratejik olarak yoOnetilmesi

gereken alanlar olduguna dair 6nemli gostergeler sunmaktadir.
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5 SONUC VE ONERILER

51 Sonug¢

Bu ¢alisma, 6zel bir hastanenin genel yogun bakim iinitesinde sunulan saglik
hizmetlerinin maliyet yapisini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada
2023 yilina ait veriler kullanilmig, maliyet unsurlar {ic asamali dagitim yontemi ile
analiz edilmistir. 833 hastaya ait toplam 2.285 geceleme esas alinarak, birim geceleme
maliyeti 80.385,09b olarak hesaplanmistir. Bu rakam, yalnizca hasta basi hizmet
yiikiinii degil, ayn1 zamanda kurumsal finansal siirdiiriilebilirligi tehdit edebilecek

diizeyde yiiksek bir gider yapisini da isaret etmektedir.

Bulgular, maliyetlerin 6zellikle personel giderleri (%40’tan fazla) ve yardimec1
hizmetler (6rnegin radyoloji, sterilizasyon, laboratuvar vb.) lizerinden yogunlastigini
gostermektedir. Ayrica dolayl giderlerin (arsiv, camasirhane, teknik servis gibi) dogru
yontemlerle esas birimlere dagitilmasinin maliyet hesaplamalarinda belirleyici oldugu
goriilmustiir. Benzer sekilde farkli ¢aligmalarda da bu kalemlerin toplam maliyetin ana

belirleyicileri oldugu ifade edilmistir (9, 21, 31).

Literatiirle karsilastirildiginda, bu calismada bulunan birim maliyetin 6nceki
arastirmalardan oldukga yiliksek oldugu dikkat cekmektedir. Bunun temel nedenleri
arasinda; tinitenin ligiincli basamak olmasi, hasta profilinin farkliligs, ileri teknoloji
cihazlarin kullanimi, multidisipliner ekip yapisi ve dolayisiyla isgiicii yiikiiniin
fazlaligi yer almaktadir. Bu unsurlar, ayni zamanda geri 6deme politikalarinin

giincellenmesi gerektigine isaret eden temel bulgulardir.

Toplam 833 hasta icin diizenlenen fatura tutar1 73.813.143% olup, bu tutarin
19.929.549%’si genel yogun bakim hizmetleri kapsaminda faturalandirilmistir. Bu
verilere gore, genel yogun bakim hizmetlerinin toplam fatura igerisindeki payi
yaklagik %27°dir. Hastalara yogun bakimda gecirdikleri siireler i¢in faturalanan
toplam tutar toplam gece sayisina boliindiigiinde bir gece i¢in faturalanan toplam

tutarin ortalama 8.722% civarinda oldugu bulunmustur. Genel yogun bakimda gegirilen
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gece basina maliyetler ise birinci dagitim sonunda 42.092%, ikinci dagitim sonunda

52.574b ve ligiincii dagitim sonunda ise 80.385% seviyesine ulasmaktadir.

SGK’nin 2023 yili itibariyla 3. basamak hastalara yonelik uyguladigi ortalama
geri 6deme tutar1 2.271%’°dir. Bu tutar, yogun bakim hastalari i¢in gecelik maliyetin
altinda kalmakta ve saglik kurumlarmin karsi karsiya kaldigi reel giderlerle

ortlismemektedir.

Mevcut geri 6deme tarifeleri, 6zellikle yiiksek maliyetli birimler olan yogun
bakimlar icin yetersiz kalmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde kullanilan yiiksek
teknolojili cihazlar, nitelikli uzman doktor ve saglik personeli ihtiyaci, maliyetleri
artiran baslica unsurlardir. SGK, yogun bakim gibi yiiksek maliyetli birimler i¢in 6zel
tarife tablolar1 olusturmalidir. Bu tarifeler, ulusal maliyet veri tabanlariyla entegre

edilerek giincellenmelidir.

Bu yo6nde atilacak adimlar, hem saglik kurumlarinin siirdiiriilebilirligini hem de

sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artiracaktir.

5.2  Oneriler

1. Gider Analitigi Temelli Karar Mekanizmalarinin Kurulmasi: Yogun bakim
hizmetlerinin  ger¢gek maliyetini  yansitan veri analitigi  platformlari
olusturulmalidir. Bu platformlarda, hizmet tiirlerine gore aynstirilmis gider
verileri (6rn: ilag tiikketimi, hemsirelik siiresi, cihaz kullanim siiresi) sistematik
olarak toplanmali ve analiz edilmelidir. Orn: Microsoft Power Bl, Tableau veya
Qlik gibi is zekas1 araglar1 kullanilarak haftalik maliyet raporlari olusturulabilir.
Klinik ve finansal karar destek modiillerinin entegrasyonu yoneticilerin hizli ve
veri temelli kararlar almasin1 saglayacaktir. Yogun bakim hizmetlerinin gergek
maliyetini yansitan veri analitigi raporlart olusturulmalidir. Bu sistemler
araciligiyla gider kalemleri giinliik, haftalik ve aylik izlenebilir hale getirilmeli
anlik analizlerle asir1 maliyet artislarinin nedenleri tespit edilerek erken miidahale

saglanmalidir.
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Karma Dagitim Yontemlerinin Kullanilmasi: Destek hizmetlerin esas liretim
birimlerine dagitim1 sadece metrekare ya da ¢aligsan sayis1 gibi sabit Olglitlere gore
degil ¢oklu ve dinamik parametrelerle yapilmalidir. Orn: ¢camasirhane giderleri
dagitilirken yikanan carsaf sayisi, sterilizasyon giderleri i¢in steril edilen alet seti
adedi, bilgi islem giderleri icin islem goren dosya veya cihaz baglanti siiresi,
teknik servis giderleri i¢in yapilan ariza miidahale sayis1 gibi spesifik performans
gostergeleri dikkate alinmalidir. Bu karma 6lgiitler kullanilarak gider paylagima,
hizmet tiiketimiyle daha dogru orantili hale gelir. Hem birimlerin performansini
daha adil sekilde degerlendirir hem de yonetimsel hesap verebilirligi gliclendirir.
Bu yontemle maliyetler yalnizca fiziksel biiytikliikk degil is yiikii, yogunluk ve
kaynak kullanim1 gibi faktorlerle iliskilendirilerek daha gercekei bicimde
yansitilabilir. Bu calismada ilgili giderler ¢oklu ve dinamik parametrelerle takip
edilmedigi i¢in yoOnetici goriigleri, hasta sayisi, islem adetleri, cihaz sayilari,
metrekareler dikkate alinarak hesaplanmistir.

Finansal Okuryazarligin Gelistirilmesi: Yogun bakim klinik sorumlularinin ve
yOneticilerin maliyet analizi, geri 6deme sistemleri ve biitge yonetimi gibi finansal
konularda egitilmesi 6nerilmektedir. Bu sayede klinik kararlar daha maliyet-fayda
odakli alinabilecek, ayrica yoneticiler ile muhasebe birimi arasinda ortak bir dil
gelistirilebilecektir.

SGK Geri Odeme Sisteminde Maliyet Bazli Giincellemeler Yapilmalidir: Mevcut
geri 6deme tarifeleri, kurumun katlandig: reel giderlerle ortiigmemektedir. SGK,
yogun bakim gibi yiliksek maliyetli birimlere yonelik ©zel tarife tablolari
olusturmal1 ve bu tablolar, ulusal maliyet veri tabanlariyla entegre olmalidir.
Klinik Performans ile Biitiinlesik Maliyet Takibi: Birim maliyetlerin yalnizca
ekonomik degil ayn1 zamanda klinik sonuglarla iliskili olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ornegin mortalite orani yiiksek olan hasta gruplarinda birim
maliyetin neden yiikseldigi analiz edilmeli, tedavi protokolleri buna gore optimize
edilmelidir.

Maliyetlerin Seffaf Raporlanmasi ve Hasta Bilgilendirmesi: Ozel hastanelerde
yogun bakim silirecinde olusan maliyetler, hastalara ve yakinlarina sadelestirilmis
ancak ayrintili ve seffaf bir bicimde sunulmalidir. Bu bilgilendirme, tedavi siireci

tamamlandiktan hemen sonra s6zlii anlatimin yani sira yazili formlar araciligiyla
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da desteklenmelidir. Ozellikle e-fatura Srnekleri, kalem kalem gider dokiimii
iceren bilgilendirme belgeleri ve QR kod {izerinden erisilebilecek dijital agiklama
dosyalar1, maliyet seffafligin1 artiracaktir. Hastaya sunulan belgede hasta yatis
giin sayisi, kullanilan ilaglar, tetkikler, cihaz destek siireleri ve yardimci hizmet
kalemleri net sekilde belirtilmelidir. Bilgilendirme siirecinde egitimli hasta
danigmanlar1 gorev almali bu siire¢ hasta haklar1 birimiyle birlikte yiiriitiilmelidir.
Hem hasta giivenini artirir hem de kurumun etik sorumlulugunun geregi olarak

seffaflik politikasina hizmet eder.
Bu oOnerilerin uygulanmasi, yogun bakim hizmetlerinin hem tibbi kalite hem

finansal siirdiiriilebilirlik agisindan daha verimli ve etkin bicimde sunulmasina katki

saglayacaktir.
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