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OZET

Bu galismada GATA Egitim Hastanesinde 2002 yilin-
da yatan toplam 36.277 hastanin yaklasik %50'sine
bakim hizmeti veren bes cerrahi ve bes dahili olmak
lizere 10 Ana Bilim Dalinda (AD) yatan hasta basina
maliyet aragtirmasi yapilmasi amaglanmistir. S6z
konusu AD'da 01-31 MART 2002 tarihleri arasinda
yatan hasta sayisi dikkate alinarak maliyet hesaplan-
migtir. Arastirma kapsamina alinan 10 AD'na ait
yatan hasta sayilari, Tibbi Kayit ve Arsiv Sube
Midddrliginden alinmigtir. Yatan hastalara iliskin
maliyet analizi yapabilmek igin ilag ve tibbi sarf, per-
sonel ve genel liretim giderlerinden olmak lizere li¢
ana gruptan olusan gider kalemleri tespit edilmis, bu
gider kalemleri ilag, tetkik, ameliyat, tibbi sarf, yatak
bakimi, personel (licretler), ulastirma, haberlesme,
elektrik, su, Isinma, giyecek, yiyecek, temizlik (ilacla-
ma hizmetleri dahil), bakim ve onarim ve kirtasiye
gibi alt gider gruplarina ayrilmistir.

Yatan hasta maliyet analizi arastirmasi sonucunda;
direkt tibbi (ilag, tetkik, ameliyat, tibbi sarf ve yatak
bakim) giderlerin, dabhili kliniklerde toplam giderlerin
yaklasik %49'unu; Cerrahi kliniklerde ise, %73'ln
olusturdugu saptanmigtir. Tim giderler iginde direkt
tibbi giderlerin orani %61'dir. En dlislik hasta basina
maliyetinin dahili kliniklerde Infeksiyon Hastaliklari
AD'da; cerrahi kliniklerde ise, Kadin Hastaliklari ve
Dogum AD'da gerceklestigi goriilmustiir. En yliksek
hasta basina maliyet ise, dahili kliniklerde g
Hastaliklari AD'da; cerrahi kliniklerde ise, Kalp-
Damar Cerrahisi AD'da gergeklesmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Maliyet Analizi,Yatan
Hasta Maliyeti.

SUMMARY
A Study on the Analysis of the Average
Inpatient Cost at GATA Training Hospital

This study aims to analyze the average inpatient cost
in 10 departments (5 from the division of surgical
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medicine and 5 from the division of internal medicine)
which served about 50 % of the inpatients admitted to
the GATA Training Hospital in 2002. The cost analy-
sis covers the patients admitted in March 2002
whose records were provided from the department of
medical records and Archives of the Hospital. Three
major groups of expenditures, medical, personnel
and general production, have been considered in the
analysis of the average inpatient cost. The three
main expenditure groups have further been divided in
to subgroups as mediccation, examination, surgery,
other medical expenditures, bed care, personnel
(salaries), transportation, communication, electricity,
water, heating, clothing, nourishing, cleaning and
cleansing, maintenance and repair and office
expenses.

The analysis of the data has shown that medical
expenses (medicine, examination, surgery, medical
expenditures and bed-care) cover 49 % of the total
amount of expenditures in Internal Medicine
Departments and 73 % in Surgery Deparments.
(Direct) medical expenses cover 61 % of the overall
expenses. The lowest inpatient cost among the med-
icine departments was in Infectious Diseases
Deparment. In the Surgical Medicine Departments
the lowest inpatient cost was in Gynecology and
Obstetrics Department. The highest inpatient cost
was in Internal Diseases Department and in
Cardiovascular Surgery Department.

Key Words: Hospital, Cost Analysis, Inpatient Cost.

GiRiS

Her isletmenin kendi faaliyet konusunu olusturan
mal veya hizmetleri elde etmek igin harcadigi cesitli
Uretim faktorlerinin para ile 6lgilebilen degerine o
Uriiniin maliyeti denilmektedir (1). Saglk hizmetleri
maliyeti ise, her hastanenin kendi faaliyet konusunu
olusturan saglik hizmetini Gretebilmesi icin harcadigi
Uretim faktorlerinin para ile olgllebilen dederi sek-
linde tanimlanmaktadir (2). Uretim faktérleri sinirh
oldugundan, bu faktorlerin ekonomik olarak kullanila-
bilmesi amaciyla yoneticiler gesitli yonetim araglarini
kullanmak zorundadirlar. Bu araglardan birisi de
maliyet analizidir. Maliyet analizleri, hastanenin uret-
tigi hizmetin, Uretim sirecinde rol oynayan maliyet
merkezlerinde olusan maliyetlerin nihai gikti sunan ve
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gelir getiren maliyet merkezlerine mantikli bir sekilde
dagitiimasi ve bu maliyetlerin analiz edilmesi siire-
cidir. Bu analizler sayesinde saglik hizmetlerinin etkin-
ligini artirmak amaciyla planlamalar ve kaynak tahsis-
leri yapilabilmektedir (3,4,5,6).

Hastane hizmetlerinde maliyet analizinin temel
amaglan sunlardir:

Ust yonetime finansal faaliyetlerin deger-
lendirilmesi ve kontroll igin bilgi sunmak, hastane
yoneticilerine daha cok yodnetsel 6zerklik tanimak,
hastane yoneticilerinin verimini dederlendirmek ve
daha ok verim elde etme imkanlarini arastirmak ve
hastanenin gelisimi ve karlihidi Gzerindeki etkilerini
gOstermek, maliyetleri azaltmak, ileriye ydnelik
finansal planlamalara yardimc olmak ve tedavinin
nitelik ve niceligini disirmeden maliyetleri ayni
dlzeyde tutabilmektir (6,7,8):

Hastane yoneticilerinin 6nemli iki fonksiyonu olan
karar alma ve kontrol fonksiyonlarini etkili ve verimli
bir sekilde yapabilmeleri igin hastaneyle ilgili finansal
bilgi kaynaklar olan; maliyet muhasebesi verileri,
bitge, bolim Uretim raporlari, genel ekonomik
gostergeler ve genel durum raporlarinin bulunmasina
gereksinme duyulmaktadir (9,10).

Hastanelerde maliyet analizinin amacina tam
olarak ulasabilmesi igin asadidaki kosullarin gergek-
lesmesi gerekmektedir:

Bir organizasyon semasi ve buna bagl olarak
hesaplar semasinin olmasi, hastanenin butin maliyet
merkezleri, genel maliyet merkezleri ve sonugta
bitlin giderlerin toplanacadi esas maliyet merkezleri
olarak ayrilmasi, maliyet bilgilerini dogru olarak
toplayabilecek ve gider dagitimini yapabilecek uygun
maliyet muhasebesi sisteminin gelistirilmesi, gider
dagitimini en uygun dagitim 6lgitd ile yapabilmek igin
parasal olmayan verileri de toplayacak ve dederlendi-
rebilecek, kapsamli bir bilgi sisteminin gelistirilmesi,
hastane dolayl giderlerinin daditiminda kullanilacak
en uygun maliyet analizi ydntemininin secilmesi
gereklidir (2,11):

Ayrica; maliyetleri biinyesinde toplamak ve bun-
lardan Uretilen mal ve hizmetlere ylklenecek maliyet
paylarinin tespitine imkan vermek, maliyetlerin ortaya
giktiklari veya dagitildiklar yerler itibari ile kontroltini
kolaylastirmak, maliyetlerin bu merkezler itibari ile
planlanmasina imkan vermek amaciyla maliyet ana-
lizlerinde maliyet merkezleri belirlenir (7).

Uretimin icinde gerceklestirildigi yerlerin maliyet-
lerini o merkezlerden cikan birimlere yiiklemek kolay-
dir. Biinyesinde (retim faaliyeti yapiimadigi halde
isletmenin faaliyetine devam etmesi igin yardimina
gereksinme duyulan bazi merkezler de bulunmaktadir
(4,10).

Maliyet merkezleri, esas maliyet yerleri, tali (ikin-
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cil) maliyet yerleri ve yardimci maliyet yerleri olarak
ayrilabilmektedir.

Esas maliyet yerleri; saglik hizmeti Gretiminin
filen yapildigi hizmet merkezleridir. Hastane islet-
melerinde esas maliyet vyerleri, poliklinikler ve
kliniklerdir. Tali Maliyet Yerleri; saglik hizmetlerinin
geredi olarak hastane iginde Uretilen bazi hizmetlerin
Uretildigi teknik hizmet merkezleridir. Ameliyathane,
kan merkezi, laboratuvar gibi birimler hastanelerdeki
ikincil maliyet birimlerine 6rnek olarak gosterilebilir.
Yardimci Maliyet Yerleri; esas ve tali hizmetler
Uzerinde fiilen galismamakla beraber, hastane igin
gerekli bazi hizmetlerin yapildigi hizmet merkezleridir.
Hastane idaresi, teknik bakim, mutfak vb. gibi boélim-
ler yardimci maliyet yerlerine 6rnek verilebilir (2,5).

Maliyet dagitiminda gozetilmesi gereken prensip,
maliyet tirlerinin miimkiin oldugu kadar fazla kismini
maliyet yerlerine dogrudan yiliklemeye calismak,
ancak buna imkan bulunmadi§i durumda dadgitim
Olclitlerine bagvurmaktir. Dagitim 06lglitli seciminde
ana kural, daditilacak maliyetin karakterine uygun,
bunun degisimini en iyi takip edebilecek bir olgiit
secmektir. Daditim olgltlerine sunlar 6rnek olarak
gosterilebilir: Camagirhane-yikanan gamasir miktari,
hemsirelik bakimi-kullanilan hemsire saati, ameli-
yathane-yapilan ameliyat sayisi ve ameliyathane kul-
lanma saati, rontgen-film gekim suresi ve gekilen film
adedi, arsiv-yatan hasta sayisi, yonetim birimleri-
metre kare cinsinden alan 0lglsti, eczane-verilen ilag
miktari vb. gibi (2,8,10).

Bu calismanin amaci; yatan hastalara iliskin
siregler izlenerek bu siireglerde hastalara sunulan
hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesinde hizmet
kapasiteleri bakimindan gok énemli olan ve tiim has-
tane yatan hasta maliyetlerini temsil edecegine
inanilan 10 temel AD'da yatan hastalara ait maliyet-
lerin ortaya konmasi sonucunda yatan hasta maliyeti-
ni tespit etmektir.

GEREG VE YONTEM

GATA Egitim Hastanesinde 2002 yilinda yatan
toplam 36.277 hastanin yaklasik %50'sine bakim
hizmeti veren ve maliyet hesaplanmasinda tiim has-
taneyi temsil edecegi distinilen bes cerrahi ve bes
dahili olmak lizere 10 AD'da yatan hasta basina
maliyet arastirmasi yapilmisti. Bu amagla calisma
zaman agisindan da sinirlandirimis ve 01-31 MART
2002 tarihleri arasinda s6z konusu AD'larinda yatan
hastalar dikkate alinarak maliyet hesaplanmistir.
Calisma tanimlayici nitelikte olup, amag dahili ve cer-
rahi kliniklerde yatan bir hastanin bir glinliik
maliyetinin ayri ayri ortaya konulmasini saglamaktir.

Calismaya iliskin verilerin toplanmasinda iki 6gre-
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tim Uyesi ve dort doktora egitimi yapan personel
gorev almistir. Tespit edilen bu 10 AD'na iliskin yatan
hasta sayilari Tibbi Kayit ve Arsiv Sube Midurligin-
den alinmisti. Bu hastalara iliskin maliyet analizi
yapabilmek icin hasta maliyetini olusturan ilag ve tibbi
sarf, personel ve genel Uretim giderleri olmak lzere
ic ana gruptan olusan gider kalemleri tespit edilmis
olup, bu gider kalemleri ilag, tetkik, ameliyat, tibbi
sarf, yatak bakimi, personel (lcretler), ulastirma,
haberlesme, elektrik, su, 1sinma, giyecek, yiyecek,
temizlik (ilaglama hizmetleri dahil), bakim ve onarim
ve kirtasiye gibi alt gider gruplarina ayrilmistir. Tibbi
Kayit Arsiv Sube Mudirligu giderleri, bina amor-
tisman ve doseme demirbas amortisman paylari gibi
giderler hasta maliyetlerine yansitiimamistir. Maliyet
hesaplamalari yapilirken genel giderlerin dagitiminda
sekiz aylik (OCAK-AGUSTOS) toplam gider ve aylik
ortalama yatan hasta mevcutlan dikkate alinirken,
tetkik maliyeti ve ameliyat maliyeti dagitiminda ise
calismanin sinirlligi agisindan MART ayinda gercek-
lesen yatan hasta sayilari dikkate alinmistin. Bu
nedenle hasta sayisi tablolarda farklik gostermekte-
dir. Gider kalemlerini hesaplama y&énte-minin her bul-
gunun basinda verilmesinin uygun olacag deger-
lendiriimis ve bu nedenle hesaplama yéntemi bulgu-
lar bolimiinde verilmistir.

BULGULAR
ilac Gideri

Her AD.'nin aylik yatan hasta ilac giderleri Bas
Eczacllik kayitlarindan alinmis ve ilgili AD.'da aylik

yatan toplam hasta sayisina bdliinerek bir hastaya
diisen ilag maliyeti bulunmus olup, Tablo-I'de sunul-
mustur.

Tetkik Gideri

GATA Egitim Hastanesi Muharebe Elektronik Bilgi
Sistemleri (MEBS) Sube Mudirltigii Hastane Yonetim
ve Tasarim Grubu tarafindan tetkik maliyeti igin sorgu
programi hazirlanmis bu programdan yararlanarak
ilgili AD. Baskanliginda yatan hastalara iliskin labora-
tuar tetkik sayilari ve maliyetleri sorgulanmistir.
Sorgulama sonucunda Hastane Bilgi Sisteminde
MART ayina ait hastalara toplam 45.293 adet labo-
ratuar tetkiki yapildigi tespit edilmis ve incelenen
AD.'dan elde edilen maliyetler MART ayinda ilgili
AD.'da yatan hasta sayisina béllinerek bir hastaya
disen ortalama laboratuar tetkik maliyeti bulunmug
ve sonuglar Tablo-II'de sunulmustur.

Ameliyat Gideri

Secilen cerrahi AD'larinin MART 2002 ayina ait
ameliyat defterlerinden yapmis olduklari ameliyat
sayilari ve isimleriyle birlikte gikarilmistir. Doner ser-
maye saymanligindan elde edilen 2002 Bitge
Uygulama Talimatinda her bir ameliyatin agirhiginin
dikkate alindigi kategorileri bulunmaktadir. 15 Subat
2002 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan 24672 sayili
karar geregince her ameliyatin kategorisine gore
¢iplak ameliyat dcretinin % 30' u kadar anestezi
maliyeti, ameliyat maliyetine ilave edilmis olup Tablo-
III'te ve ortalama hasta basina ameliyat maliyeti ise
Tablo-1V'te verilmistir.

TABLO - I

Hasta Basina Ortalama Ilag Gideri

Anabilim Dal Baskanhklar Aylik ilag Gideri Ortalama Yatan Hasta
(TL) Yatan Hasta Basina Diisen
Sayisi(*) ilag Gideri (TL)
I¢ Hastaliklari 7.136.469.516 122 58.495.652
Cocuk Saghdi ve Hastaliklari 28.677.544.208 153 187.434.929
Kardiyoloji 3.751.954.931 209 17.951.937
Infeksiyon Hastaliklari 3.503.289.350 139 25.203.521
Noroloji 4.556.860.507 90 50.631.783
Genel Cerrahi 14.692.336.621 195 75.345.316
Ortopedi ve Travmatoloji 4.677.544.481 142 32.940.454
Beyin ve Sinir Cerrahisi 11.892.238.875 74 160.705.930
Kadin Hastaliklari ve Dogum 15.917.595.977 300 53.058.653
Kalp-Damar Cerrahisi 7.368.419.608 91 80.971.644

(*) Sekiz aylk ortalama yatan hasta sayisidir.
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TABLO - II
Hasta Basina Ortalama Laboratuvar Tetkik Maliyeti (MART Ayi)

Anabilim Dal Bagkanliklani  incelenen Sorgulanan  Toplam Tetkik Bir Hastaya Hasta
Hasta Sayisi Tetkik Sayisi Maliyeti (TL) Diisen Ortalama Basina
Tetkik Maliyeti Tetkik Sayisi
Ic Hastaliklari 165 8.895 51.081.331.900 309.583.830 72
Cocuk Saglig ve Hst. 152 4.720 27.004.298.750 177.659.860 30
Kardiyoloji 157 4.019 32.226.105.000 205.261.815 19
Infeksiyon Hastaliklari 115 1.773 11.575.793.000 100.659.043 12
Noroloji 104 3.883 19.820.075.000 190.577.644 43
Genel Cerrahi 239 10.041 68.639.196.875 287.193.292 51
Ortopedi ve Travmatoloji 142 1.842 31.171.985.000 219.521.021 12
Beyin ve Sinir Cerrahisi 99 3.159 35.334.070.000 356.909.798 42
Kadin Hst.ve Dogum 192 1.820 18.065.737.500 94.092.382 6
Kalp-Damar Cerrahisi 99 5.141 24.148.558.750 243.924.835 56
TABLO - III

Tiim Hastaneler icin Maliye Bakanhiginca Yayinlanan Ameliyat Fiyat Tarifesi

Ameliyat Grubu

Ameliyat Tiirii

Ameliyat Fiyat: (TL)

m oo w >

Acik Kalp, Organ Nakli vb.
Ozelligi Olan Ameliyatlar
Biiylik Ameliyatlar

Orta Ameliyatlar

Kiglk Ameliyatlar

600.000.000
375.000.000
230.000.000
120.000.000

58.000.000

(Not:Tiim giderler eklenmemis, sadece yalin ameliyat fiyatidir.)

TABLO - IV

Hasta Basina Ortalama Ameliyat Maliyeti

Anabilim Dali Baskanhiklari Ameliyat Ameliyat Hasta Basina Ortalama
Sayisi Tutan (TL) Ameliyat Maliyeti (TL)

Genel Cerrahi 262 89.523.200.000 341.691.603

Ortopedi ve Travmatoloji 106 35.278.500.000 332.816.037

Beyin ve Sinir Cerrahisi 81 49.431.200.000 610.261.728

Kadin Hastaliklar ve Dogum 198 34.083.500.000 172.138.889

Kalp-Damar Cerrahisi 79 46.985.900.000 594.758.228

Tibbi Sarf Gideri

Bas Eczaciliktan her bir AD. igin kullanilan
toplam tibbi sarf gideri elde edilmis ve ilgili AD'da
yatan hasta sayisina boéllinerek bulunan miktar
maliyete ilave edilmis ve Tablo-V'te sunulmustur.

Yatak Bakim Gideri
Incelenen Anabilim Dali Baskanliklarinda yatan
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hastalarin yatak bakim giderlerinin hesaplanmasinda;
Maliye Bakanliginca yayinlanan 2002 yilina ait fiyat
tarifesinde belirlenen 2. Sinif iki yatakli oda fiyat
(8.000.000 TL.) esas alinmisti. Anabilim Dali
Baskanliklarina ait ortalama yatis siiresi ile bir giinliik
yatak Ucreti carpilarak bir hasta icin ortalama
yatak bakim gideri hesaplanmis olup Tablo-VI'da
sunulmustur.
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TABLO -V
Tibbi Sarf Gideri

Anabilim Dali Baskanhklari

Aylhik Tibbi Sarf
Gideri (TL)

Yatan Hasta Basina Diisen
Tibbi Sarf Gideri (TL)

I¢ Hastaliklari

Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Kardiyoloji

Infeksiyon Hastaliklari
Noroloji

Genel Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kalp-Damar Cerrahisi

1.125.000.000
5.875.000.000
31.750.000.000
3.125.000.000
2.625.000.000
75.000.000.000
19.500.000.000
19.125.000.000
5.125.000.000
187.500.000.000

9.221.311
38.398.693
151.913.876
22.482.014
29.166.667
384.615.385
137.323.944
258.445.946
17.083.333
2.060.439.560

TABLO - VI
Hasta Basina Ortalama Yatak Bakim Gideri (Yatak iicreti 8.000.000 TL'dir)

Anabilim Dali Baskanhiklari Ortalama Bir Hastanin Ortalama
Yatis Siiresi Yatak Bakim Gideri (TL)
I¢ Hastaliklari 15,4 123.200.000
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari 7 56.000.000
Kardiyoloji 11,2 89.600.000
Infeksiyon Hastaliklari 8,5 68.000.000
Noroloji 17,6 140.800.000
Genel Cerrahi 13,9 111.200.000
Ortopedi ve Travmatoloji 14 112.000.000
Beyin ve Sinir Cerrahisi 21,5 172.000.000
Kadin Hastaliklari ve Dogum 4,8 38.400.000
Kalp-Damar Cerrahisi 12,5 100.000.000
TABLO - VII

Ogretim Uyelerinin Egitim ve Hasta Bakim Yiikleri (MART 2002)

Anabilim Dali Baskanhklari Aylik Egitim Yiikii Aylik Hasta Bakim
Yiikii

Saat %o Saat %
ic Hastaliklari 535 31 1.145 69
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 819 27 1.365 73
Kardiyoloji 842 28 1.510 72
Infeksiyon Hastaliklari 551 30 1.129 70
Noroloji 558 27 954 73
Genel Cerrahi 1.416 14 600 86
Ortopedi ve Travmatoloji 727 25 1.121 75
Beyin ve Sinir Cerrahisi 557 30 1.123 70
Kadin Hastaliklari ve Dogum 488 28 856 72
Kalp-Damar Cerrahisi 502 27 842 73
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TABLO - VIII
Toplam Personel Gider Tablosu

Anabilim Dali Baskanliklari MART 2002

Ogretim Uyeleri

Maliyeti (TL)

Ic Hastaliklari

Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Kardiyoloji

Infeksiyon Hastaliklari
Noroloji

Genel Cerrahi

Ortopedi ve Travmatoloji
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kalp-Damar Cerrahisi

59.772.373.373
39.036.167.122
44.017.582.430
31.435.601.884
20.862.417.588
74.980.911.721
40.496.456.250
23.518.020.346
25.335.657.691
46.719.053.526

MART 2002 Ortalama Hasta Basina
Diger Personel Yatan Hasta DiisenOrtalama
Maliyeti (TL) Sayisi Personel Maliyeti

(TL)

7.238.885.673 122 549.272.615

4.456.183.461 153 284.263.729

5.094.627.596 209 234.986.650

3.742.333.557 139 253.078.672

2.381.554.519 90 258.266.356

7.265.592.221 195 421.776.943

4.499.606.250 142 316.873.679

2.799.764.326 74 355.645.738

2.932.367.788 300 94.226.751

5.333.225.288 91 572.003.063

Personel Gideri

Secilen her AD'da 6gretim Uyesi disinda kalan
idari personelin MART ayina ait maaslari dogrudan
hasta maliyetine yansitilmistir. Ogretim yeleri iin ise
Biitce Maliye Sube Midirliginden her 6gretim Uyesi
icin aylik egitim faaliyetlerinin yer aldidi cizelgeden
toplam ders yiki saatleri alinmis ve bu egitim
faaliyetlerinin  Ogretim Uyesi maasindaki karsiligi
hesaplanarak maastan distimus, kalan miktar ise
direkt personel gideri olarak hasta maliyetlerine yuk-
lenmistir. Ogretim Uiyelerine ait egitim ve hasta bakim
yukleri Tablo-VII'de ve hasta basina ortalama person-
el gideri de Tablo-VIII'de verilmistir. (Ek ders licretleri
ve yolluklar egitim faaliyetleri kapsaminda deger-
lendirilip hasta maliyetine yansitiimamistir.)

Ulastirma Gideri

Burada sozu edilen ulastirma gideri personelin
mesai giinlerinde evinden is yerine ulasiminin saglan-
masi amaclyla, tasima islemini yerine getiren firmaya
Odenen paradir. S6z konusu personel ulastirma gideri
Maliye Biitce Sube Midirligu verilerine gore aylik
51.725.018.750 TL' dir. Ayhk ulastirma giderleri
toplam personel sayisina boliinmis ve bir personele
disen ulastirma gideri bulunmustur. Bulunan birim
maliyet her bir AD'nin galisan personel sayisi ile
carpilarak ilgili klinigin maliyetine ylklenmis olup
Tablo-IX'da verilmigtir. Incelenen siiredeki toplam
poliklinik sayisi ve yatan hasta sayisi dikkate alindigin-
da toplam ulastirma giderinin %60 poliklinik
hastasina, %40"' ise yatan hasta basina yan-
sitilmisti.(Makam araclari ve Ogretim Uyeleri servis
araglari hesaplamaya dahil edilmemistir.)
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Haberlesme Gideri

Haberlesme giderlerinin dagiimini belirleye-
bilmek icin uzman goristine basvurulmus ve MEBS
Subesinden goriis alinarak kat sayi gelistirilmistir. Bu
kat sayiya gére giderlerin %75'i Ogretim Uyeleri (3
kat) icin, %?25'i ise diger Personel (1 kat) igin he-
saplanmis ve haberlesme gideri belirtilen yilizdeler
Uzerinden ilgili AD'nin personel miktari dikkate ali-
narak vyansitilmistin. GATA Maliye Biitce Sube
Mudirliginden alinan verilere gore personel basina
disen haberlesme gideri, GATA haberlesme giderinin
toplam personel sayisina bélinmesi ile 5.992.969 TL
bulunmustur. Ortalama hasta basina haberlesme
maliyetini bulabilmek igin; incelenen AD'na ait ortala-
ma yatis slresi ile yatan hasta sayisi carpilmis ve
poliklinik sayisi ilave edilerek toplam hasta sayisi
bulunmustur. Incelenen AD'nin toplam haberlesme
gideri cikan toplam hasta sayisina béliinmiis olup,
Tablo-X'da gdsterilmistir.

Elektrik Gideri

Her bir AD'nin alan olarak kapladigi metre karel-
er tespit edilmis, bir aylik toplam elektrik gideri GATA
toplam metre karesine boliinerek metre kare birim
fiyati bulunmustur. Her bir AD'nin kapladigi birim m2
maliyeti ile carpilarak AD'larinin aylik elektrik gideri
bulunmus, elde edilen aylk elektrik gideri AD'larinda
yatan MART ayi hasta sayisina bolinerek her bir has-
taya disen elektrik gideri bulunmustur(Tablo-XI).
AD'larinin birim metre kare elektrik maliyetleri Kalp-
Damar Cerrahisi AD. icin 1.749.862 TL/m2 ve diger
AD'lar igin de 91.580 TL/m2 olarak bulunmustur.
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Su Gideri

Bu gider kaleminin dagitiminda kriter gelistirilmis
ve personelin sekiz saatlik mesaisi bir birim, hastalar
icin ise, 24 saat hastanede kalmalari nedeniyle (g
birim su harcayacadi kabul edilmistir. Su maliyetinin
hesaplanmasina iliskin formiil asagida belirtilmistir :

Hastanede bir hastanin suyu bir kez kullaniminin
maliyetini bulup, bu maliyet ile AD'nin ortalama yatig
glini carpilarak AD'nin hasta basina disen su
maliyeti bulunur. GATA Toplam Hasta Glini x 24 saat
= Hastalarin Kullandiklari Sayi, GATA' da Calisan
Personel Miktari x 21 Ginlik Mesai x 8 saat =
Personelin Kullandigi Sayi, Hastanin Kullandigi Say1 +
Personelin Kullandigi Say1 =GATA Toplam Su Kulanim
Sayisi 25976 x 24 saat = 623424 ve 3201 x 21 x 8
saat = 537768;

623424 + 537768 = 1.161.192 toplam kullanim
sayisi ve hasta basina gunlik tuketim bedeli= 78.282
TL olarak bulunmus olup Tablo-XII'de verilmistir.

Isinma Gideri

Her bir AD'nin alan olarak kapladigi metre kare-
ler tespit edilmis, bir ayllk toplam dodalgaz gideri
toplam GATA metre karesine bdolinmek suretiyle
metre kare birim fiyati bulunmustur. Her bir AD'nin
kapladidi toplam metre kare, birim metre kare
maliyeti ile garpilarak AD'nin aylik isinma gideri bulun-
mus ve elde edilen aylik isinma gideri AD'da yatan
hasta sayisina boliinerek her bir hastaya diisen orta-
lama i1sinma gideri elde edilmistir. Yapilan hesaplama
neticesinde metre kare bagina diisen isinma maliyeti
1.334.404 TL olarak bulunmus ve Tablo-XIII'te ve-
rilmistir.

Yiyecek Gideri

Lojistik Sube Middrligiinden alinan verilere gore
bir hastanin ortalama bir ginlik yemek bedelinin:
6.218.120 TL oldudu tespit edilmis olup, hasta
maliyetine ylklenmistir.

TABLO - XII
Hasta Basina Ortalama Su Gideri

Anabilim Dali Baskanhklari Ortalama Giinliik Bir Hastanin

Yatis Siiresi Maliyet (TL) Ortalama Su

Maliyeti (TL)
I¢ Hastaliklar 15,4 78.282 1.205.543
Cocuk Saghdi ve Hastaliklari 7 78.282 547.974
Kardiyoloji 11,2 78.282 876.758
Infeksiyon Hastaliklari 8,5 78.282 665.397
Noroloji 17,6 78.282 1.377.763
Genel Cerrahi 13,9 78.282 1.088.120
Ortopedi ve Travmatoloji 14 78.282 1.095.948
Beyin ve Sinir Cerrahisi 21,5 78.282 1.683.063
Kadin Hastaliklari ve Dogum 4,8 78.282 375.754
Kalp-Damar Cerrahisi 12,5 78.282 978.525

TABLO - XIII

Isinma Gideri (m2 Birim Fiyati 1.334.404 TL'dir)(TL/m2)

Anabilim Dal Baskanliklar Toplam Toplam m2 Ort. Yatan Hasta Basina
Alanlar (mz) Maliyeti (TL) Hasta Sayisi Diisen Ortalama
Isinma Gideri (TL)
I¢ Hastaliklan 1.644 2.193.760.176 122 18.000.000
Cocuk Saghidi ve Hastaliklari 1.404 1.873.503.216 153 12.245.000
Kardiyoloji 8.949 11.941.581.396 209 57.000.000
Infeksiyon Hastaliklari 1.644 2.193.760.176 139 15.782.000
Noroloji 849 1.132.908.996 90 12.587.878
Genel Cerrahi 3.288 4.387.520.352 195 22.500.000
Ortopedi ve Travmatoloji 1.644 2.193.760.176 142 15.449.015
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1.246 1.662.667.384 74 22.468.478
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1.644 2.193.760.176 300 7.312.534
Kalp-Damar Cerrahisi 5.000 6.672.020.000 91 73.318.901
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Temizlik Gideri

GATA Komutanhdinin toplam bir aylk temizlik
gideri i¢ Tedarik Bélge Baskanligi tarafindan yapilan
bir aylik ihale sonucu 364.080.000.000 TL' dir.
Temizlik yapilan toplam alan ise 381.385 m2' dir. Bir
aylik toplam temizlik gideri GATA K.ligindaki toplam
temizlik yapilan alana béliinerek, 1 m2' nin maliyeti
bulunmustur. Bulunan birim maliyet her klinigin alan
ile garpilarak AD'larina diisen toplam temizlik bedeli
bulunmus ve her bir AD'na gider olarak ylklenmistir.
Daha sonra bir ay icin hesaplanan toplam temizlik
gideri MART ayi hasta sayisina béliinerek hasta basi-
na diisen temizlik maliyeti bulunmustur. Birim metre

kare temizlik gideri =954.626 TL. olarak bulunmus ve
Tablo-XIV'te verilmistir.

Ilaglama Gideri

GATA'nin haserelerle miicadele amaciyla yaptigi
toplam ildclama giderleri I¢ Tedarik Bolge
Baskanlidindan alinan verilere gore aylik 1.2 milyar
TL' dir. Toplam ilaglanan alan 392.300 m2'dir .Birim
metre kare ildglama bedeli toplam miktarin toplam
metre kareye bolinmesi ile bulunmustur. Birim metre
kare ilaglama gideri =3059 TL'dir. Her AD'nin toplam
alani, ilaglama gideri birim fiyati ile carpilmak
suretiyle her AD'nin ilaglama gideri elde edilmis ve
Tablo-XV'te verilmistir.

TABLO - XIV
Ayhk Temizlik Gideri (m2 Birim Fiyati 954.626 TL'dir.)

Anabilim Dali Baskanhklari Ort. Yatan Toplam Alanlar Toplam m?2 Hasta Basina
Hasta Sayisi (mz) Maliyeti (TL) Diisen Ortalama
Temizlik Gideri (TL)
I¢ Hastaliklar 122 1.644 1.569.405.144 12.863.977
Cocuk Saghidi ve Hastaliklari 153 1.404 1.340.294.904 8.760.097
Kardiyoloji 209 8.949 8.542.948.074 40.870.350
Infeksiyon Hastaliklari 139 1.644 1.569.405.144 11.290.684
Néroloji 90 849 810.477.474 9.005.305
Genel Cerrahi 195 3.288 3.138.810.288 16.096.463
Ortopedi ve Travmatoloji 142 1.644 1.569.405.144 11.052.149
Beyin ve Sinir Cerrahisi 74 1.246 1.189.463.996 16.073.838
Kadin Hastaliklari ve Dogum 300 1.644 1.569.405.144 5.231.350
Kalp-Damar Cerrahisi 91 5.000 4.773.130.000 52.451.978
TABLO - XV

ilaglama Gideri (m2 Birim Fiyati 3.059 TL'dir.)

Anabilim Dali Baskanliklari Ort. Yatan Toplam Toplam m2 Hasta Basina
Hasta Sayisi Alanlar (mz) Maliyeti (TL) Diisen Ortalama
ilaclama Gideri
(TL)
I¢ Hastaliklari 122 1.644 5.028.996 41.221
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 153 1.404 4.294.836 28.071
Kardiyoloji 209 8.949 27.274.991 130.981
Infeksiyon Hastaliklari 139 1.644 5.028.996 36.180
Noroloji 90 849 2.597.091 28.857
Genel Cerrahi 195 3.288 10.057.993 51.579
Ortopedi ve Travmatoloji 142 1.644 5.028.996 35.415
Beyin ve Sinir Cerrahisi 74 1.246 3.811.514 51.550
Kadin Hastaliklar ve Dogum 300 1.644 5.028.996 16.763
Kalp-Damar Cerrahisi 91 5.000 15.295.000 168.077
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Bakim Onarim Gideri

Biyomedikal  Klinik  Mihendislik  Merkez
Baskanhdindan MART ayi igerisinde cihazlar igin
yapilan harcama tutari esas alinmisti. Bu harcama
tutari MART ayi igerisindeki toplam ariza sayisina
béliinerek bir cihaza diisen ariza gideri bulunmustur.
Bu gider AD'nin MART ayindaki arizali cihaz sayisi ile
carpilarak AD'nin bakim onarim gideri tespit edilmistir.
Bu bakim onarim gideri AD'da yatan hasta sayisina
béllinerek bir hastanin maliyetine yliklenmis ve Tablo-
XVI'da verilmistir.

Kirtasiye Gideri

Kirtasiye kullanan bitiin birimler tespit edilmis,
birimler idari ve tibbi olarak iki gruba ayrilmis, idari ve
karargah grubu kirtasiye giderinin % 60'ini1, AD'larina
ise % 40'nin yansitilmasi 6ngdrulmustir. %40k

bolim igerisinden arastirma kapsamindaki AD'larina
disen kirtasiye gideri yatan hasta sayisina boliinerek,
hasta basina kirtasiye maliyeti bulunmustur. Biitge ve
Maliye Subeden alinan verilere gére MART ayi kir-
tasiye gideri 25.862.642.500 TL' dir. Bu miktardan
kliniklere digsen miktar 10.345.057.000 TL'di. AD
basina disen kirtasiye gideri, ortalama yatan hasta
sayisi esas alindiinda 124.639.240 TL. olarak bulun-
mus ve hasta basina diisen ortalama kirtasiye gideri
de 831.000 TL. olarak hesaplanmistir.

Yukarida verilen gider dagitim merkezlerine
disen ortalama hasta basina maliyet giderleri ve
ayrica, elde edilen bir giinliik ortalama yatan hasta
maliyeti ile yatan hastalara verilen toplam hasta
bakim giinlinden hesaplanan 2002 yili toplam yatan
hasta maliyet giderleri Tablo-XVII'de verilmistir.

TABLO - XVI
Bakim Onarim Gideri (Birim Ariza Maliyeti 640.901.475 TL'dir.)

Anabilim Dali Baskanhklari Toplam Toplam Ariza Ort. Yatan Hasta Basina
Ariza Maliyeti (TL) Hasta Sayisi Diisen Ortalama
Sayisi Bakim Onarim
Maliyeti (TL)
Ic Hastaliklari 17 10.895.325.075 122 89.305.943
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari 13 8.331.719.175 153 54.455.681
Kardiyoloji 6 3.845.408.850 209 18.399.085
Infeksiyon Hastaliklari 6 3.845.408.850 139 27.664.812
Noroloji 11 7.049.916.225 90 78.332.402
Genel Cerrahi 81 51.913.019.475 195 266.220.613
Ortopedi ve Travmatoloji 2 1.281.802.952 142 9.026.781
Beyin ve Sinir Cerrahisi 3 1.922.704.425 74 25.982.492
Kadin Hastaliklari ve Dogum 3 1.922.704.425 300 6.409.015
Kalp-Damar Cerrahisi 5 3.204.507.375 91 35.214.367
TABLO - XVII
Yatan Hasta Maliyet Giderleri
Anabilim Dali Yatan Ort. Yatis Toplam Hasta Basina Bir Giinliik 2002 Yih
Baskanhklar Hasta Siiresi Hasta Maliyet (Personel Hasta Toplam Hasta
Sayisi (Yilhk) Giinii ve Genel Uretim Maliyeti Maliyeti (TL)
(Yillik) (Ayhk) Giderleri Dahil)
i Hastaliklari 1.461 15,4 1.879 1.183.722.685 76.865.109 1.729.418.842.785
Cocuk Sagligi ve Hst. 1.836 7 1.071 831.193.386 118.741.912 1.526.071.056.696
Kardiyoloji 2.508 11,2 2.341 834.636.220 74.521.091 2.093.267.639.760
Infeksiyon Hastalklari  1.670 8,5 1.182 535.294.204 62.965.789 893.941.320.680
Noroloji 1.080 17,6 1.584 782.010.623 44.432.422 844.571.472.840
Genel Cerrahi 2.339 13,9 2.711 1.940.327.985 139.591.941 4.538.471.156.915
Ortopedi ve Travm. 1.702 14 1.988 1.201.789.837 85.842.131 2.045.446.302.574
Beyin ve Sinir Cerr. 885 21,5 1.591 1.994.404.504 92.763.000 1.765.047.986.040
Kadin Hst.ve Dogum 3.603 4,8 1.440 497.322.534 103.608.861 1.791.853.090.002
Kalp-Damar Cerrahisi 1.093 12,5 1.138 3.837.381.278 306.990.502 4.194.257.736.854
TOPLAM 18.177 21.422.346.605.146
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TARTISMA

Yatan hasta maliyet analizi calismasi ile; direkt
tibbi (ilac, tetkik, ameliyat, tibbi sarf ve yatak bakim)
giderlerin toplam giderlerin, yaklasik %49'unun dahili
kliniklerde ve %73'Unin ise Cerrahi kliniklerde kul-
lanildigi gorilmistir. Tim giderler icinde direkt tibbi
giderlerin orani %61'dir. Shelley tarafindan yapilan
calismada da hastanelerde olusan giderlerin yaklasik
%>53'tnln direkt tibbi giderlerden olustugu ifade
edilmistir(12). Bu calismadan elde edilen bulgularin,
yapllan diger arastirmalara yakin oldugu goériilmekte-
dir.

Calismadan elde edilen sonuclara bakildiginda
dahili branslarda, infeksiyon hastaliklari kliniginde bir
hastaya yapilan toplam harcamanin en az, i¢ hastalik-
lari kliniginde ise en ¢ok oldugu ve cerrahi branslarda
ise en az harcamanin hasta basina kadin hastaliklar
ve dogum Kkliniginde en gok harcamanin ise kalp-
damar cerrahisi kliniginde oldugu gorilmektedir.
Ancak bu hesaplama ortalama yatis siiresi agisindan
degerlendirildiginde bir gunliik hasta maliyetinin
noroloji kliniginde en az ve kalp damar cerrahisi klin-
iginde en c¢ok oldugu soylenebilir. Ayrica dahili
branslarda hasta basina maliyet ortalamasi yaklasik
833 Milyon TL iken, cerrahi bransglarda hasta basina
maliyet ortalamasi yaklasik 1.900 Milyon TL olarak
bulunmustur. Cerrahi branglarda yatan bir hastanin
maliyetinin, dahili branglarda yatan hastanin
maliyetinin yaklasik 2,5 kati oldugu soylenebilir.
Ayrica durum bir ginlik hasta maliyeti agisindan
dederlendirildiginde dahili branslarda bir giinliik hasta
maliyetinin yaklasik 75 Milyon TL ve cerrahi branglar-
da ise yaklasik 145 Milyon TL oldugu goriilmektedir.

Ayrica calisma esnasinda GATA Doéner Sermaye
Saymanlidinca sivil hastalara tahakkuk ettirilen hasta
faturalan ornek olarak incelenmis ve bu faturalarin
olusturulmasinda, Maliye Bakanhdi Bitce Uygulama
Talimatinda belirtilen standart fiyat tarifesi uygu-
landigindan, hastaya yapilan harcamanin (hasta
maliyetinin) altinda tibbi bakim Ucreti tahakkuk etti-
rildigi tespit edilmistir. Benzer bir calisma
Bliylikkayikg tarafindan yapilmis ve galisma sonucun-
da; cerrahi hizmet veren bazi kliniklerde yapilan
ameliyat maliyetlerinin ameliyatlarin tiriine gore,
Maliye Bakanhdi fiyat tarifesinden %25-%112 oranin-
da daha fazla oldugunu bulunmustur (13).

Demir tarafindan yapilan maliyet calismasinda,
bir egitim hastanesinde Kalp-Damar cerrahisi klin-
iginde yapilan ameliyatlarin tiirlerine gére maliyetleri
belirlenmis ve personel giderlerinin orani %62 bulun-
mustur. Adirbas'in calismasinda ise, hastanenin en
onemli giderinin personel gideri oldugu ve oranin
%65,9 oldugu bulunmustur.
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Gelismis Ulkelerde, saglik bakim harcamalarinin
artmasi ve saglidi finanse eden sigorta sirketlerinin
zorlamalari nedeniyle hasta maliyeti caligmalari
hastallk bazinda vyapilmaktadir. Literatlir ince-
lendiginde goriilmektedir ki, bu tiir calismalarin temel
amaci, saglik bakim hizmetinin kalitesinden 6diin ver-
meksizin hastalik bazinda maliyetleri en aza indirmek-
tir (14,15,16,17).

Bhaskaran ve arkadaglarinin yaptiklari bir calis-
mada, Uglincl derece saglik bakim hizmeti sunan bir
editim hastanesinin merkezi camasir yikama
Unitesinin maliyeti belirlenmeye galisilmistir. Bu calis-
mada da 6nce maliyet merkezleri belirlenmis ve elde
edilen maliyetlerin gider merkezlerine dagitimi
yapilmistir.

Anand ve arkadaslari ise, yaptiklari maliyet calis-
masinda, maliyetlerin hesaplanabilmesi igin once
gider merkezlerini tanimlamiglar ve bu gider merkez-
lerinden (retilen sadlik hizmetine ne kadar pay
distigini  dagitim  yontemi ile  bulmaya
calismiglardir(4). S6z konusu maliyet calismasini
yaparken Diinya Saglik Orgiitiiniin maliyet hesapla-
malarinda hastane yoneticilerine rehber olarak yayin-
ladiklari kaynadi referans olarak kullanmiglardir (5).

SONUG VE ONERILER

Maliyet analizi galismalari zor ve zaman alicidir.
Calismada karsilastigimiz glicliklerin en basinda
GATA'da maliyet muhasebe sisteminin kurulmamis
olmasi ve bundan kaynaklanan verilerin gok daginik
yerlerde bulunmasi gelmektedir. Ayrica bilgilerin bilgi
islem sistemine tam olarak girilmemis olmasi da calis-
may! zorlastiran unsurlardan birisi olarak belirlen-
mistir.

Genel Uretim giderleri ve personel giderleri tim
giderlerin %39'unu olusturmasina ragmen, taburcu
olan resmi kurum ve sivil hastalardan bu giderlerin
karsiidi alinmamakta, sadece %61 civarinda olan
tibbi giderler alinmakta oldugu gérilmistir. Calis-
manin sonucunda su onerilerde bulunulabilir:

Maliyetlerin hesaplanmasinda uluslararasi stan-
dartlara ve bilimsel uygulama metotlarina 6nem ver-
ilmelidir (13).

GATA Egitim Hastanesi ve boéllimleri son derece
kompleks olup, hizmetleri ise ok gesitlidir. Saglik
hizmetlerinin planlama, kontrol ve sonuglarinin
dederlendirilebilmesi icin maliyet cok dnemli bir gir-
didir. Maliyetin ortaya konulabilmesi igin idari, mali,
tibbi veriler cok saglikli olmalidir.

Maliyet muhasebesinin kendisinden beklenen
sonuglari verebilmesi igin biitlin hastane giderlerini
turleri itibarlyle siniflandiran, maliyet muhasebesi
tekniklerine goére kaydeden, birim maliyete kadar
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indirgeyen ve bilgisayar adina sahip bir muhasebe
bolimi bulunmalidir.

Hasta maliyetini olusturan tim unsurlarin bilgi
ybnetim sistemi igerisinde takip edilebilir hale geti-
rilmesinin, istendigi anda bir hastaya harcanan
paranin ortaya konulabilmesinin saglanmasi igin
gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Mustakil her binanin ayri ayri elektrik, su, dogal-
gaz sayaclarinin bulunmasi halinde, Uretilen hizmetin
maliyeti daha dogru ve net hesaplanacaktir.

Yapilan ameliyatlara iligkin bilgiler ilgili kliniklerin
ameliyat defterlerinden elde edilmistir. Yapilan
ameliyat, konsiiltasyon ve ilac miktari ile kullanilan
malzemelerin hastane bilgi sistemine girilmesi gerek-
mektedir.

Hastanin yatak bakim giderinin net olarak ortaya
konabilmesi icin hastane yataklarinin siniflandinlarak,
her yatan hasta igin hastane bilgi sistemine hangi
sinif yatakta tedavi edildiginin girilmesi uygun olacak-
tir.

Hastaya hastaneye girisinden taburcu oluncaya
kadar gegen siiregte yapilan tim tibbi uygulamalara
iliskin bilgilerin hasta dosyasina girilmesi ve ka-
yiplarin en aza indirilmesi igin hastaya birinci dere-
cede hizmet vermekten sorumlu olan personelin
motivasyonunun artiriimasi, dodner sermayenin
guglendiriimesi ve sorumlulugunu en iyi yapabilecek
islerlige kavusturulmasi saglanmalidir.
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