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Hastanelerde Maliyet Analizi ve Tibbi Rehabilitasyon

Hizmetlerinde Birim Maliyet Hesaplanmasi
Cost Analysis in Hospitals and Calculation of Unit Costs in Medical Rehabilitation Services
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Ozet

Amag: Arastirmanin amaci, lglincti basamak bir hastanenin Fiziksel Tip
ve Rehablitasyon (FTR) kliniginde maliyet analizi yaparak verilen tibbi
rehabilitasyon hizmetleri icin gercege yakin maliyet rakamlarina
ulagilabilecegini ve maliyet fonksiyonlarinin olusturulabilecegini ortaya
koymaktir. Boylece hastane yoneticilerine finansal planlama, performans
denetimi ve kalite gelistirme konusunda rehberlik saglanabilecektir.
Gerec ve Yontem: Arastirma retrospektif olarak tibbi, idari, mali ve teknik
verilerin incelenmesi ve degerlendirilmesi yoluyla yuratalmustir.
Aragtirmanin evrenini Gg¢linci basamak bir hastanenin FTR kliniginde
2010 yih icinde verilen tibbi hizmetler olusturmaktadir. Ornekleme
yapilmamis olup klinikte ayaktan ve yatarak tedavi goren tim hastalarin
fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslari arastirma kapsamina alinmustir.
Bulgular: Arastirma sonucunda; poliklinik maliyeti 72,02 TL, yatan hasta
maliyeti 7.825,54 TL, hasta glini maliyeti 221,05 TL ve fizik tedavi seans
maliyeti 49,38 TL olarak bulunmustur. Bu maliyetler Sosyal Guivenlik
Kurumu’nun hizmet sunucularina yaptigi 6deme rakamlarinin Gstiindedir.
Sonug: Geri 6deme kurumlarinin hizmet sunucular icin 6deme
rakamlarini belirlerken maliyet analizi sonuclarini dikkate almasinda yarar
bulunmaktadir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:103-8.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi ve rehabilitasyon, hastane, maliyet analizi

Summary

Objective: The aim of this study was to demonstrate that actual cost values of
medical rehabilitation services and cost functions could be estimated by using
cost analysis in a physical and rehabilitation medicine (PMR) clinic of a third-
level hospital. This, in turn, could guide the hospital administrators in their
financial planning, performance audit, and quality development issues.
Materials and Methods: This is a retrospective study which was conducted
by investigating and evaluating the medical, administrative, financial, and
technical data. The true population of the study consisted of medical
rehabilitation services provided in a PMR clinic of a third-level hospital in
2010. Since sampling was not done, all treatment sessions of outpatients
and inpatients done in the PMR unit were included in the study.

Results: After analysis, the cost for an outpatient was found to be 72.02
TL, for an inpatient 7.825.54 TL, for patient day 221.05 TL and for a
PMR session 49.38 TL. These values were higher than the values paid to
medical care providers by the Social Security Institution.

Conclusion: Reimbursement institutions need to take cost analysis data
into consideration when determining the rates of repayment for
medical care providers. Turk | Phys Med Rehab 2012;58:103-8.

Key Words: Physical medicine and rehabilitation, hospital, cost analysis

Girig

Bir tlkenin en énemli kaynag insandir. Toplumu olusturan
bireylerin ve dolayisiyla toplumun en biiyiik zenginligi ise saghgidir.
Bu nedenle saglik sorunlarini belli diizeyde ¢6zmds olan Ulkelerde
genel olarak ekonomik, siyasal ve sosyal yapilar da sagliklidir. Birey
ve toplum hayatinda dnemli bir yeri olan saglik ve saglik hizmetleri

icin yapilan harcamalar giderek artmaktadir. Ulkeler Gayri Safi
Yurtici Hasilalarinin, 6nemli bir kismini saglk harcamalari icin
kullanmaktadir. Bunun sonucu olarak saglik hizmetleri maliyeti
strekli olarak glindemde olan 6nemli konulardan biridir. Kamu ve
Ozel sektor tarafindan yurutilen politikalar saglk hizmetlerini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle saglik hizmetleriyle ilgili
kararlarin bilimsel kanitlara dayanmasi gerekmektedir.
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Toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saghk
sisteminin en 6nemli kuruluglaridir. Tip bilimi ve teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak hastaneler hizla degismis, onemleri
gittikce artmis ve saghk harcamalarinin 6nemli bir bolimind
tiketen sosyoekonomik kuruluslar haline gelmislerdir (1). Bu
gelisim hastane yonetimin 6nemini arttirmistir. Hastane yonetim
faaliyetlerinde bilgi temininin 6nemi bulyulktir. Bir konuda
alinacak kararlarin isabeti, o konudaki bilgilerin niteligi, niceligi
ve gincelligine baghdir. Maliyet muhasebesi, hastane
yoneticilerine hastane hakkinda finansal bilgiler sunmayi
amaclayan ve onlarin saghkli kararlar almasina yardimci olan
onemli bir aractir.

Hastane maliyet muhasebesi; hastane genel muhasebe alt
sistemlerinden aldigi finansal bilgileri, hastane isletmesinin
hizmet Uretim maliyetlerinin belirlenmesi icin kendine 6zgu
teknikler ile kaydeden, siniflayan ve raporlayan bir finansal bilgi
sistemidir. Bu sistemin baglica amaclari, birim maliyetleri
saptamak, maliyet kontroll, planlama ve karar vermeye yardimci
olmaktir (2,3). Hastane maliyet muhasebesi sistemi icerisinde
degerlendirilen maliyet verilerinden yararlanarak, gerceklesen
hizmet maliyetlerinin degerlendirmesini yapan ve bu
degerlendirmeler sonucunda hastane yoneticilerinin alacaklari
finansal kararlara 1sik tutmaya yardimci olan calismalar da
hastane maliyet analizi olarak ifade edilmektedir (2). Hastane
maliyet muhasebesi ve hastane maliyet analizleri i¢ ice oldugu
icin bir arada degerlendirilmektedir.

Hastane yoneticilerinin, finansal veriler Uzerinde etkinlik
saglayabilmeleri icin  iki 6nemli maliyet calismasini
gerceklestirmeleri gerekmektedir. Bunlardan ilki hastanede yapilan
maliyetlerin maliyet merkezlerine dagitiimasi ve ikincisi ise bu
merkezlerde  verilen  hizmetlerin  birim  maliyetlerinin
hesaplanmasidir (4). Bu hesaplamalar ancak ayrintili bir maliyet
analizi calismas ile yapilabilir. Maliyet analizi hastanenin hizmet
verirken ortaya cikan maliyetlerin maliyet merkezlerine dagitiimasi
ve maliyetlerin sebep sonug iliskilerinin irdelenmesi strecidir. Baska
bir tanimla maliyet analizi, hastanenin urettigi hizmetin Gretimi
stirecinde rol oynayan maliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin,
nihai ¢kt sunan maliyet merkezlerine mantikh bir sekilde
dagitilmasi ve bu maliyetlerin analiz edilmesi surecidir (5).

Mevcut arastirma, bir lclincli basamak hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon (FTR) kliniginde yuritilmustir. FTR uzmanlik
alani kapsamina giren hastaliklar genellikle bireylerin yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Dolayisi ile bu hastaliklarin
teshis ve tedavi stireci onem arz etmektedir. Tipik olarak bir FTR
klinigine basvuran hastanin poliklinikteki muayenesi ve klinik
tedavisi uzun zaman almaktadir. Bunun bir sonucu olarak FTR
klinikleri yliksek yatak doluluk orani ve distk yatak devir hizi ile
hizmet vermektedir. Ayrica giderlerin icinde, sabit giderlerin
oraninin oldukga yiiksek oldugu iyi bilinen bir gercektir. Tim bu
ozellikler FTR birim maliyetlerinin yiiksek ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Bu nedenle mevcut calisma ile, Giglincli basamak bir hastanenin
FTR kliniginde maliyet analizi yapilarak verilen tibbi rehabilitasyon
hizmetleri icin gercede yakin maliyet rakamlarina ulagilabilecegini
ve maliyet fonksiyonlarinin olusturulabilecegini ortaya koymak
amaclanmistir. Boylece hastane yoneticilerine finansal planlama,
performans denetimi ve kalite gelistirme konusunda rehberlik
saglanabilecektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma bir Uc¢lncli basamak hastanesi FTR kliniginde
yurutilmus ve poliklinik maliyeti, FTR seans maliyeti, yatan hasta
ve hasta glini maliyetleri hesaplanarak toplam ve birim maliyet
fonksiyonlari olusturulmustur. Bu yolla, hastane ve saglik
yoneticilerine maliyet muhasebesi, planlama, performans ve kalite
gelistirme cahsmalarinda katki saglanmasi hedeflenmistir.
Hastanelerde maliyet analizi calismalarinda alti asamadan olusan
bir stire¢ izlenmektedir (6). Bu asamalar;

1. Ciktilarin belirlenmesi

2. Maliyet merkezlerinin tanimlanmasi

3. Maliyet kalemlerinin belirlenmesi

4. Maliyetlerin maliyet merkezlerine dagitimi

5. Destek maliyet merkezlerindeki maliyetlerin, yardimci ve
esas maliyet merkezlerine dagitimi

6. Yardmcr ve esas maliyet merkezlerinin toplam ve birim
maliyetlerinin hesaplanarak maliyet fonksiyonlarinin olusturulmasi
seklindedir.

Maliyet analizinin son asamasi, toplam ve birim maliyet
fonksiyonlarinin olusturulmasidir. Birinci ve Uglinci maliyet
dagitim tablolarindan yararlanilarak her bir yardimci ve esas
maliyet merkezi icin toplam ve birim maliyet fonksiyonlar
olusturulmaktadir. Denklemlerde yer alan sabit ve degisken
maliyetler 1. ve 3. gider dagitim tablolari yardimiyla
hesaplanmaktadir.

Toplam maliyet fonksiyonu; TM = ax + b seklindedir. Bu
fonksiyonda; a = Birim Degisken Maliyet, X = Uretim Miktari, b =
Toplam Sabit Maliyet

Birim maliyet fonksiyonu; BM = a + b / X seklindedir. Bu
fonksiyonda; a = Birim Degisken Maliyet, X = Uretim Miktari, b =
Toplam Sabit Maliyet

Ornekleme, Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Ugiincii basamak hastanesi FTR klinigine ait 2010 mali verileri
ile ayakta ve yatarak verilen hizmetler calismanin evreni olarak
kabul edilmistir. Ornekleme yapilmamistir. Veriler, hastanenin tibbi,
idari, mali ve teknik kayitlarindan yararlanilarak toplanmistir.
Caligmanin yuratuldigu klinik ve genel hastaneye ait hizmet
gostergeleri  karsilastirmali olarak Tablo 1’de gosterilmistir.
Toplanan veriler ile hesaplanan maliyet rakamlari, Sosyal Glvenlik
Kurumu (SGK) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlan ile
karsilastirilarak degerlendirmeler yapilmustir.

Bulgular

FTR Kliniginde Maliyetlerin Dagitimi

Oncelikle, FTR klinigi maliyetlerinin dagitimi yapilmis ve birinci
maliyet dagitim tablosu olusturulmustur (Tablo 2). 2010 yili FTR
birinci dagitim toplam maliyeti 5.347.706,88 TL olarak
saptanmistir. Birinci dagitim sonunda en byik payi 3.655.756,83
TL ile yatan hastalarin olusturdugu klinik maliyet merkezi alirken,
FTR Gnitesi 1.216.053,47 TL ile ikinci sirada yer aldigi ve en disuk
maliyet payinin ise 565.896,58 TL ile poliklinikte gerceklestigi
saptanmustir (Tablo 3). Birinci dagitim sonuglarina gére personel
maliyetlerinin toplam maliyetler icindeki orani %71,69'dur.
Personel maliyetleri hesaplanirken personelin hem poliklinikte hem
de klinikte calismasi dikkate alinmistir. Daha 6nce yapilmis maliyet
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analizi calismalarinda zaman analizi kapsaminda calisan personelin
maliyetinin %20’sinin poliklinige yansitildigi tespit edilmistir (7,8).
Mevcut calismada da bu oran kullanilmustir. ilag ve tibbi malzeme
maliyetlerinin toplam maliyetler icindeki orani %4,81 ve genel
Uretim maliyetlerinin toplam maliyetler icindeki orani %23,5
olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Genel Uretim maliyetleri; elektrik, su, dogalgaz, haberlesme,
tamir, bakim-onarim, temizlik, tibbi atik, tibbi gaz, demirbas ve
bina amortismani, tekstil, kirtasiye, Atom Enerjisi Kurumu ve
yemek maliyetlerini kapsamaktadir.

ikinci asamada yardimc Gretim maliyet merkezleri ile yardimci
hizmet ve y6netim maliyet merkezlerinde toplanan maliyetler, bu
maliyet yerlerinden yararlanan maliyet merkezlerine aralarindaki
hizmet iliskileri dikkate alinarak dagitilmis ve ikinci dagitim tablosu
olusturulmustur. ikinci dagitim sonucunda toplam maliyet
5.876.071,31 TL bulunmustur. Bu maliyetin 3.945.065,30 TL'si
klinik maliyet yerinde, 1.224.587,45 TL'si FTR tedavi merkezinde
ve 706.418,57 TL'si poliklinik maliyet yerinde gerceklesmistir.

Ugiincii asamada yardimai (iretim maliyet merkezleri baghg
altinda toplanan, laboratuvarlar (6rn. EKO, EKG lab), tibbi kurullar,
radyoloji, diyet Unitesi, eczane, kan merkezi, klinik nutrisyon ve
dogrudan yulklenmesi mimkin olmayan maliyetler uygun
dagriim anahtarlan kullanilarak, poliklinik, klinik ve FTR tedavi
merkezine maliyet dagitimi yapilarak Gglinci  dagitim
gerceklestirilmistir. Uclincii dagitim sonucunda toplam maliyet,
7.128.589,76 TL olmustur. Bu maliyetin 4.507.513,31 TL'sinin
klinik maliyet yerine, 1.319.582,82 TL'sinin FTR tedavi merkezine

Tablo 1. Hastane ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigine ait hizmet
gostergeleri.

Hizmet Hastane Geneli FTR Klinigi
Poliklinik sayisi 860.480 18.070
Yatan hasta saysi 53.217 576
Hasta yatinlma orani (%) 6,2 3,2
Hasta giindi sayisi 467.139 20.391
Hasta yatag sayisi 1.843 77
Ortalama yatis stresi (gtin) 8,8 35,4
Yatak kullanim orani (%) 69,4 72,6
Yatak devir hizi (hasta) 29 7,5

FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Tablo 2. Birinci dagitim Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigi maliyetleri.

Maliyet Tiirii Tutar (TL) %
Personel maas 2.147.438,29 39,49
Personel doner sermaye 1.750.909,27 32,20
ilag ve tibbi malzeme 261.442,28 4,81
Beslenme 360.719,88 6,63
Temizlik 342.677,21 6,30
Elektrik, su, dogalgaz 319.770,38 5,88
Diger 254.749,57 4,68
TOPLAM 5.437.706,88 100,00

ve 1.301.493,63 TL'sinin poliklinik maliyet yerine ait oldugu tespit
edilmistir. Maliyet merkezleri ve dagitim asamalarina gore
maliyetler Tablo 3’de gosterilmistir.

Bu asamadan sonra, maliyet merkezlerinde toplanan hizmet
maliyetleri, poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, hasta gini sayisi ve
seans sayisi ile iligkilendirilerek birim maliyetler hesaplanmis ve
maliyet fonksiyonlari olusturulmustur.

FTR Klinigi Birim Maliyetleri

Ugiincii dagitim sonucunda maliyet merkezlerinde toplanan
maliyetler, bu birimlerde Uretilen hizmet miktarina bolinerek
birim maliyetler hesaplanmistir. Arastirmanin yuaritaldiga FTR
kliniginin 2010 yilina ait hizmet verileri ve birim maliyetleri Tablo
4'te gorulmektedir. Buna gore 2010 yilinda 18.070 poliklinik
muayenesi, 576 hastaya yatakli tedavi ve bu hastalara 20.391
hasta glini hizmeti ile 26.724 seans FTR hizmeti verilmistir. Bu
verilerden hareketle, poliklinik birim maliyeti 72,02 TL, yatan hasta
birim maliyeti 7.825,54 TL, yatan hastanin hasta giini maliyeti
221,05 TL ve FTR tedavisi seans maliyeti 49,38 TL olarak
hesaplanmustir.

FTR Klinigi Maliyet Fonksiyonlari

Calismanin  bu asamasinda toplam ve birim maliyet
fonksiyonlari olusturulmustur. Bu fonksiyonlarin olusturulmasinda;
cahsanlara maas olarak yapilan 6demeler sabit maliyet, ilag ve tibbi
malzeme maliyetleri degisken maliyet, bunlarin disindaki
maliyetler ise yari sabit - yar degisken maliyet olarak
degerlendirilmistir. FTR Anabilim Dali maliyetlerinin sabit ve
degisken olarak dagilimi Tablo 5°te gorilmektedir. Toplam
maliyetlerin %63,23'U sabit, %36,77'si degisken maliyetlerden
olusmaktadir. Maliyetlerin 6nemli bir boliminin sabit olusu
uretilen hizmetin miktari ile baglantil olarak birim maliyetleri
etkilemektedir. Calismanin bu asamasinda sabit ve degisken
maliyetlerden yararlanilarak maliyet merkezlerine gore toplam ve
birim maliyet fonksiyonlari olusturulmustur.

FTR Poliklinik Toplam ve Birim Maliyet Fonksiyonlari

Bu bodlimde FTR polikliniginin toplam ve birim maliyet
fonksiyonlari olusturulmustur. Yukarida ifade edildigi gibi toplam
maliyet fonksiyonu; TM = ax + b seklindedir. a = Birim Degisken
Maliyet, X = Uretim Miktari, b = Toplam Sabit Maliyet

Bu fonksiyonda Uretim miktar yani “X” poliklinik sayisidir.
Fonksiyonun olusturulmasi icin birim degisken maliyeti yani “a” yi
hesaplamak gerekmektedir. Bunun icin toplam degisken maliyetin
Uretim miktarini temsil eden poliklinik sayisina bolinmesi
gerekmektedir. Tablo 4'te gorildigu gibi, poliklinik maliyet
merkezinin toplam sabit maliyeti 779.723,67 TL ve toplam
degisken maliyeti de 521.769,96 TL'dir. Ayrica toplam poliklinik
sayisi da 18.070"dir (Tablo 3).

Tablo 3. ikinci dagiim asamalarina gére maliyet dagilimlar (TL).

Maliyet Merkezi Dagitim Asamalan

1. Dagitim 2. Dagitim 3. Dagitim
Poliklinik 565.896,58 706.418,57 1.301.493,63
Klinik 3.655.756,83 3.945.065,30 | 4.507.513,31
FTR Unitesi 1.216.053,47 1.224.587,45 | 1.319.582,82
Toplam 5.437.706,88 5.876.071,31 7.128.589,76

FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
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Bu verilerden yola ¢ikarak a = 521.769,96: 18.070 = 28,87
TL/poliklinik olarak hesaplanmistir. Elde edilen rakamlar
fonksiyonda yerine konuldugunda FTR poliklinik toplam maliyet
fonksiyonu;

TM (Poliklinik) = 28.87*X + 779.723,67 olarak bulunmustur.

Fonksiyonda X poliklinik sayisidir. Bu fonksiyon farkl poliklinik
sayllarina gore poliklinik toplam maliyetinin ne kadar olacag
konusunda bilgi verir. Ornegin poliklinik sayisinin  25.000
oldugunu varsayarsak, TM = 28,87*25.000 + 779.723,67 =
804.752,54 TL olacaktir. Toplam maliyetler birim maliyetler ile
birlikte degerlendirildiginde anlaml ¢ikarimlar yapmak mimkiin
olmaktadir. Bilindigi tizere, birim maliyet fonksiyonu da, BM = a +
b / X seklinde kurulmaktadir. a = Birim Degisken Maliyet, X =
Uretim Miktari, b = Toplam Sabit Maliyet

Fonksiyonda yer alan “a” yani birim degisken maliyet yukarida
28,87 TL olarak hesaplanmisti. Uretim miktari poliklinik sayisi olup
18.070'dir, “b”de toplam sabit maliyettir. Bu verileri yerine
koydugumuzda, FTR poliklinik birim maliyet fonksiyonu, BM
(poliklinik) = 28,87 + 779.723,67: X olarak bulunmustur.

Fonksiyonda X poliklinik sayisidir. Bu fonksiyon farkli poliklinik
sayllarina gore poliklinik birim maliyetinin ne kadar olacag:
konusunda bilgi verir. Ornegin poliklinik sayisinin  25.000
oldugunu varsayarsak, BM = 28,87 + 779.723,67: 25.000 = 60.05
TL olacaktir. Gorildigu tzere, poliklinik sayisi 18.070 iken bir
poliklinik maliyeti 72,02 TL iken poliklinik sayisi 25.000'ne
cktiginda birim maliyet 60,05 TL’'na diismektedir. Bu rakamlar
sabit maliyetlerin 6nemini ve verimliligin birim maliyetlere etkisini
gostermektedir.

FTR Klinik Toplam ve Birim Maliyet Fonksiyonlari

Bu bolimde klinikte yatan hasta ve hasta glini toplam ve
birim maliyet fonksiyonlar olusturulmustur. Yatan Hasta Toplam ve
Birim Maliyet Fonksiyonu; TM (yatan hasta) = ax + b’dir

Tablo 4. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginin 2010 yilina ait hizmet
verileri ve birim maliyetleri.

Hizmet Sayi 3. Dagitim Birim
Toplami (TL) Maliyet (TL)
Poliklinik 18.070 1.301.493,63 72,02
Yatan hasta 576 4.507.513,31 7.825,54
Hasta guni 20.391 4.507.513,31 221.05
FTR seansi 26.724 1.319.582,82 49,38

FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Tablo 5. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigi sabit ve degisken maliyetleri.

Maliyet Merkezi Maliyet Tiiri

Sabit Degisken Toplam
Poliklinik 779.723,67 521.769,96 1.301.493,63
Klinik 2.815.201,79 | 1.692.311,51 4.507.513,31
FTR Unitesi 912.367,43 407.215,40 1.319.582,82
Toplam 4.507.292,89 | 2.621.296,87 | 7.128.589,76
Oran (%) 63,23 36,77 100,00

FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Bu fonksiyonda uretim miktari yani “X” yatan hasta sayisidir.
Fonksiyonun olusturulmasi icin; birim degisken maliyeti yani “a”
hesaplamak gerekmektedir. Bunun icin toplam degisken maliyetin
Uretim miktarina (X) yani yatan sayisina bolinmesi gereklidir.
Tablo 4’ te goriildigu gibi, klinik maliyetlerinin; 2.815.201,79 TL'si
sabit, 1.692.311,51 TL'si degisken maliyetlerden olusmaktadir.
Toplam yatan hasta sayist 576’dir (Tablo 3). Bu veriler ile;
a = 1.692.311,51: 576 = 2.938,04 TlL/yatan hasta olarak
hesaplanmistir.  Elde edilen rakamlar fonksiyonda yerine
konuldugunda yatan hasta toplam maliyet fonksiyonu, TM (yatan
hasta) = 2.938,04*X + 2.815.201,79 olarak hesaplanmistir.
Fonksiyonda X yatan hasta sayisidir. Bu fonksiyon farkli yatan hasta
sayllarina gore klinik toplam maliyetinin ne kadar olacagi
konusunda bilgi verir. Ornegin yatan hasta sayisinin 1.000
oldugunu varsayarsak, TM = 2.938,04*1.000 + 2.815.201,79 =
5.753.241,79 TL olacaktir. Yatan hasta toplam maliyetleri 6nemli
olmakla birlikte hasta basina birim maliyetler ve hasta giinii basina
toplam ve birim maliyetler ile birlikte degerlendirildiginde anlaml
yorumlar yapma imkani bulunmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle
yatan hasta bagina birim maliyet fonksiyonu, daha sonra hasta
gunl toplam ve birim maliyet fonksiyonlari olusturulmustur.
Bilindigi Gizere, birim maliyet fonksiyonu, BM = a + b / X seklinde
kurulmaktadir. Fonksiyonda yer alan birim degisken maliyet yani
“a” yukarida 2.938,04 TL olarak hesaplanmistir. Uretim miktari
yatan hasta sayisi olup 576'dir, “b”de toplam sabit maliyettir. Bu
verileri yerine koydugumuzda, yatan hasta birim maliyet
fonksiyonu; BM (yatan hasta) = 2.938,04 +2.815.201,79: X olarak
bulunmustur. Fonksiyonda X yatan hasta sayisidir. Bu fonksiyon
farkli yatan hasta sayilarina gore yatan hasta birim maliyetinin ne
kadar olacagi konusunda bilgi verir. Ornegin yatan hasta sayisinin
1.000 oldugunu varsayarsak, BM = 2.938,04 + 2.815.201,79:
1.000 = 5.753.24 TL olacaktir. Goriildugu lizere, yatan hasta sayisi
576 iken yatan hasta biri maliyeti 7.825,54 TL iken yatan hasta
sayisi 1000’e ciktiginda birim maliyet 5.753,24 TL'ye diismektedir.
Bu rakamlar sabit maliyetlerin ve klinik verimliligin 6nemini
gostermektedir.

Hasta Giinii Toplam ve Birim Maliyet Fonksiyonu

TM (hasta glinu) = ax + b

Bu fonksiyonda Uretim miktar yani “X” klinik hasta giinu
sayisidir. Fonksiyonun olusturulmasi icin; birim degisken maliyeti
yani “a”y1 hesaplamak gerekmektedir. Bunun icin toplam degisken
maliyetin Uretim miktarina (X) yani klinik hasta giinid sayisina
bolinmesi yeterlidir. Tablo 4’te goruldigi gibi, klinik
maliyetlerinin 2.815.201,79 TL'si sabit, 1.692.311,51 TL'si
degisken maliyetlerden olusmaktadir. Ayrica toplam yatan hasta
gun sayisi da 20.391’dir (Tablo 3). Bu veriler ile, a =1.692.311,51:
20.391 = 82,99 TL/ hasta gunu olarak hesaplanir. Bu verileri
fonksiyonda yerine koydugumuzda yatan hasta giini toplam
maliyet fonksiyonu; TM (hasta giinii) = 82,99*X + 2.815.201,79
olarak hesaplanmustir.

Fonksiyonda X yatan hasta glini sayisidir. Bu fonksiyon farkl
yatan hasta giini sayilarina gore klinik toplam maliyetinin ne
kadar olacagi konusunda bilgi verir. Ornegin yatan hasta giini
sayisinin 25.000 oldugunu varsayarsak, TM = 82.99*25.000 +
2.815.201,79 = 4.889.951,79 TL olacaktir. Hasta gtinii 6nemli bir
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klinik performans gostergesidir. Bu nedenle bir hasta giininin
hastaneye maliyeti 6nem arz etmektedir. Birim maliyet fonksiyonu,
BM =a + b / X seklinde kurulmaktadir. Fonksiyonda yer alan birim
degisken maliyet yani “a” yukarida 82,99 TL olarak hesaplanmistir.
Uretim miktar yatan hasta giin sayisi olup 20.391dir, “b”de
toplam sabit maliyettir. Bu verileri yerine koydugumuzda, klinik
hasta glini birim maliyet fonksiyonu; BM (hasta giini) = 82,99
+2.815.201,79: X olarak bulunmustur.

Fonksiyonda X yatan hasta giin sayisidir. Bu fonksiyon farkl
yatan hasta giin sayilarina gore bir hasta gunlnin hastaneye
maliyetinin ne kadar olacagi konusunda bilgi verir. Ornegin yatan
hasta glinu sayisinin 25.000 oldugunu varsayarsak, BM = 82,99 +
2.815.201,79: 25.000=195,60 TL olacaktir. Goruldigu uzere,
yatan hasta ginl sayisi 20.391 iken yatan hasta gini birimi
maliyeti 221,05 TL iken yatan hasta giini sayisi 25.000'e
ciktiinda hasta guni birim maliyet 195,60 TL'ye diismektedir. Bu
rakamlar sabit maliyetlerin ve klinik verimliligin 6nemini
gostermektedir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Toplam ve Birim Maliyet

Fonksiyonlari

Bu bolimde FTR (Unitesinin toplam ve birim maliyet
fonksiyonlar olusturulmustur. FTR Unitesinde hastalara farkl fizik
tedavi ve rehabilitasyon yontemleri uygulanmaktadir. Bu
uygulama yontemlerine iligkin ayrintili veri elde edilemedigi icin
esit olarak degerlendirilmislerdir. Toplam maliyet fonksiyonu;
TM = ax + b seklindedir. Bu fonksiyonda, a = Birim Degisken
Maliyet, X = Uretim Miktari, b = Toplam Sabit Maliyet

Bu fonksiyonda uretim miktari yani “X” fizik tedavi seans
sayisidir. Fonksiyonun olusturulmasi icin; birim degisken maliyeti
yani “a”y1 hesaplamak gerekmektedir. Bunun icin toplam degisken
maliyetin Uretim miktarina (X) yani FTR seans sayisina bolinmesi
gerekmektedir. Tablo 4'te gorildigu gibi, FTR dnitesi maliyet
merkezinin toplam sabit maliyeti 912.367,43 TL ve toplam
degisken maliyeti de 407.215,40 TL'dir. Toplam seans sayisi
26.724'tur (Tablo 3). Bu veriler ile, a = 407.215,40: 26.724 =
15,24 TL/seans olarak hesaplanmistir. Bu verileri fonksiyonda
yerine koydugumuzda FTR Unitesi merkezi toplam maliyet
fonksiyonu; TM (FTR Unitesi) = 15,24*X + 912.367,43 olarak
bulunmustur.

Fonksiyonda X FTR seans sayisidir. Bu fonksiyon farkli FTR seans
sayllarina gore Unitenin toplam maliyetinin ne kadar olacad
konusunda bilgi verir. Ornegin FTR seans sayisinin 35.000
oldugunu varsayarsak, TM = 15.24*35.000 + 912.367,43 =
1.445.763,43 TL olacaktir. Toplam maliyetler birim maliyetler ile
birlikte degerlendirildiginde anlamli yorumlar yapma imkani
bulunmaktadir. Birim maliyet fonksiyonu; BM = a + b / X seklinde
kurulmaktadir. a = Birim Degisken Maliyet, X = Uretim Miktar,
b = Toplam Sabit Maliyet

Fonksiyonda yer alan birim degisken maliyet yani “a” yukarida
15,24 TL olarak hesaplanmisti. Uretim miktar fizik tedavi seans
sayisi olup 26.724'tir, “b”de toplam sabit maliyettir. Bu verileri
yerine koydugumuzda, FTR Unitesi birim maliyet fonksiyonunu,
BM (FTR Unitesi) = 15,24 + 912.367,43: X olarak bulunmustur.

Fonksiyonda X FTR seans sayisidir. Bu fonksiyon farkli FTR seans
sayllarina gore Unitenin birim maliyetinin ne kadar olacag
konusunda bilgi verir. Ornegin FTR seans sayisinin 35.000
oldugunu varsayarsak, BM = 15,24 + 912.367,43: 35.000 = 41,30

TL olacaktir. Goruldugu Uzere seans sayisi 26.724 iken bir seansin
maliyeti, 49,38 TL olurken seans sayisi 35.000'ne c¢iktiginda seans
birim maliyet 41,30 TL'ne dismektedir. Bu rakamlar sabit
maliyetlerin 6nemini ve verimliligin birim maliyetlere etkisini
g6stermektedir.

Tartisma

Sosyal Guvenlik Kurumu, hastaneler ve Turk Tabipleri Birligi
gibi meslek orgtitleri maliyet calismalar yapmadan fiyatlandirma
kurallari olusturmaktadir. Maliyet analizi yapilmamasi hizmet
fiyatlarinin oldugundan yiiksek ya da distk belirlenmesine yol
acmaktadir. Bu durum hastanelerin ya da geri 6deme kurumlarinin
zarar etmesine yol acmaktir. Ayrica Ucretli 6demeleri ve yasal
olmayan &demeleri arttirici etkisi de olabilmektedir. Ozellikle
hastaneler, geri 6deme kurumlarinin tek tarafli olarak belirledigi
fiyatlarin ¢cok distik oldugunu ve bu nedenle maliyetlerinin altinda
hizmet verdiklerini ve zarar ettiklerini ileri siirmektedirler. Ancak
hastanelerin bu savlarini belgeleyen kanitlari bulunmamaktadir.
Canka sinirh sayidaki yuksek lisans ve doktora tezleri disinda
hastanelerde sistematik olarak ayrintili maliyet analizi calismalari
yapilmamaktadir. Bu nedenle bu soéylemler geri 6deme
kurumlarinin kararlarina etki etmemektedir. Mevcut calismanin bu
stirece olumlu katki yapacag distintilmektedir. Yapilmis benzer bir
calisma bulunamadigindan calismanin bulgular; SGK  Saglk
Uygulama Tebligi 2010 wyil fiyatlarn ile karsilastirarak
yorumlanmistir.

Calismanin yirutildigi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Kliniginde, personel maliyetlerinin toplam maliyetler icindeki orani
oldukca yiiksek bulunmustur (%71,69). ilag ve tibbi malzeme
maliyetlerinin toplam maliyetler icindeki orani %4,81 ve genel
dretim maliyetlerinin toplam maliyetler icindeki orani %23,5
olarak hesaplanmistir. Bu maliyet yapisi FTR kliniginde sunulan
hizmetlerin  6zelligi ve ekip yaklasimi ile aciklanabilir.
Kardiyovaskuler Cerrrahi Kliniginde yapilan bir calismada, personel
maliyetlerinin orani %47,6, ilac ve tibbi malzeme maliyetlerinin
orani %32,3 ve genel Uretim maliyetlerinin orani %20,1 olarak
bulunmustur (9). Ozel bir iiremeye yardimci tedavi merkezinde
yapilan arastirmada, personel maliyetlerinin orani %46,3, ilac ve
tibbi malzeme maliyetlerinin orani %29,5, genel Uretim
maliyetlerinin orani %24,2 olarak bulunmustur (10). Sonsuz (11),
6zel bir hastanede personel maliyetleri oranini %31,5, ilag ve tibbi
malzeme maliyetleri oranini %35,7, genel Gretim maliyetlerinin
oranini %32,8 olarak bulmustur. Yigit ve Agirbas (12) tarafindan,
Saglk Bakanhdi Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’nde
yuratilen arastima sonucunda, toplam maliyetlerin %58’ini
personel maliyetleri, %16,4'lnu ilag ve tibbi malzeme maliyetleri,
%25,6'sin1 ise genel Uretim maliyetleri olusturmustur. Goraldugu
gibi, diger bolimlerle kiyaslandiginda FTR kliniginde sunulan
hizmetler emek agirliklidir. Bu 6zellik fizik tedavi ve rehabilitasyon
maliyetlerini etkilemektedir. Geri 6deme kurumlar tarafindan
6deme esaslari belirlenirken bu 6zelligin dikkate alinmasinda yarar
bulunmaktadir.

Sosyal Guvenlik Kurumu SUT’ta, arastirmanin ydrataldaga
hastane icin 2010 yili FTR ayaktan hasta muayene paket Ulcreti 55
TL olarak belirlenmistir. Calismada FTR poliklinik muayene maliyeti
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72,02 TL bulunmustur. Bu durumda gercek maliyetin paket
fiyattan yaklasik %31 daha fazla oldugu goriilmektedir. Sosyal
Guvenlik Kurumu SUT’ta glindelik standart yatak Ucreti; yemek,
yatak ve hasta vizit Ucreti dahil 30 TL olarak belirlenmistir.
Calismada hasta glini maliyeti 221,05 TL olarak hesaplanmustir.
Calismanin kapsadigi maliyetler daha genis kapsamli oldugu icin
rakamin belirli oranda yuksek olmasi normal karsilanabilir. Bu
durum iki rakam arasindaki yaklasik yedi katlik farki aciklamak icin
yeterli degildir. Bu fark 6nemli oranda SGK tarafindan belirlenen
rakamin dusukliginden kaynaklanmaktadir. SGK tarafindan
belirlenen rakamin dustik olmasi ve bu rakamin buttin klinikler icin
ayni olmasi FTR gibi hastalarin zorunlu olarak uzun siire yatmasi
gereken klinikleri olumsuz olarak etkilemekte ve bu klinikler icin
dezavantajli bir durum yaratmaktadir. Bunun bir sonucu olarak
yatan hasta Ucretleri ve maliyetleri de oldukca farkli olmaktadir.
Arastirmanin yiritildagi FTR kliniginde ortalama yatis stiresi 35,4
gindir. Bu rakam giindelik yatak Ucreti olan 30 TL ile
carpildiginda bir yatan hastanin maliyeti 1.062 TL olarak
bulunmaktadir. Bu rakama diger maliyet unsurlari da eklendiginde
yaklasik 1.500 TL olacag: duslintilmektedir. Oysa calismada yatan
hasta maliyetinin 7.825,54 TL oldugu gorilmektedir.

Arastirmanin yurittldigu hastanenin FTR Gnitesinde hastalara
farkli yontemler uygulanmaktadir. Bu uygulama yontemlerine
iliskin ayrintili veri elde edilemedigi icin esit olarak degerlendirilmis
ve fizik tedavi seans maliyeti 49,38 TL olarak hesaplanmistir. SGK
SUT eki, EK-8'de yer alan hizmet basi 6deme usultine goére FTR
seans maliyetleri 1,80 TL ile 30 TL arasinda degismektedir. Bu
fiyatlarin gercek maliyetin cok altinda oldugu gérilmektedir. Diger
yandan SGK 2010 yilindan itibaren, ayaktan ve yatarak tedavi
goren hastalara uygulanacak FTR uygulamalarini, SUT eki EK-9/A
da yer alan tani gruplarini dikkate almak suretiyle geri 6demeye
baslamistir. Buna gore A grubunda yer alan tanilar icin 80 TL, B
grubunda yer alan tanilar icin 60 TL, C grubunda yer alan tanilar
icin 30 TL ve D grubunda yer alan tanilar icin 20 TL 6demektedir.
Ancak FTR kliniginde tedavi goren hastalar blyik oranda D
grubuna girmekte ve bu hastalar icin glinltik 20 TL geri 6deme
yapilmaktadir.  Bu tutar gercek maliyetin  %40,5ini
karsilayabilmektedir. Bu nedenle tedavi tnitesinde uygulanan FTR
uygulamalarinin ozellikleri ayrintili olarak dikkate alinarak faaliyet
tabanl bir maliyet calismasi yapilmasinda yarar bulunmaktadir.

Oneriler

* Maliyet analizi ydneticilerin saglikli karar vermelerine
yardimci olan 6nemli bir finansal yonetim aracidir. Bu aracin
kullanilabilmesi icin hastanelerde maliyet muhasebesi sistemi
kurulmalidir. Diizenli olarak maliyet analizleri yapilmali ve analiz
sonuclari yonetsel kararlarda kullanilmalidir. Bazi 6zellikli birimler
icin faaliyet tabanl maliyetleme calismalari yapilmadir.

e Arastirmanin ydratalduga FTR kliniginde oldugu gibi hastane
maliyetleri icinde sabit maliyetler agirlikli olup toplam maliyetler
icinde personel maliyetleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu maliyet
yapisi mevcut kaynaklarin verimli olarak kullanilmasinin ne kadar
gerekli oldugunu gostermektedir. Personel basta olmak lzere
verimliligi arttirici uygulamalarin  katihmci bir yaklasim ile
gelistirilmesi yararl olacaktir.

e Sosyal Guvenlik Kurumu SUT’ta butun klinikler icin tek ve
sabit bir gtindelik yatak tcreti belirlenmistir. Bu 6deme sistemi FTR
gibi hastalarini zorunlu olarak uzun slre yatirmalari gereken
klinikleri olumsuz olarak etkilemektedir. Bu klinikler hastalarini

uzun sure yatirdiklari icin yatak devir hizlari distik olmaktadir. Bu
da maliyetlerinin ylkselmesine ve gelirlerinin azalmasina yol
acmaktadir. Bilindigi tzere Tirkiye’de Saglk Bakanhgr ve kamu
Universite  hastanelerinde; déner sermaye gelirlerinden
performansa dayall olarak calisanlara ek 6deme yapilmaktadir. Bu
odeme sistemi nedeniyle FTR calisanlar oldukca dezavantajli bir
konumda kalmaktadir. S0z konusu dezavantajlarin ortadan
kaldinlmasi icin maliyet analizi calismalari yapilmali ve bu
analizlerin sonuclar dikkate alinarak bu tir klinikler icin farkh
gulndelik yatak tcreti belirlenmelidir.

e Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, tibbi tedavinin yaninda
hastalarin islevselligi ve yasam kalitesi ile dogrudan ilgilenen bir
uzmanlik alanidir. FTR uzmanlarinin hastalarin yasam kalitesi ve
saghgindan odiin vermeden klinik yatis strelerini kisaltarak yatak
devir hizin arttirici uygulamalar Gzerinde calismalar yapmalarinin
yararl olacag soylenebilir.

e Maliyet analizi caligmalarinin butlin hastaneler tarafindan
yapilarak SGK ile yapilan gortsmelerde kullanilmasinda yarar
bulunmaktadir. Boylece tip fakiiltesi hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerinin maliyetlerinin yiiksek oldugu ortaya
konularak farkli hizmet Ucret politikasi talep etmenin kanitlan
olacaktir. Farkli hizmet ticret politikasi ile tip fakiltesi hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerinin finansal strdurdlebilirlikleri
Uzerindeki tehdit ortadan kalkacaktir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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