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PALYATIF BAKIM MERKEZLERININ MALIYET

ANALIZIi: DENiZLi DEVLET HASTANESI ORNEGI
Ayse Nurper CALISKAN?, Serap DURUKAN KOSE?*

Ozet

Giin gectikge, hasta ve yakinlarina verilen hizmet kalitesinin onemi artmaktadir. Yash niifusun artmasi, hastaliklarin
kroniklesmesi ve hastalara uygulanan tedavilerin sonu¢ vermemesi ile birlikte terminal donem hastalar1 ve ailelerinin
yasam konforunun korunmasina 6nem verilmeye baslanmistir. Bu agidan palyatif bakim 6nemli bir yere sahiptir. Yeni
bir hizmet alan1 olan palyatif bakimin yalnizca tibbi tedavi hizmeti sunmamasi, hasta ile birlikte yakinlarimin da kiiltiirel,
dinsel ve kisisel degerlerine duyarli kalarak gerekli sosyal, manevi ve fiziksel ihtiyaglarini karsilamalarina yardimci olan
bir hizmet alan1 olmasi nedeniyle tip diinyasinda kendine kisa siirede yer edinmistir. Bu ¢aligma saglik alaninda yeni bir
hizmet dali olan palyatif bakimim maliyet analizini yapma amaciyla yapilmistir. Caligmanin érneklemini, 01.05.2016-
31.10.2016 tarihleri arasinda, Denizli ilindeki “Denizli Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi” olusturmaktadir.
Arastirmada temel olarak “Fiili — Tam - Siparis Maliyet Yontemi” kullanilmistir. Maliyet verilerinin toplanmasinda
Tekdiizen Muhasebe Sistemi’nin (TMS) genel gider yeri ve gider ¢esidi siniflandirilmasina uygun bir gider dagitim
tablosu kullanilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda Palyatif Bakim Merkezinin toplam maliyeti 1.034.235,29 TL olarak
bulunmustur. Toplam maliyetin %36’sin1 ilk madde ve malzeme giderleri, %33 linii personel giderleri, %20°sini digaridan
saglanan fayda ve hizmetler, %7’sini kamu paylari ve %3 {inli amortisman ve tiikenme paylar1 olusturmaktadir. Alt1 aylik
donemde merkez toplamda 876.000 TL gelir etmistir. Denizli Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi’nde yiiriitiilen
bu calismada, merkez elde ettigi gelir ile giderlerini karsilayamamustir ve toplaminda 158.235,29 TL zarar etmistir. Gelir,
giiniibirlik tedavi seklinde hesaplandigi i¢in, giin basina 54,19 TL zarar edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Hastaneler, Maliyet Analizi

COST ANALYSIS OF PALLIATIVE CARE CENTERS:
EXAMPLE OF DENIZLi STATE HOSPITAL
Abstract

The quality of service offered to patients and their relatives is growing in importance every day. With the increase in
elderly population, diseases becoming chronic and inefficiency of treatments administered to patients, it started to gain
significance to preserve the comfort of patients with terminal diseases and of their family. Palliative care has a significant
place in this respect. Being a new service area, palliative care established itself in the medical world in a short time as it
not only provides medical treatment service, is also sensitive to the cultural, religious and personal values of patients and
their relatives, and helps them meet their social, spiritual and physical needs. This study aimed at conducting a cost
analysis of palliative care as a new service branch in healthcare field. The sample of the study was “Denizli State Hospital
Palliative Care Center” in Denizli for the period between 1 May 2016 and 31 October 2016. The research mainly used
“Actual - Full - Order Cost Method”. When gathering the cost data, the study used a cost apportionment statement which
was compatible with the overall expense item and expense type classification of the Uniform Accounting System (UAS).
The study found that total cost of the Palliative Care Center was TRY 1.034.235,29. 36% of the total cost consisted of
raw material and supply costs, 33% staff costs, 20% external benefits and services, 7% pubic shares and 3% depreciation
and wear and tear allowance. In the six month period, the center had an income of TRY 876.000 in total. The study
conducted in Denizli State Hospital Palliative Care Center revealed that the center’s income could not meet its expenses,
and it lost TRY 158.235,29 in total. As income was calculated as same-day treatment, the center lost TRY 54.19 per day.
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1. Giris

“Palyatif Bakim” terimini ilk kez 1973 yilinda
Balfour Mount kullanmis; 1987 yilinda ise, bu
alan Ingiltere'de 'palyatif tip' ad1 verilen bir tip
uzmanlig1 haline gelmistir (Pastrana vd., 2008:
222-223).  Diinya  genelinde  niifusun
yaslanmasi, yiikselen yasam beklentisi ve artan
kronik hastaliklar, son ylizyilda gerceklesen
tibbi bilgi ve teknolojideki gelismeler, tedavi
olanaklarinin artmasi ve epidemiyolojik
gecisler, yasammin son asamasinda olan
bireyler i¢in palyatif bakim ihtiyacin1 ortaya
cikarmistir (Kabalak vd., 2012: 122) ve
palyatif bakim yeni disiplin olmasina kargin
tibbin diger alanlar1 icinde hizli bir sekilde
kendine yer edinmistir (WHO-WPCA, 2014:
2). Palyatif bakim ilk olarak “6lim bakimi”
adiyla ortaya ¢ikmis, birkag yil sonra “terminal
bakim” olarak degismistir. Giiniimiizde tip

2 13

alaninda “hospis”, “hospis bakim1”, “yasam
sonu bakim”, “siirekli bakim tinitesi” ve
“bakimin siirekliligi” gibi terimlerle birlikte
Ancak bu farklh

isimlendirmeler palyatif bakim kavramini tam

kullanilmaktadir.

olarak yansitmamaktadir (Pastrana vd., 2008:
222). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO, 2002)
tanimma gore palyatif bakim; fiziksel,
psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken teshisi,
kapsamli degerlendirilmesi ve de agr1 ve diger
problemlerin tedavisi ile yasami tehdit eden
hastaliin ~ verdigi acmin Onlenmesi ve
hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer

aldig1 ve bu yolla hastanin ve ailelerinin yagsam
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kalitesini gelistiren bir yaklagimdir (WHO-
WPCA, 2014: 5).

Palyatif bakim, hasta ve hasta yakinlarinin
sosyo-demografik oOzelliklerini gz Oniinde
bulunduran bir tedavi siireci planlayarak bu
siireci devamli ve agik hale getirme {izerine
kurulmustur. Palyatif bakim sadece hastalara

hastanin

de

yonelik olmaylp aym1 zamanda

ailesine yonelik verilen hizmetleri

kapsamaktadir. Palyatif bakim hizmetlerinin
asil amaci1 hasta ve hasta yakinlarinin, hastanin
yagami siliresince ve Olimiinden sonra yas ile
ortaya c¢ikabilecek fiziksel ve duygusal
problemler agisindan desteklenmesi, aktif bir
stirdiirebilmesinin

yasam saglanmasi,

hastaligin = neden oldugu semptomlarin

Onlenmesi ya da hafifletilmesine yonelik

farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler kullanilarak, hastanin yasam
kalitesinin  olabildigince  yiikseltilmesidir

(Muller-Busch, 2012; Kahveci & Gokginar,
2014).

Palyatif bakim uygulamalar1 genel olarak
(Liben, Papadatou & Wolfe., 2008; Akyiiz,
2014);

e Oliime kadar hastanin olabildigince aktif
olarak yasamimi siirdiirmesine destek
sunmaktadir,

e Oliimii hizlandirma ya da geciktirme gibi

bir amac1 yoktur,
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e Agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin
giderilmesini saglamaktadir,

e Hasta bakimmin psikolojik ve manevi
yonlerini biitiinlestirmektedir,

e Yasam kalitesini artirmakta ve hastaligin

seyrini olumlu olarak etkileyebilmektedir,

e Hasta ve ailesinin  gereksinimlerini
karsilamak icin bir ekip yaklasimi
kullanilmaktadir,

e Hastanin hastalig1 siiresince ve kayiptan
sonra ailenin bununla basa ¢ikmasma

yardim etmek i¢in destek sunmaktadir.

Palyatif bakim ekibi farkli disiplinlerin bir
araya gelmesiyle olusmaktadir. Genel olarak
ekipte; doktorlar (palyatif bakim uzmanlari,
medikal onkologlar, algologlar), hemsireler
(palyatif bakim wuzman hemsireler, klinik
hemsireler), Sosyal ¢alismaci, psikiyatristler ve
psikologlar, farmakologlar ve din adamlar1 yer
almaktadir. Bunun yaninda aile iyeleri,
goniilliiler, sivil toplum kuruluslar1 gibi hasta
bakimi saglayanlar da ekip iginde yer
almaktadir. Ayrica hastanin gereksinimlerine
gore medikal onkolog, radyasyon onkologu,
anestezi uzmani, i¢ hastaliklart uzman,
psikiyatri uzmani, gogiis hastaliklar1 uzmant,
rehabilitasyon ekibi (fizik tedavi uzmani,
masaj terapisti), genel cerrahi uzmanlar ekibe
destek olabilirler. Ekip lideri hastanin
durumuna gore degisiklik gosterebilmektedir

(Akyliz, 2014; Utlu, 2015).
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Ulkemizde yasami tehdit eden hastaliklara
bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlarla karsilagan
hastalarda agr1 ve diger semptomlar1 erken
tanimlamak ve degerlendirmek, bu kisilere ve
aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve
manevi destek vererek acilarimi hafifletmek
veya Onlemek, yasam kalitesini gelistirmek
icin;  Saghk  Bakanhgi’'na ve  bagh
kuruluslarina, tiniversitelere, belediye ve 6zel
saglik  kuruluslarina ait saglik hizmet
sunucularina bagli olarak faaliyet gdstermek
lizere palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi,
bu birimlerin fiziki

isleyisini, sartlarini,

bulundurulmas: gereken arag, gere¢ ve
personel asgari standardini, personelin gorev
yetki ve sorumluluklarim1i ve uygulamanin
denetimine iliskin usul ve esaslarini belirlemek
amaciyla 09.10.2014 tarihli ve 640 sayili
"Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul

ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge " hazirlanmistir.

Daha sonra bu yonerge yiirlirlilkten
kaldirilarak, 07/07/2015 tarith ve 253 sayili
makam oluruyla “Palyatif Bakim

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge” yirirlige konulmustur
(Saghik Hizmet Daire Baskanligi, Erisim
15.12.2016).

Saglik Bakanligi’nin hazirladigi yonergelerle;

palyatif bakimin tanimlanmasi ve

kurumsallagsmasi, palyatif bakim bilincinin
gelistirilmesi, palyatif bakim hizmetlerinin

asamalt  olarak 2023  yilma  kadar
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yayginlastirilmasi, palyatif bakim alaninda
egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin
olusturulmasi, palyatif bakim ihtiyact duyan
bu  hizmeti  almasi

tim hastalarin

amaclanmaktadir (Uyar, 2015). Bu yonergenin

12.  maddesine gore Palyatif Bakim
Merkezlerinde asagidaki hizmetler
sunulmaktadir:

a) Muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim ve rehabilitasyon hizmetleri verilir.
destek,
(sikinti,

b)  Psikososyal psikososyal

degerlendirme ansiyete,
depresyon, umut, kayip, yas, keder ve
kendine bakmak), agri yonetimi (opioid
kullanimi), ilag, tibbi cihaz ve malzeme
kullanimina iligkin saglik raporlarinin
¢ikarilmasi saglanir.

¢) Merkez, tedavisi diizenlenmis hastalar

icin, aile hekimi ve evde saglik hizmetleri

birimleriyle gerekli koordinasyon
saglayarak  hizmetin  hastanin  tibbi,
psikolojik ~ ve  sosyal  durumunun

gerektirdigi seviyede verilmesi saglanir.
¢) Yatarak tedavi goren hastalar stabil hale
getirilerek idame tedavisinin aile hekimi
veya evde saglik hizmetlerince devami
saglanir.
d) Hizmetler klinik ortamda ve poliklinik
sartlarinda verilir.
Yonergeye  gore, saghk  kurumlarmin
biinyesinde agilacak olan merkezlerin yatak
sayisi, hastanenin yatak sayist 100 ve alt1 ise

%25'ini, 101-300 aras1 ise %20'sini, 301-500
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aras1 ise %17’sini, 501 ve usti ise %15'ini

gegmemelidir.  Ayrica  Tirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu’na (TKHK) bagh
hastanelerde faaliyet gosterecek merkezlerdeki
toplam yatak sayisi, TKHK'nin toplam L., II. ve
II. seviye yogun bakim yatak sayisinin
%50'sin1 (md 6). Saglhk

Bakanligi 2010 yilinda Tirkiye Onkoloji

gegcmemelidir
Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programi
kapsaminda Palyatif Bakim Organizasyon
Modeli calismalar

Gelistirilmesi  i¢in

yapmistir. 2010 yilinda yayinlanan bir
calismaya gore, Tiirkiye’de Saglik Bakanlig
blinyesinde 2, {niversitelerde 7, 06zel
kuruluslarda 1 tane olmak tizere toplam 10 adet
palyatif bakim merkezi bulunmaktadir (Demir,
2016). 2017 wyilina gelindiginde Saglik

Bakanligi  bilinyesindeki palyatif bakim
merkezinin sayist hizla artmig ve 76 ilde
palyatif bakim hizmeti sunulan yatak sayisi
2.585’e¢ (TKHK, Erisim 17.01.2017); 2019
yilinda ise 399 saglik tesisi tarafindan 81 ilde
palyatif bakim hizmeti sunulan yatak sayisi
5.356’ya ulagsmustir (khgmozellikli.saglik. gov.

tr., Erisim Tarihi: 06.11.2019).

Yukarida ifade edildigi iizere palyatif bakim

hizmetlerinin sunumu ¢ok farkli meslek

gruplart  tarafindan  gergeklestirilmektedir.
Farkli uzmanlik alanlar1 gerektiren hizmetlerin
sunumunda, saglik sektoriiniin de baslica
sorunlarindan olan kit kaynaklarin etkin ve

verimli bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir.
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Saglik sektoriinde yeni bir alan olan ve her
gecen giin iinite sayist hizla artan palyatif
bakim hizmetlerinin sunumuna biitceden ne
kadar pay ayrilmasi gerektigi, sunulan
hizmetlerin daha iyi olabilmesi i¢in ne kadar
yatirim yapilmasi gerektigi ve kaynaklarin en
iyi sekilde kullanilmasi konusunda sorulan
sorulara yapilacak olan maliyet analizleri
yardimci olacaktir. Bu g¢alismanin amaci, bir
kamu saglik kurulusunda hizmet sunan palyatif

bakim merkezinin maliyet analizini yapmaktir.

2. Palyatif Bakim Merkezlerinin Maliyet
Analizi: Denizli Devlet Hastanesi Ornegi

Denizli’de palyatif bakim gereksinimi olan
hastalarin yasamlarinin bu déneminde yasam
kalitelerini arttirma ve semptom ydnetimi
amagli  Orgiitlenme modeli  gelistirmek
amactyla 2016 yilinda Il Saghk Miidiirliigii
bakim

baslatilmistir. Ik hasta yatis1 2 Mayis 2016

tarafindan  palyatif calismalari
tarthinde gerceklesen Denizli Devlet Hastanesi
Palyatif Bakim Merkezi 12 odal1 ve toplamda

35 yatak ile hizmete girmistir.

3. Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismada, Denizli Devlet Hastanesi

blinyesinde hizmet sunan Palyatif Bakim
Merkezinin 01.05.2016-31.10.2016 tarihleri
arasinda sundugu hizmetlerin maliyet analizi

yapilmistir.  Maliyet analizlerinden elde

edilecek  bilgiler dogrultusunda, saglk
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yoneticilerinin bu konuda saglik politikasi

olusturmasina katkida bulunulacagi
disiiniilmektedir.

3.2. Veri Kaynaklart

Arastirmada  kullanilan  finansal  veri

kaynaklar1 asagida belirtilmistir:

* Devlet hastanelerinde Doner Sermaye (DS)
mizani, DS bilangosu, DS gelir tablosu, DS
gelir ve gider cetvelleri, Genel Biitce (GB)
biitce giderleri ve Odeme emri cetvelleri,
bordro kayitlar1, Taginir Mal Muhasebesi kayit

ve tablolar1 ve de hastane bilgi sistemi kayitlar

kullanilmastir.
*Saglik  hizmeti  iretim  miktarlarinin
belirlenmesinde  istatistik  raporlarindan
yararlanilmigtir.
e Ayrica gerekli durumlarda  gider
merkezlerinin yoneticilerinin uzman
goriiglerine de  veri  kaynagt  olarak
basvurulmustur.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada temel olarak “fiili — tam - siparis

maliyet yontemleri” kullanilmistir.  “Fiili
maliyet yontemi” maliyet donemi
tamamlandiktan ~ sonra  geriye = doniik

(retrospektif) yontemle veri toplamaya uygun
olmasi1 nedeniyle tercih edilmistir. Elde edilen
veriler maliyet unsurlar1 agisindan tam maliyet

uygun

“tam

yontemine oldugundan  veriler

islenirken maliyet yontemi”
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kullanilmigtir. Maliyet verilerinde sabitlik
degiskenlige

Bu

veya O0zgli bir ayrintiya

gidilmemistir. yonteminin  tercih

bir

icinde verilerin tam maliyet

edilmesinin  ikinci nedeni de kamu
muhasebesi
yontemine uygun olarak toplanmasidir.

Maliyet verilerinin toplanilmasinda Tekdiizen
Muhasebe Sistemi’nin (TMS) genel gider yeri
ve gider ¢esidi siniflandirilmasina uygun bir
gider dagitim tablosu kullanilmistir. Bilgilerin
objektif belgelere dayandirilmasina, tahmin ve

varsayimlardan olabildigince kac¢inilmasina

O0zen  gosterilmistir.  Toplanan  verilerin
analizinde Excel paket programi
kullanilmastir.

Arastirma izni Mugla Sitki  Kog¢man
Universitesi  Insan  Arastirmalari  Etik

Kurulu’'ndan 21.06.2017 tarth ve 33 sayi

numarasi ile alinmustir.

3.4. Arastirmanin Stmirliliklar
Arastirmanin sinirliliklari maddeler halinde

asagida sunulmaktadir:

e Arastirma bir palyatif bakim merkezinde
gerceklestirildiginden, sonuglarin  diger
merkezlere genellenmesi olas1 degildir.

e Calismanin yiiriitildiigii Palyatif Bakim
Merkezinin verileri agildigr ilk alt1 ay ile

stnirhdir.
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hastalarin

elde

sunulan

tibbi

e Merkezde hizmet

demografik  ve verileri

edilemedigi i¢in maliyetleri etkileyen diger

unsurlarin ~ etkisine  ¢alismada

yer

verilememistir.

e Arastirma yapilan hastaneden alinan

verilerin tam ve dogru oldugu kabul

edilmistir.
e Arastirma  sadece  Palyatif = Bakim
Merkezinde yapildigt i¢in  disaridan

saglanan fayda ve hizmet giderlerini tespit
ederken sadece hizmet alinan firmalara
Odenen tutarlar analize dahil edilmis;
hastanede ilgili hizmetlere ait birimlerin
giderleri hesaplamalara dahil edilememistir.
e Disaridan saglanan hizmetlerden
camagirhane hizmet alim gideri hastane
genelinde elde edilmis; ancak gider
dagitimmi saglayacak dagitim anahtarlari
tespit edilememistir. Bu nedenle merkezin
bu giderlerden aldigi pay hesaplamalara
dahil edilememistir.
e Merkezde

hastalarin  hastane

da

yatan

laboratuvarlarindan  ya radyoloji

initesinden faydalanmadigi ifade edildigi

icin analizlere dahil edilmemistir.

4. Bulgular

Arastirmada edinilen veriler Tekdiizen

Muhasebe sistemindeki gider cesitlerine gore
kullanilan

gruplandirilmistir.  Arastirmada

dagitim anahtar1 asagida verilmistir.
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Gider Tiirii Dagitim Anahtarlari Olgiitii
1 ilk Madde ve Malzeme Giderleri Donem i¢i birime ait tiikketim miktarlar
2 Personel Giderleri (iscilik Giderleri) Hekim ve hem§1.re. g1d.er1er1 ticret bordrplan.; tibbi sekreter
personeli gideri i¢in hizmet alim hakedisleri
3 Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

3.a Elektrik, Su ve Dogalgaz

Hastane geneline ait elektrik, su ve dogalgaz faturalar1 ve
birim maliyet i¢in kapali alan (m2) verisi

3.b. | Haberlesme Giderleri

Hastane geneline ait telefon faturalar1 ve telefon sayilari

Disaridan Saglanan Hizmet Giderleri

4.a Temizlik Hizmeti Gideri

Temizlik hizmetinde gorevli kisi sayisi

4.b Yemek Hizmeti Gideri

Birimde gorevli personel, hasta ve refakatgi sayisi ve 6giin
sayisl

4.c Giivenlik hizmeti Alimlar1

Gorevli kisi sayisi ve kapali alan verisi (m2) verisi

4.d |Bilgi islem Hizmeti Alimlari

Toplam PC sayis1 ve Birime ait PC sayisi

[laglama, Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme

4.e Hizmet Alim Giderleri Hastane ve Palyatif Bakim Merkezi kapali alan (m2) verisi
Tehlikeli Atik, T1bbi Atik Imha ve Tasima - . .

4.f Hizmeti Alim Giderleri Tehlikeli atik ve tibbi atik miktar1 (Kg)

5 Vergi Resim ve Harglar

5.a. | Kanuni Yikiimlilikler (Kamu Paylar1)

Palyatif Bakim Merkezi toplam geliri, Zorunlu mali
sigorta (risk grubu ve prim tutar)

6 Amortismanlar ve Tiikkenme Paylar1

6.a Maddi Duran Varlik Amortismanlari

Palyatif Bakim Merkezi insast i¢in yapilan sdzlesme bedeli

6.a.1 | Binalar Amortisman Giderleri .
ve amortisman oranlari
6.a.2 T(_%SIS, M.akme ve Cihazlar Amortisman Tesis, Makine ve Cihaz alin tutar1 ve miktari
Giderleri
6.a.3 | Demirbas Amortisman Giderleri Demirbas alim tutar1 ve miktari

4.1. Itk Madde ve Malzeme Giderleri
Palyatif bakim merkezinin ilk madde ve
sarf

malzeme maliyetleri; ilag ve tibbi

malzemesi, biiro malzemesi (kirtasiye),
temizlik malzemesi ve mefrusat malzemesi
maliyetlerinden olusmaktadir. ilag giderleri

eczane kayitlarindan; diger ilk madde ve

malzeme gider tutarlari ise hastane Taginir Mal
muhasebesi 13 (Tasinir Sayim ve Dokiim
Cetveli) veya 14 (Harcama Birimi Tasinir
Y 6netim Hesab1 Cetveli) numarali
cetvellerinin donem i¢i tiiketim siitunundaki
toplamlarindan alinmugtir. Ilag giderlerinin

tutar1 eczane tarafindan alt1 aylik toplam olarak
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aliabilmis; aylik olarak elde edilememistir.
Bu nedenle Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYY) iizerinden ilag giderlerine ulasilmaya
calisilmis; saglikli veri elde edilemedigi igin
eczanenin verdigi kayitlar baz alinmstir.
Analizin yapildigi alt1 aylik donemde merkezin
ilk madde ve malzeme giderlerinin toplami1

376.787,80 TL olarak gerceklesmistir.

4.2. Personel Giderleri

Palyatif bakim merkezinin is¢ilik maliyetleri
icin Maas
tibbi

hekim ve hemsire giderleri

Tahakkuk birimi tcret bordrolari;
sekreter personeli gideri i¢in gider tahakkuk
biriminden hizmet alim hakedisleri
incelenerek elde edilmistir. Merkezde hizmet
sunan personel dagilimi aylara gore asagidaki

tabloda yer almaktadir.

Tablo 2. Palyatif Bakim Merkezinde Caligsan Personel

Sayisi
AYLAR Doktor | Hemsire | Tibbi
Sayisi Sayisi Sekreter

Sayisi

Mayis 1

Haziran 2

Temmuz 2 1

Agustos 2 13 1

Eyliil 2 16 1

Ekim 2 15 1

Palyatif Bakim Merkezinde 4-6 kisi arasinda
temizlik personeli ve 1 kisi giivenlik personeli
olarak hizmet vermektedir. Ancak bu
hizmetler disaridan satin alindigi i¢in, giderler
disaridan hizmetler

saglanan fayda ve

boliimiinde irdelenmistir. Mayis-Ekim 2016
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aylarinda merkezin personel giderlerinin
toplam1 345.360,35 TL olarak ger¢eklesmistir.
4.3. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler
Elektrik, Su ve Dogalgaz Gideri

Hastanenin 2016 yili Mayis-Ekim aylarina ait
elektrik, su ve dogalgaz faturalar1 Gider
Tahakkuk Biriminden elde edilmistir. Birime
0zel sayaglar olmamasi sebebiyle dagitim
oleiitii olarak kapali alan (m?) kullanilmustir.
flgili giderler hastanenin toplam kapali alanina
(38.399 m?) oranlanip, merkezin alan1 (866,7
m?) ile carpilarak birime diisen miktar tespit
edilmistir. Su gideri toplami 291.436,80 TL
olup, Palyatif Bakim Merkezine diisen tutar
6.577,99 TL’dir. Elektrik giderinin toplami
1.301.931,90 TL olup, Palyatif Bakim
Merkezine diisen tutar 29.385,78 TL’dir. Son
olarak dogalgaz gideri toplam1 265.910,24 TL
olup, Palyatif Bakim Merkezine diisen tutar
6.001,83 TL dir.

Haberlesme Giderleri

Hastanenin 2016 yil1 Mayis-Ekim aylarina ait
telefon faturalar1 Gider Tahakkuk Biriminden
elde edilmistir. Gider tutar1, hasta odalarindaki
telefon sayilar1 diistilerek hastanenin toplam
telefon sayisina (1.262 adet) oranlanip,
merkezin telefon sayis1 (3 adet) ile carpilarak
birime diisen miktar tespit edilmistir. Analiz
yapilan donemde {nite yeni agildigl icin
telefon sayis1 azdir; bu sebeple giderden aldig
disiik gerceklesmistir.

pay da tutarda

Hastanenin toplam telefon gideri toplami
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26.446,00 TL olup, Palyatif Bakim Merkezine
diisen tutar 62,87 TL olmustur.

Temizlik Hizmeti Giderleri

Temizlik hizmeti hastanede iiretilmeyip,

disaridan  saglanan hizmet durumundadir.
Temizlik hizmetinde gbrevli kisi sayis1 verisi
elde edilebildigi i¢in, gider dagitiminda kapali
alan verisi yerine personel sayisit kullanimi
tercih edilmistir. 2016 y1l1 temizlik hizmet alim
thalesi i¢in yapilan sozlesmeye gore
toplaminda 323 temizlik personeli hastanede
gorev almaktadir. Palyatif Bakim Merkezinde
ise Mayis ve Haziran aylarinda 4 kisi,
Temmuz-Ekim aylarinda ise 6 kisi hizmet

sunmustur.

Hastanenin 2016 yili Mayis-Ekim aylari
boyunca temizlik hizmeti

5.771.668,91 TL

gider toplami

olup, gider dagitimi
sonucunda Palyatif Bakim Merkezine diisen

pay toplamda 97.801,36 TL’dir.

Yemek Hizmeti Giderleri

Hastane kurallar1 geregi Palyatif Bakim
Merkezinde her hasta i¢in refakatci bulunmak
zorundadir. Bir hasta i¢in refakat¢i sayisi kag
olursa olsun sadece bir refakat¢i i¢in yemek
verilebilmektedir. Merkezde yemek yiyebilen
hasta sayisinin az oldugu ifade edilmis; ancak
tam say1 elde edilememis, bu nedenle de
uzman gorlisiine basvurulmustur. Hastalarin

ancak iicte birinin yemek yiyebildigi ve bu
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yemeklerinde diyet oldugu belirtilmistir.

Ayrica personelin  yemek O6glin  sayisi,
disaridan saglanan personelin de 6giin sayilar
eklenerek ve her ay 30 giin olarak
degerlendirilerek normal yemek iizerinden
hesaplamalara dahil edilmistir. Giivenlik
gorevlisi ayn1 zamanda eriskin yogun bakima
hizmet sundugu i¢in Ogiin sayisinin yarisi
alinmigtir. 2016 yili yemek hizmeti alim ihalesi
icin yapilan sozlesmeye gore diyet veya
normal ayrimi yapilmaksizin her bir kahvalti
icin 2,05 TL, yemek i¢in ise 3,98 TL bedel
O0denmektedir. Merkezin

hizmeti gideri toplaminda 37.086,39 TL dir.

toplam  yemek

Giivenlik Hizmeti Alimlar
Giivenlik hizmeti hastanede {iretilmeyip,
disaridan  saglanan hizmet durumundadir.

Palyatif =~ Bakim  Merkezinin  gilivenlik
hizmetinden aldig1 pay1 belirleyebilmek i¢in
hem gorevli kisi sayis1 verisi, hem de kapali
alan verisi kullanilmistir. 2016 yili giivenlik
hizmet alim ihalesi icin yapilan sozlesmeye
gore toplaminda 88 giivenlik gorevlisi
hastanede gorev yapmustir. Palyatif Bakim
Merkezi ile birlikte Erigskin Yogum Bakim
birimde 1 giivenlik gorevlisi  hizmet
sunmustur. Merkezin gilivenlik hizmeti gider
dagitimimdan ne kadar pay aldigimi tespit
etmek i¢in Once giivenlik hizmeti toplam gideri
gorevli kisi sayisina oranlanmistir. Bu tutar
aynt zamanda Eriskin Yogun Bakim ve

Palyatif Bakim Merkezine dagitilacak tutardir.
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Palyatif Bakim Merkezinin ve Erigkin Yogun

Bakimm kapali alant ayni oldugu i¢in

(866,70m?) giderin %350’si Palyatif Bakim
Merkezi’ne aktarilmistir.

Hastanenin 2016 yili Mayis-Ekim aylari
boyunca giivenlik hizmeti

1.534.123,36 TL

gider toplami

olup, gider dagitimi
sonucunda Palyatif Bakim Merkezine diisen

pay toplamda 8.716,61 TL dir.

Bilgi Islem Hizmeti Alimlar

Bilgi islem hizmet alimi gideri olarak hastane
Mayis-Ekim 2016
toplaminda 249.784,67 TL Odemistir. Bu

tarihleri  arasinda
giderin dagitiminda hastanedeki (915 adet) ve
Palyatif Bakim Merkezindeki (4 adet) PC
sayilar1 kullanilmigtir. Gider tutar1 toplam PC
sayisina boliniip, merkezdeki PC sayisi ile
carpilmistir. Palyatif Bakim Merkezine diisen
pay ise 1.091,95 TL dir.

Ilaclama, Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme
Hizmet Alim Giderleri

[laglama gider toplami hastanenin toplam
(38.399 m2)
merkezin alan1 (866,7 m2) ile carpilarak birime

kapali alanina oranlanip,
diisen miktar tespit edilmistir. Ilaglama gider
toplam1 3.433,50 TL olup, Palyatif Bakim

Merkezine diisen tutar ise 77,50 TL dir.

Tehlikeli Atk, Tibbi Atk Imha ve Tasima

Hizmeti Alim Giderleri
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Hastane tehlikeli atik, tibbi atik imha ve tasima
icin Mayis-Ekim 2016
arasinda toplaminda 2.432 kg tehlikeli atik

hizmeti tarihleri
imha ve tasima hizmeti i¢in 13.443,14 TL,
160.702 kg tibbi atik imha ve tagima hizmeti
icin 408.500,24 TL odemistir. Biyomedikal
mithendislik  biriminden aliman  veriler
dogrultusunda ilgili donemde merkezde 28,8
kg tehlikeli atik ¢iktig1 bildirilmigtir. Tehlikeli
atik imha ve tagima hizmeti i¢in 6denen tutar,
toplam tehlikeli atik agirligiyla oranlanmis ve
kg basina bedel tespit edilmis; daha sonrada
birimden ¢ikan  miktarla  carpilmistir.
Toplamda 159,20 TL tehlikeli atik imha ve
tasima gideri gerceklesmistir.

llgili déneme ait merkezin tibbi atik verisi elde
edilememis, gider dagitiminda dagitim
anahtar1 olarak kullanilmak iizere 01.05.2019-
15.05.2019 tarihleri arasinda birimin tibbi atik
verisi kg bazinda kayit altina alinmistir. On bes
giinlik verinin ortalamast alinarak giinliik
ortalama tibbi atik verisine ulasilmis ve alt1 ay
icin hesaplama yapilmistir (bir ay 30 giin kabul
edilmistir). Gider dagitiminda hesaplanan bu
veri kullanilmistir. Toplaminda 21.282,04 TL
tibbi  attk imha ve

tastma  gideri

gerceklesmistir.

4.4. Vergi Resim ve Harclar

Kanuni Yiikiimliiliikler (Kamu Paylart)
Mevzuat geregince tahakkukun %5°1 Merkez
Hissesi ve %1°1 Hazine Hissesi, tahsilatin %1°1

ise Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
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Kurumu (SHCEK) pay1 olarak
aktarilmaktadir. Palyatif Bakim Merkezinde
yatan hastalarin islemleri giintibirlik tedavi
kapsaminda degerlendirilmektedir ve 2016 y1li
icin giinliikk 300 TL gelir ile yatilan giin say1s1
carpilmaistir. Merkezin gelir tutari
belirlendikten sonra ilgili giderlerin tespiti i¢in
yukarida verilen oranlarla ¢arpilmistir. Ayrica
yine yasa geregi Mesleki Sorumluluk Sigortasi
merkezde calisan hekim sayisi ve uzmanlik
dali dahil

baz alinarak hesaplamalara

edilmistir.

27648 sayili ve 21.07.2010 tarihli Resmi

Gazete’de yayinlanan “T1bbi Koti
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve
Esaslara Dair Teblig” ile tibbi koti

uygulamaya iligkin sorumluluk sigortasi
zorunlu hale gelmistir. Teblige gore; kamu ve
ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan
ayrica mesleklerini serbest olarak icra eden
hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi koti
uygulamadan dogacak ve kendilerinden talep
edilebilecek zararlar ile bu nedenle kendilerine

yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak

zorundadir.
Kamu saghk kurum ve kuruluslarinda
calisanlarin sigorta priminin yarisi

kendilerince &denirken; diger yaris1 eger

kurumun doner sermayesi varsa doner

sermayeden yoksa kurum biitgelerinden
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O0denmektedir. Geri 6demeler, sigortaya iliskin
police veya sigorta sirketi ya da sigorta
acentesinin kasesini tasiyan prim Odeme
makbuzunun bir 6rneginin ibrazi lizerine ilgili
kurum tarafindan en ge¢ otuz giin icinde
yapilmaktadir. Prim miktarlar1 branglara gore
farklilik gostermektedir. Zarar riskinin diisiik
veya yiiksek olmasma gore risk gruplar
olusturulmus ve zararin yiiksek oldugu
branglarda prim miktar1 daha yiiksek, diisiik

oldugu branslarda daha diisiik olmaktadir.

Merkezde hizmet sunan hekimlerin uzmanlik
alanlar1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon olup;
bu alanda hizmet sunan hekimler 4. Risk
grubundadir. ilk kez yapilacak sigortalarda
prim tutarlar1 4. Risk grubu icin aylik 750
TL’dir. Bir o6nceki yi1l ya da bir Onceki
sozlesme siiresi i¢inde herhangi bir ihbar ya da
tazminat odemesi yapilmamasi durumunda,
sonraki sigorta soOzlesmesinde uygulanacak
prim indirimi orani bir Uist basamaga gore
belirlenmektedir. U¢ ya da daha fazla yil
tazminat O0denmemesi durumunda azami
indirim oran1 %20°dir (Tiirkiye Sigorta Birligi,
2019). Bu indirim oranlar1 da dikkate alinarak
Mayis ayinda bir hekim i¢in, diger aylarda iki
hekim zorunluluk

icin  mesleki sigortast

hesaplanmuistir. Kamu  paylarina  ait

hesaplamalar Tablo 3’de yer almaktadir.

4.5. Amortismanlar ve Tiikenme Paylart
Amortismanlar ve tiikenme paylari, maddi ve

maddi olmayan duran varliklar ile, ozel
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tikenmeye tabi varliklar i¢in ayrilan maddi duran varlik amortisman hesaplamasi
amortisman giderleri ile tiikenme paylarini yapilmustir.
kapsamaktadir. Palyatif Bakim Merkezi i¢in

Tablo 3. Palyatif Bakim Merkezi Kamu Paylari

MAYI1S HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL EKIM

KAMU PAYLARI

AYLIK YATILAN GUN | 68 384 468 601 625 774
SAYISI

GELIR 20.400,00 115.200,00 140.400,00 | 180.300,00 | 187.500,00 | 232.200,00
MERKEZ HiSSESI 1.020,00 5.760,00 7.020,00 9.015,00 9.375,00 11.610,00
HAZINE PAYI 204,00 1.152,00 1.404,00 1.803,00 1.875,00 2.322,00
SHCEK PAYI 204,00 1.152,00 1.404,00 1.803,00 1.875,00 2.322,00
MESLEKI

SORUMLULUK

SIGORTASI 600,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00 1.200,00
TOPLAM 2.028,00 9.264,00 11.028,00 13.821,00 14.325,00 17.454,00

Maddi Duran Varlik Amortismanlart

Binalar Amortisman Giderleri

Merkezin donem amortisman giderlerinin
hesaplanmas1 i¢in VUK 333 Seri numarali
Genel Tebliginde belirtilen beton, kargir,
demir ve celikten yapilan binalar igin
ongoriilen 50 yillik ekonomik Omiir esas
almmis, yillik amortisman giderleri Palyatif
Bakim Merkezi ingasi i¢in yapilan soézlesme
bedelinin  %2’si

(Merkezin insaa maliyeti 600.181,76 TL dir).

oraninda hesaplanmigtir

Bulunan tutar merkezin yillik bina amortisman

gideri tutarin1 vermektedir.

Aragtirma altt aylik donemi kapsadigi icin
giderin %50’s1 alinmistir.
Palyatif Bakim Merkezi Yillik Bina
Amortisman Gideri= 600.181,76
TL*0,02=1.200,24 TL

79

PBM Alt1 Aylik Bina Amortisman Gideri
=1.200,24 TL/2= 600,12 TL
Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman
Giderleri
Palyatif Bakim Merkezinde mevcut tesis,
makine ve cihazlarin donem amortisman
giderlerinin hesaplanmasi i¢in VUK 333 Seri
numarali Genel Tebliginde yer alan oranlardan
faydalanilmistir. Merkezin 2016 yili Mayis-
Ekim aylarin1 kapsayan gider tutar1 19.616,21

TL olmustur.

Demirbas Amortisman Giderleri

Palyatif = Bakim  Merkezinde  mevcut

demirbaglarin donem amortisman giderlerinin
hesaplanmasi i¢in VUK 333 Seri numarali
Genel Tebliginde oranlardan

yer alan

faydalanilmistir. Merkezin 2016 yili Mays-
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Ekim aylarin1 kapsayan gider tutar1 15.707,26

TL olmus

tur.

Giderlerin gider
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cesitlerine

gore

siniflandirilmasi ve toplam gidere orani Tablo

4’te sunulmaktadir.

Tablo 4. Giderlerin Gider Cesitlerine Gore Smiflandirilmasi ve Toplam Gidere Orani

NCi DAGITIM GIDER TOPLAMI

DENIZLIi DEVLET HASTANESI PALYATIF BAKIM MERKEZiI GIDER DAGITIM TABLOSU TUTAR (TL) ORAN
o|iLK MADDE VE M iLK MIADDE VE MIALZEME 376.787,80 0,36
o1 iLAC VE TIBBi SARF MALZEMESIi KULLANIILARI 356.558,29 0O, 34|
010]iLACLAR VE FARMAKOLOJiK URUNLER 310.179,99 0,30
012 MEDIKAL MALZEMELER 46.378,30 0,04
02 |DIGER MALZEME KULLANIMLARI 20.229,51 0,02
020] BURO MALZEMESI 2.000, 58 0, 00|
O21]| TEMIZLiK MALZEMESI 16.514,32 0,02
027 DOSEME / MEFRUSAT MALZEMESI 1.144,70 0,00
029]| DIGER MALZEMELER 569,92 0,00
2| PERSONEL UCRE1 PERSONEL GiDER TOPLAMI 345.360,35 0,33
201 |HEKIM PERSONEL GIiDERLERI 96.130, 54| 0,09
20100| HEKIM TEMEL UCRET (BRUT) 30.660,12 0,03
20101 HEKIiM EK ODEMELER (BRUT) 64.159, 88| 0,06
20102 HEKIM FAZLA CALISMA UCRETI (BRUT) 1.310,54 0, 00|
202 |HEMSIRE PERSONEL GiDERLERI 239.705,08 0,23
20200] TEMEL UCRET (BRUT) 128.787,42 0,12
20201 EK ODEMELER (BRUT) 84.869,16 0,08
20202| FAZLA CALISMA UCRETI (BRUT) 26.048,49 0,03
203 |DIGER SAGLIK PERSONELI GiDERLERI 0,00 0, 00|
20300] TEMEL UCRET (BRUT) 0,00 0,00
20301 EK ODEMELER (BRUT) 0,00 0,00
20302| FAZLA CALISMA UCRETI (BRUT) 0,00 0, 00|
204 | DIGER PERSONEL GiDERLERI 9.524,73 0,01
20400]| TEMEL UCRET (BRUT) 9.524,73 0,01
20401 EK ODEMELER (BRUT) 0,00 0,00
20402| FAZLA CALISMA UCRETI (BRUT) 0,00 0, 00|
3| DISARDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLER 208.243,52 0,20
301 |ELEKTRIK SU YAKACAK GiDERLERI 41.965,60 0,04
30100] ELEKTRiIK GiDERLERI 29.385,78| 0,03
30101|SU GiDERLERI 6.577,99 0,01
30102] YAKACAK GiDERLERI 6.001,83 0,01
302 |HABERLESME GiDERLERI 62,87 0,00
30201 TELEFON VE BiLGIiYE ABONELIK GIiDERLERI 62,87 0,00
30205|KABLOLU/UYDU TV GiDERLERI 0,00 0,00
303 | BAKIM ONARIM GiDERLERI 0,00 0,00
304 |DISARDAN SAGLANAN HIZMET GiDERLERI 166.215,05 0,16
30400| TASIMA HIZMETI ALIMLARI 21.441,23 0,02
30400.3 TEHLIKELI ATIK, TIBBi ATIK TASIMA HiZMET ALIMLARI 21.441,23 0,02
30401| TEMIZLIK HIiZMETI GiDERLERI 97.801,36 0,09
30402 YEMEK HiZMETIiI GiDERLERI 37.086,39 0,04
30404] MALZEME TASIMA YUKLEME BOSALTMA GiDERLERI 0,00 0,00
30405]GUVENLIK HIZMETiI ALIMLARI 8.716,61 0,01
30406| PROJE HIZMETI ALIMLARI 0,00 0,00
30407]iLACLAMA, DEZENFEKSIYON YUZEY TEMIZLEME HIiZMET ALIMLARI 77,50 0, 00|
30408]BiLGIi iISLEM HIZMETiI ALIMLARI 1.091,95 0, 00|
30409] DISARDAN SAGLANAN DIGER HIiZMETLER GiDERLERI 0, 00| 0, 00|
4| CESIiTLI GIDERLER 0,00 0, 00|
5| VERGI RESIiM VE HARCLAR 67.920,00| 0,07
504 |KAMU PAYLARI 67.920,00 0,07
50400|HAZINE PAYLARI 43.800,00 0,04
50401 SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ PAYI 8.760,00 0,01
50402| SHCEK PAYI 8.760,00 0,01,
50409] MEESLEKIi SORUMLULUK SIGORTASI 6.600,00 0,01
6| AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 35.923,59 0,03
601 | MADDI DURAN VARLIK AMORTISMANLARI 35.923,59 0,03
60100]| ARAZI VE ARSALAR AMORTISMAN GiDERLERI 0,00 0,00
60101] YERALTI VE YERUSTU DUZENLERI AMORTISMAN GiDERLERI 0, 00| 0, 00|
60102 BINALAR AMORTISMAN GiDERLERI 600,12 0, 00|
60103]| TESIS, MAKINA VE CIHAZLAR AMORTISMAN GiDERLERI 19.616,21 0,02
60104 TASITLAR AMORTISMAN GiDERLERI 0,00 0,00
60105 DEMIRBASLAR AMORTISMAN GiDERLERI 15.707,26) 0,02
60109 DIGER MADDI DURAN VARLIKLAR AMORTISMAN GiDERLERI 0,00 0, 00|
7Z|FINANSMAN GIiDERLERI 0,00 0, 00|

034.235,26

%33 linii

%20’sini

Tablo 4’te goriildigii lizere toplam maliyetin

%36’simn1 ilk madde ve malzeme giderleri,
80

personel  giderleri,

disaridan saglanan fayda ve hizmetler, %7 sini
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kamu paylart ve %3’linli amortisman Ve

tikenme paylart olusturmaktadir. Toplam
maliyetin %36’s1 olan ilk madde ve malzeme
giderlerini %34 oramiyla ila¢ ve farmakolojik
iirlinler, %2 oraniyla ise tibbi sarf malzemeleri
olusturmustur. Toplam maliyetin %33’ olan
personel giderlerini %23 oraniyla hemsire
iicret ve giderleri, %9 oraniyla hekim licret ve

giderleri olusturmustur.

Tablo 5. Giderlerin Aylara Gére Dagilimi
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Palyatif bakim hizmetlerinde hemsirelik

hizmetlerinin,  maliyetlerin ~ biiylk  bir

boliimiinii olusturmast nedeniyle maliyet
muhasebesi agisindan 6nemli bir kalem oldugu
ifade edilebilir. Toplam maliyetin %20’si olan
disaridan  saglanan fayda ve hizmetler
giderlerini %16 oraniyla disaridan saglanan

hizmet giderleri olusturmustur.

GIDER GESITLERININ AYLARA GORE DAGILIMI  [MAYIS HAZIRAN [TEMMUZ |AGUSTOS EYLUL EKiM TOPLAM
ILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI 10.693,00| 53.840,59| 62.374,02 81.338,65| 77.589,93| 90.951,61| 376.787,81
{lag* 7.223,37| 40.790,79| 49.713,78 63.841,84| 66.391,26| 82.218,94| 310.179,99
Tibbi Sarf] 1.451,96| 8.806,59| 9.881,93 12.219,87| 9.083,58 4,934,38| 46.378,31
Diger Malzemeler 2.017,67| 4.243,21] 277831 5.276,94|  2.115,09 3.798,29]  20.229,51
PERSONEL GIDERLERI 31.538,68| 36.696,33| 48.918,09 67.047,01) 81.971,49| 79.188,76| 345.360,36
Hekim 9.168,88| 16.862,08| 16.966,30 17.338,08| 18.537,30| 17.257,90| 96.130,54
Hemgire 22.369,80| 19.834,25| 29.556,52 47.325,15| 61.054,24|  59.565,12| 239.705,08
Idari Personel 0,00 0,00 2.395,27 2.383,78| 2.379,95 2.365,74 9.524,74
DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLER 23.235,17| 38.467,96| 33.613,31 38.256,36| 37.093,08) 37.577,65| 208.243,53
Elektrik Gideri 3.994,54| 5.353,60] 4.861,37 6.419,27| 4.506,11 4.250,89| 29.385,78
Su Gideri 1.114,9% 549,42 1.299,09 1.442,49| 1.505,61 666,41 6.577,98
Dogalgaz Gideri 758,32 689,65 628,41 2.177,92 703,55 1.043,98 6.001,83
Telefon Gideri 7,62 3,60 10,61 14,45 23,27 3,32 62,87
Temizlik Hizmeti Gideri 9.386,39| 22.348,11| 16.041,01 15.685,17| 16.891,07| 17.449,61| 97.801,36
Yemek Hizmeti Gideri 2.041,23| 457986 5.732,82 7.516,53| 8.067,69 9.148,26|  37.086,39
Giivenlik Hizmeti Gideri 2.117,23| 1.198,72| 1.292,46 1.261,31| 1.606,32 1.240,57 8.716,61
Bilgi islem Hizmet Gideri 182,69 172,40 186,55 180,36 189,36 180,59 1.091,95
flaglama, Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Giderleri 13,98 13,98 13,98 11,85 11,85 11,85 77,49
Tehlikeli Atik, Tibbi Atik imha ve Tagima Hizmeti 3.618,21| 3.558,62| 3.547,01 3.547,01| 3.588,25 3.582,17| 21.441,27
KANUNi YOKUMLOULUKLER (KAMU PAYLARI) 2.028,00] 9.264,00 11.028,00 13.821,00( 14.325,00] 17.454,00( 67.920,00
Merkez Hissesi 1.020,00f 5.760,00( 7.020,00 9.015,00f 9.375,00| 11.610,00| 43.800,00
Hazine Pay1 204,00 1.152,00] 1.404,00 1.803,00f 1.875,00 2.322,00 8.760,00
SHCEK Pay1 204,00 1.152,00] 1.404,00 1.803,00f 1.875,00 2.322,00 8.760,00
Mesleki Sorumluluk Sigortast 600,00 1.200,00] 1.200,00 1.200,00f 1.200,00 1.200,00 6.600,00
AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI 5.987,27| 5.987,27| 5.987,27 5.987,27| 5.987,27 5.987,27| 35.923,59
Bina Amortisman Gideri 100,02 100,02 100,02 100,02 100,02 100,02 600,12
Tesis, Makine ve Cihazlar Amortisman Giderleri 3.269,37| 3.269,37| 3.269,37 3.269,37| 3.269,37 3.269,37] 19.616,21
Demirbag Amortisman Giderleri 2.617,88| 2.617,88| 2.617,88 2.617,88| 2.617,88 2.617,88| 15.707,26
TOPLAM 73.482,11| 144.256,14| 161.920,69|  206.450,28| 216.966,77| 231.159,29|1.034.235,29

*1lag giderlerinin tutari eczane kayitlarindan alt1 aylik toplu olarak alinabilmesi gerekgesi ile aylik dagilimi yatilan giin

sayisina gore hesaplanmistir.
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[lk madde ve malzeme giderleri degisken
giderler arasinda yer almakta olup; hasta sayis1
arttikca artan, azaldik¢a azalan bir goriiniime
sahiptir. Merkezin ila¢ giderlerinin aylik
dagilimi elde edilememis, eczane kayitlarindan

toplu olarak aliabilmistir. Giderin degisken
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niteligi tasimasi nedeniyle aylik dagilimi
yatilan giin sayisina gore gergeklestirilmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda Ekim aymnin ilag
giderinin mayis ay1 ilag giderine kiyasla dokuz

kat artt1g1 sOylenebilir.
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GIDERLERIN AYLARA GORE DAGILIMI
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Grafik 1. Giderlerin Aylara Gore Dagilimu

Kamu saglik kurumlarinda personel iicret ve
hazine ve doner

iki

giderlerinin finansmani

sermaye olmak {iizere kaynaktan
gerceklesmektedir. Temel iicret olarak ifade
edilen maaslar hastaya sunulan hizmetle iligkili
olmayi1p sabit giderler arasinda yer almaktadir.
Ek 6demeler ise degisken giderler olarak ifade
edilebilmektedir. Giderin bu 6zelliginin yani
sira Palyatif Bakim Merkezinin Mayis 2016
tarihinde ilk kez hizmete agilmasi ve hasta
sayisinin az olmast sebebiyle Mayis ayinda
hekim sayis1 1 iken, Haziran ayindan itibaren
hasta sayisinin artmasi sebebiyle hekim sayisi
2’ye yiikselmistir. Hemsire sayist da Mayis
ayinda 6 iken, hasta sayisi artisina paralel
olarak Ekim ayinda 15’¢ ulagmistir. Tibbi
sekreter ilk iki ayda mevcut degilken diger
aylarda hasta sayisinin artmasi gerekgesiyle 1
kisi  gorevlendirerek  hizmet  vermeye
baglamistir. Ayni sekilde temizlik hizmeti
alimi kapsaminda g¢alisan temizlik personeli
sayist ilk iki ayda 4 iken, diger aylarda bu say1

6’ya yiikseltilmistir. Her ne kadar personel

83

AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI

temel {cretlerinin belirlenmesinde sunulan
saglik hizmetinin iligkisi olmasa da, ¢alisacak
kisi sayisinin belirlenmesinde birimin hizmet
sunum kapasitesinin etkisi oldukca fazladir.
Birimin faaliyete gectigi ilk aylarda calisan
personel sayist az iken, hasta sayisi arttikca
personel sayisi da fazlalastirilmistir. Bu
nedenle temel iicret olarak ifade edilen maaslar
da dahil biitiin

personel  giderlerinin

unsurlarinda aylar itibariyle artis gézlenmistir.

Disaridan saglanan fayda ve hizmetler gider
cesitleri grubunda temizlik ve yemek hizmeti
alim giderleri disindaki diger giderlerin
sunulan hizmetle baglantis1 direkt olarak
kurulamamastir. Bu sebeple de giderler sabit ve
degisken diye gruplandirilamamaktadir. Bu
giderlerdeki artisin  gerekcesi hastanenin
disaridan hizmet alimlar1 tutarinin toplaminda
artis gostermesidir. Bir diger gider ¢esidi olan
vergi ve fonlar grubunda yer alan kanuni
yukiimliiliiklerin  hesaplanmasinda mesleki
sorumluluk disindaki

sigortasi giderlerin
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hesaplanmasinda gelir baz alindig1 i¢in bu
giderler hizmet sunumu ile dogrudan baglantili
giderlerdir. Merkezin hasta sayisi arttikga
gelirinin - de artmast nedeniyle kanuni
yiikiimliiliiklerinde de artis gozlenmektedir.
Amortisman ve tiikkenme paylar1 belirli bir
faaliyet hacminde ve belirli bir donemde
toplam olarak sabit kalan giderler arasinda yer
almaktadir. Palyatif bakim merkezinde
calismanin yiritildiigii aylar itibariyle bu
giderde artis gozlenmemistir. Giderlerin aylar
itibariyle dagilim1 gorsel olarak Grafik 1°de de

yer almaktadir.

Palyatif bakim merkezinde yatan hastalarin

islemleri  gilinlibirlik tedavi  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Mayis-EKim 2016
aylar1 arasinda yatis1 olan 120 hasta,

toplaminda 2.920 giin hastanede yatmustir.
Toplam geliri hesaplamak i¢in yatilan giin
sayist ile giintibirlik tedavi tutar1 olan 300 TL
carpilmistir. Giiniibirlik tedavi tutar1 olan 300
TL, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek-2/C
Taniya Dayali Islem Puan Listesi’nde
belirtilmistir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglhik Uygulama Tebliginde Degisiklik
Yapilmasma Dair Teblig’in 6. Maddesine
eklenen “2.4.4.K — Palyatif Bakimin Tedavisi”
alt maddesinde yer alan “Palyatif bakim
tedavisi vermeye

yetkili saglik hizmeti

sunucusunun tescil edilmis palyatif bakim
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yataklart disindaki herhangi bir yataktan bu
hizmetleri gébndermesi durumunda bu hizmet
bedelleri Kurumca karsilanmaz” ifadesi ve
SUT’nin Ek-2/G ilave Ucret Almnmayacak
Islemler Listesi'nde yer almamasi nedeniyle
palyatif bakim servisinde hizmet alan hastalar
bagka bir servisten hizmet aldiklarinda bu

hizmetlerin bedeli faturaya yansitilmaktadir.

Ancak c¢alismamizi kapsayan 01.05.2016-
31.10.2016 tarihleri arasinda Palyatif Bakim

Servisinde hizmet alan hastalar baska

servislerden hizmet almadigindan giiniibirlik

tedavi tutar1 300 TL’dir. Aylara gore
gerceklesen gelir tutarlart  Tablo 6°’da
sunulmaktadir. Tabloya gore altt aylk

donemde merkez toplamda 876.000 TL gelir

etmigtir. Tablodan da anlagildigi {izere
merkezin acildig1 ay yatilan giin sayis1 ¢ok az
iken aylar itibariyle bu say1 giderek artmustir.
Her ne kadar yatilan giin sayis1 artsa da merkez
elde ettigi gelir ile giderlerini
karsilayamamustir. Elde edilen gelir 876.000
TL iken, gider 1.034.23529 TL olarak
gergeklesmistir. Bu durumda ilgili aylarda
merkez toplaminda 158.235,29 TL =zarar
etmistir. Yatilan giin sayis1 toplaminda 2.920
giin oldugu ve gelir giiniibirlik tedavi seklinde
hesaplandig1 i¢in, glin bagina 54,19 TL zarar

edildigini ifade etmek yanlis olmayacaktir.
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Tablo 6. Palyatif Bakim Merkezinin Aylar Itibariyle Gelir Gider ve Birim Maliyet Analizi

Palyatif Bakim Merkezi toplaminda zarar etse
de aylik yapilan gelir gider analizinde Ekim
2016 tarihinde kapasite kullanim oran1 %70’in
izerine ¢iktiginda basabas noktasinin lizerine
cikabilmis ve kar elde etmeye basladig

gorilmiistir.

5. Tartisma ve Sonuc¢

Denizli Devlet Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezi’nde yiiriitiilen bu ¢aligmada, merkez
elde ettigi gelir ile giderlerini
karsilayamamistir ve toplaminda 158.235,26
TL zarar ettigi soylenebilir. Gelir, gilintibirlik
tedavi seklinde hesaplandig i¢in, gilin basina
54,19 TL zarar edilmistir. Merkez yeni acildig1
icin ilk ti¢ ay, ozellikle de ilk ay, yatan hasta
sayis1 ve yatilan gilin sayisi oldukga diistiktiir.
Ancak sunu da ifade etmek gerekir ki, yatilan
giin say1sinin az oldugu aylarda merkezin hasta
bakimu ile iligkili olan maliyetleri (personel, ilk
madde ve malzeme, disaridan saglanan fayda

ve hizmetlerin bir boliimii) de daha diisiiktiir.
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POTANSIYEL YATILAN
AYLIK YATILABILECEK GUN |KAPASITE GUN SAvISI

YATILAN GUN [SAYISI (35 yatak * 30 |KULLANIMI BASINA

AYLAR SAYISI veya 31gun) % GiDER TOPLAMI |GELIR TOPLAMI|KAR/ZARAR |MALIYET
MAYIS 68 1085 6,27% 73.482,11 20.400,00] -53.082,11|  1.080,62
HAZIRAN 384 1050 36,57% 144.256,14|  115.200,00 -29.056,14 375,67
TEMMUZ 468 1085 43,13% 161.920,69|  140.400,00 -21.520,69 345,98
AGUSTOS 601 1085 55,39% 206.450,28|  180.300,00 -26.150,28 343,51
EYLOL 625 1050 59,52% 216.966,77|  187.500,00 -29.466,77 347,15
EKiM 774 1085 71,34% 231.159,29|  232.200,00]  1.040,71 298,66

TOPLAM 2920 6440 4534%|  1.034.23529|  876.000,00| -158.235,29

Bu nedenle  analizlerin  yenilenerek

karsilastirma yapilmasi daha dogru olacaktir.

Saygili’nin (2016) gerceklestirdigi calismada
palyatif bakim gereksinimi olan kanser
hastalarinin, ¢ farkli hizmet modeli ile
aldiklart palyatif bakim hizmetinin maliyet-

etkililik degerlendirmesi yapilmistir.

Calisma; Palyatif Bakim Merkezi'nde hizmet
alan 60 hasta, devlet hastanesinde genel bakim
alan 59 hasta ve evde saglik hizmeti alan 41
hasta (toplam: 160 hasta) ve onlara bakim
veren 154 aile iiyesiyle gerceklestirilmistir.
Calismada Palyatif Bakim Merkezi ile devlet
hastanesi genel hasta servislerinde yatan
hastalara ait maliyet ve etkililik sonuglar
toplumsal bakis agisi ile, evde saglik hizmetleri
ile sunulan palyatif bakim hizmetlerinin
maliyet-etkililik sonuglar1 hasta perspektifi ile
degerlendirilmistir. Bu ¢ modelin
kiyaslanmas1 sonucunda, dogrudan ve dolayl
maliyetlerin (cepten harcamalar) en yiiksek
oldugu model, "Palyatif Bakim Merkezi

Modeli" olmus ve toplumsal perspektiften ele
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alindiginda devlet hastanesinde genel bakim
almak, Palyatif Bakim Merkezi'nde bakim
almaktan daha maliyet-etkili bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bu ¢alismalarin aksine
Brumley, Enguidanos ve Cherin’in (2004)
Mart 1999-Agustos 2000 tarihleri arasinda 558
secilen 300 hasta ile
(Palyatif Bakim

kisi icerisinden

yiiriittiikkleri  ¢alismada
Programina 161 kisi ve karsilastirma grubuna
139 kisi katilmigtir), palyatif bakim hasta
tedavi maliyetlerinin genel hasta servislerinde
tedavi goren hastalara kiyasla, %45 oraninda
daha diistik oldugu tespit edilmistir. Palyatif
bakim hastalari, diger hastalara kiyasla hizmet
almaya basladiktan 60 giin sonrasinda aldiklar1
hizmetten memnuniyetleri artmis; acil servis
ve hekim ziyaretlerinde diislis yasanmis ve de
hastanede kalinan giin azalmstir.
(2008), 8
hastanede 2002-2004 yillart arasinda palyatif

bakim

say1st

Morrison ve arkadaslarinin

ekiplerinin hastane maliyetlerine
etkisini inceledikleri ¢alismada, taburcu edilen
palyatif bakim hastalarinda, basvuru basina

direkt maliyetlerde net 1.696 $ ve giinlik

direkt maliyetlerde ise 279 $ tasarruf
saglandigt sonucuna ulagmiglardir. Yine
Morrison ve arkadaglarinin  (2011), 4
hastanede = 2004-2007  yillar1  arasinda

yiiriittiikleri bagka bir ¢alismada palyatif bakim
alan hastalar, normal bakim alan hasta grubuna
gore ortalama kisi bast 6.900 $ daha az
maliyete sahiptir. Bu rakam, taburcu edilen

hastalar igin kisi basi 4.098 dolar, hastanede
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Olen hastalar i¢in ise 7.563 dolar oldugu tespit
edilmistir. Penrod vd. (2006), Go 'mez-Batiste
vd. (2006), Smith ve Cassel (2009)’nin
yaptiklar1 caligmalarda da benzer sonuglar elde

edilmistir.

Yurt disinda yapilan calismalarda palyatif
bakim hizmetleri, genel hasta servislerinde
tedavi goren hastalara kiyasla maliyetleri
diistiriicii etkiye sahipken, lilkemizde yapilan
bu iki tam  tersini

calisma  sonuglari

gostermistir. Bu nedenle palyatif bakim
merkezlerinde sunulmakta olan tedavilerin
maliyetleri, baska merkezlerde yapilacak
aragtirmalarla kiyaslanmalidir. Bu kiyaslama
hem geri 6deme icin karar vericiler, hem de
maliyetleri kontrol altina almada hizmet

sunucular agisindan yararlt olacaktir.

Toplam maliyetin %36’sim1 ilk madde ve

malzeme  giderleri, %33’linli  personel
giderleri, %20’sini disaridan saglanan fayda ve
hizmetler, %7’sini kamu paylar1 ve %3’linli
amortisman ve tilkenme paylari
olusturmaktadir. Toplam maliyetin %36’s1
olan ilk madde ve malzeme giderlerini %34
orantyla ilag ve farmakolojik iiriinler, toplam
maliyetin %331 olan personel giderlerini %23
orantyla hemsire ticret ve giderleri, %9
orantyla hekim {icret ve giderleri, toplam
maliyetin %20’si olan disaridan saglanan
fayda ve hizmetler giderlerini %16 oraniyla
saglanan  hizmet

disaridan giderleri

olusturmustur.


https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/jpm.2006.9.855
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Palyatif bakim; hastalik veya tibbi bakim

sonucunda  ortaya ¢ikan  sikayetlerin

azaltilmasina, rahatlatmaya ve tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklarda yasamin
niteligini  yiikseltmeye odaklanan, tedavi
saglamaksizin semptomlar1 6nleme, dindirme
ve azaltmay1 amaglayan bir saglik hizmetidir.
Tedavi amaci olmadigi i¢in hekim iscilik
giderleri, amaci tedavi olan diger birimlere
kiyasla daha azdir. Bu da personel tlicret ve
giderlerinin, ilk madde ve malzeme giderlerine
kiyasla daha diisiik olmasina yol agmustir.
Ayrica disaridan saglanan hizmet giderlerinin
%10’unu temizlik ve giivenlik hizmet alimlar1
olusturmustur. Eger bu hizmetler disaridan
saglanmasaydi, toplam maliyetlerin igerisinde
personel giderlerinin oran1 daha da yliksek
olacakti. Hastanenin kamu hastanesi olmasi ve
kdr amaci1 giitmemesi, ayrica saghk
kurumlarinin emek yogun isletmeler olmasi
nedeniyle, personel {icret ve giderlerinde
azalmanin olmasi ¢ok zor oldugu sdylenebilir.
Ancak diger gider kalemlerinde 6zellikle de
personel giderlerinden daha yiiksek olan ilk
madde ve malzeme giderlerinde maliyet
tasarrufu saglanabilecegi diisiintilmektedir. Bu
nedenle  yoneticiler tarafindan calisma
yiriitiilerek hangi maliyet unsurlarinda azalma
saglanabilecegi arastirmalidir. Ayrica ozellikle
ilk madde ve malzeme giderleri doviz kuruna
gore artis gosterirken, Glivenlik

SUT fiyatlarini

Sosyal

Kurumu uzun siredir
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giincellememektedir. Fiyat artis1 kararlarinda
yiriitiilen maliyet caligmalarinin goz ontinde
bulundurulmasinin

faydal olacagi

diistiniilmektedir.

Aylik yapilan toplam maliyet analizlerinde ilk
madde ve malzeme giderinin, personel iicret ve
giderlerinin, kamu paylarinin ve bir kisim
disaridan  saglanan fayda ve  hizmet
giderlerinin palyatif bakim merkezinde hizmet
sunulan hasta sayisinin ve yatilan giin sayisinin
artist ile iliskili oldugu gozlenmis; ancak bu
artts hizinin genelde hastanin yatilan gilin
sayisindaki artis hizindan daha diisiik seviyede
gerceklestigi goriilmiistiir. Ayrica disaridan
saglanan fayda ve hizmetler grubundaki
giderin biiyilk bir bolimi ve amortisman
giderin yatilan giin sayisindaki artis hiziyla
baglantis1 kurulamamistir. Bu gerekgelerle
birim maliyet

hesaplamalarinda kapasite

kullanim oranin artmas: ile maliyetlerin

diistiigi, hatta Ekim 2016 tarihinde birim
maliyetin, birim fiyatin altinda kaldig: tespit

edilmistir.  Palyatif bakim merkezlerinin

kapasite kullanim oranlarina ait standart bir

oran  tespit  edilememesi  gerekcesiyle

karsilastirma  yapilamamistir.  Calismanin

yuriitildigl merkezde toplam ve birim maliyet

analizlerinin  yenilenerek  kiyaslamalarin

yapilmasinin daha saghkli sonuglar elde

edinilmesi  agisindan  gerekli  oldugu

sOylenebilir.
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Hastane yoneticilerinin gereksiz masraflardan

kaginmast, malzeme kullanimlarinda
denetiminin saglanmasi, verimsiz yatirimlarin
engellenmesi, faaliyetlerin gegmis donemlerle
kiyaslanmasi hastane

ve personelinde

ekonomik diistinme aligkanliginin
kazandirilmasinda yapilacak olan maliyet
analizleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
nedenle dogru bir maliyet sistemi kurulmasi ve
gergekei  veri akisinin - saglanarak  belli
araliklarla maliyet analizlerinin yapilmasi ve
yapilan analiz sonuglarinin yonetsel kararlarda
kullanilmasinin

faydali olacag1

distiiniilmektedir.

Palyatif bakim hizmetlerine verilen Gnemin
gittikce arttig1 ve toplum tarafindan taninmaya
baslamas1 goz Oniinde bulunduruldugunda,
palyatif bakim {tnitelerinin sayisinin artacagi
varsayllmaktadir. Yeni agilmasi planlanan ve
mevcut palyatif bakim merkezlerindeki yatak
sayisinin artirilmast planlanan merkezlerin,
daha verimli ve etkin hizmet verebilmeleri
icin, dncelikle toplumun palyatif bakima olan
sonrasinda

ithtiyaclarinin  arastirilmasi

bakim

Ve

mevcut  palyatif merkezlerinde
yapilacak olan maliyet analizi ¢aligmalarinin
artirllarak bunlarin sonucunda yatak sayisina
ve acilacak olan merkezlere dair planlama

yapilmasi 6nerilmektedir.

bakim

hastanelerde bulunan bir servis olmamakla
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birlikte 6zel bakim merkezlerinde de palyatif
bakim benzeri hizmetler verilmektedir. Ayrica
bu merkezlerde, hastanelerin ve belediyelerin
sunmus olduklar1 evde bakim hizmetleri ile
bazi konularda benzer hizmetler verilmektedir.

Bu noktada, aym1 hizmetlerin sunuldugu

alanlarda ortak hizmet verebilme imkam

arastirilarak maliyetlerden tasarruf

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Not: Bu makale Mugla Sitki Kogman

Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Saglik

Yonetimi  Anabilim  Dali  biinyesinde

hazirlanan yazara ait “Palyatif Bakim

Merkezlerinin ~ Maliyet  Analizi: Kamu

Hastanesi Ornegi” bashkli yiiksek lisans

tezinden ¢ikarilmustir.
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