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UNIVERSITE HASTANESINDEKiI TUP BEBEK UNITESININ MALIYET ANALIizi

Burcu ASLANTAS ATES" ,Aynur TORAMAN™ ,Dilek KARATOPUK™"*

Ozet

Bu calisma, hastanede maliyet hesaplamanin gerekliliginden, bu konuda hastane biinyesinde mevcut olan eksikligin
bilinmesinden, tiip bebek tedavisinin 6neminden ve basarisinin insan hayatina kathgl degerden yola ¢ikarak uygulanmaya
baglanmistir. GUnimiuzdeki beslenme, galisma ve genel olarak yasam sartlarinin degismesiyle birlikte infetilite (kisirhk)
oranlari artmis, tiip bebek merkezlerine bagvurma oranini da beraberinde artirmig ve dolayisiyla bu konudaki 6zel merkezler
ve hastaneler igindeki tiip bebek tnitelerinin de hizla artmasi kaginilmaz olmustur.

Yapilan literatiir taramasinda kamuya bagli hastaneler biinyesindeki tlip bebek tnitelerinin gider hesaplamalarinin yapiimadigi
ve dolayisiyla da bu Unitelerin saglik kurulusuna ekonomik fayda saglayip saglamadigi konusunda bir yarginin olmadigi tespit
edilmistir. Bu noktadan hareketle arastirmanin amaci; bir arastirma ve uygulama hastanesinin ttip bebek (IVF) Unitesindeki
hasta maliyetlerini tespit etmektir. Bu ¢alismada 2016 yilinin Eylil ayi verileri kullanilarak bir Gniversite hastanesindeki tiip
bebek tinitesinin maliyeti hasta bazli olarak hesaplanmis; tiip bebek isleminden elde edilen gelirle karsilastiriimistir. Calismanin
sonucunda, incelenen ay itibariyle tiip bebek isleminden hastanenin elde ettigi gelirin katlandigi maliyetten ylksek oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet, Tiip bebek linitesi, Maliyet analizi.

COST ANALYSIS OF A UNIVERSITY HOSPITAL'S IVF UNIT
Abstract

This study has begun to be implemented from the value of the importance of in vitro fertilization and the value of its success
to human life, as it is necessary to calculate the cost in the hospital, as well as the lack of existing in the hospital. With today’s
nutrition, working and changing living conditions in general, the rates of infertility have increased and the rate of referral to
in-vitro fertility centers has increased accordingly, and therefore the rapid expansion of in-vitro fertilization units in private
centers and hospitals has become inevitable.

It has been found that there is no reason to believe that income and expenditure calculations and income-expenditure
comparisons of in vitro fertilization units within publicly-affiliated hospitals are not conducted and therefore whether these
facilities provide economic benefits to the health care facility. Because of this, the purpose of this research is to first determine
the cost of patients in an IVF unit of a research and practice hospital. The second step is to compare this cost with the revenue
generated for this process. In this study, the cost of an IVF unit in a university hospital was calculated as patient-based using
the data of

September 2016; Was compared to the income from in vitro fertilization. As a result of the study, it was determined that the
cost of hospital income was higher than the cost incurred by in vitro fertilization.

Key words: Cost, IVF Unit, cost analysis.
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1.GiRIS

Ekonomideki hizli gelisim ve degismelere paralel olarak tim sektorlerde oldugu gibi hizmet sektoriinde de
beklentiler artmis, kaliteli hizmet arayisi ve insanlarin kalitesiz hizmete prim vermemesi seklinde bir farkindalik
ortaya cikmistir.

Hizmet sektoriiniin hayati agidan en énemli kolu olan saglk sektoriinde de s6z konusu olan beklenti ve
farkindalk artisi, saglk sektoriindeki isletmeleri 6nemli bir rekabetin icine sokmaktadir. Hastaneler bu rekabet
icinde en iyi hizmeti verebilme c¢abasi igcindedirler. Rekabet, en iyi hizmetin yaninda maliyetleri de kontrol altinda
tutarak minimum maliyetle hedeflenen hizmete ulasmayi gerektirmektedir. Verilen saglik hizmetinin maliyetini
hesaplamak ve hastanelerin verimliligini 6lcmek hastaneler igin olduk¢a dnemlidir(Blylkipekei ve Karasioglu,
2008:575).

Uzun yillar hastanelerin kar amaci glitmeyen kuruluslar olarak gorilmesi maliyet analizlerinin yapilmamasina
neden olmustur. Ancak her kurulusun sirekli olmasi, yenilikleri takip edebilmesi, blylimesi ve gelismesi icin
verimli calismasi gerekir. Hem verimlilik hem de rekabet edebilirlik icin en dislik maliyet ve en yiksek miktarda
saglik hizmeti sunabilmek 6nem kazanmistir. Bu amaca giden yol da maliyetlerin hesaplanmasindan gegmektedir.
(Bicer, 2016:3).

Bu ¢alismada oncelikle tiip bebek tedavisi ve saglik sektoriinde maliyet hesaplamanin 6nemi konularindan
bahsedilmistir. Sonrasinda bir arastirma hastanesinde faaliyet gésteren tiip bebek Unitesinin maliyetlerini tespit
etmek amaglanmistir. Bu dogrultuda gerekli veriler elde edilerek maliyetler hesaplanmistir. Sonugta hastanenin
tlip bebek islemi sonucunda katlandigi maliyet bir hasta bazinda tespit edilmistir. Hesaplanan bu maliyet,
hastanenin yine bir hastaya uygulanan tiip bebek isleminden elde ettigi gelir ile karsilastiriimistir.

2.TUP BEBEK TEDAVISi

infertilite (kisirlik); ciftlerin, dogum kontrol yéntemi uygulamadan bir yil siireyle diizenli birlikteliklerine
ragmen kadinin gebe kalamamasi durumudur(Vayena, Rowe ve Griffin 2002:19).

Tip bebek, klasik yontemler ile gebe kalamayan kadinlarda uygulanan bir tedavi seklidir. Tip bebek tedavisi,
yumurtlama ilaglariyla gelistirilen yumurtalarin yumurtaliklardan alinmasi ve baba adayindan alinan spermler ile
viicut disinda dollenmesi ve elde edilen embriyolarin anne adayinin rahmine transfer edilmesi islemidir. Erkek
(sperm) ve disi (yumurta) dol hiicrelerinin laboratuvar kosullarinda birlestirilmesi sonucunda olusan embriyolarin,
anne rahmine transferi ilkesine dayanir. Embriyo, tek yumurta igine tek sperm verilmesi ile saglanir(Gomel ve
ark., 1993:143)

3.SAGLIK SEKTORUNDE MALIYET HESAPLAMANIN ONEMI

Hizla buylyen ve 6nemi giderek daha iyi fark edilen saglik sektoriinde saglik ydneticileri maliyetleri sinirlama,
mevcut kaynaklari daha etkin kullanma ve bunlari gergeklestirirken hizmet kalitesinden 6diin vermeme gibi
baskilari ydnetmek durumunda kalmaktadir(Ozgiilbas ve Tarcan, 2013:3). Saglik sisteminin alt sistemini olusturan
hastane yoneticilerinin tahsis edilen kaynaklari en yiiksek faydayi saglayacak sekilde kullanmalari gerekmektedir.
Bu acidan bakildiginda, saglk kurumlarinda maliyet kontrolli, uygun kaynak yonetiminin olmazsa olmazi haline
gelmektedir. Hastanelerin maliyetlerini kontrol altina alabilmeleri ancak birim bazinda giderlerin dizenli
olarak saptanmasi ile mimkin olabilmektedir(Esatoglu ve ark., 2013:18). Giunimizin ekonomik, teknolojik
ve sosyal kosullari hem kamudaki hem de 6zel sektordeki saglik yoneticilerini hizmet sektorl ya da kar amaci
olmama gibi yaklasimlardan uzaklastirmakta, dolayisiyla da yoneticileri mali bilgileri daha etkin kullanmaya
zorlamaktadir(Ozgiilbas ve Tarcan, 2013:3). Ozel hastanelerin aksine kamu hastanelerin kir amaci giitmemeleri
sunulan ya da sunulmaya baslanacak olan hizmetin maliyetinin hesaplanmamasina ya da bu hizmetten saglanacak
yararin bilinmesine engel teskil etmemelidir. Tam tersine guidilen sosyal ve toplumsal amacin yayginlastiriimasi
icin de maliyet bilgilerinin etkin kullanilmasi gerekmektedir(Ozkan, 2003:114).

Tim hastaneler kar amaci giitsiin glitmesin sunduklari saglik hizmetinin kalitesini yikseltip kaynaklarini da
verimli kullanmak durumundadirlar. Maliyetleri hesaplamak ve distirmek bu noktada hastane isletmelerinde
de 6nem kazanmaktadir. Ozel hastaneler, hem ortak hem de calisanlarini tatmin edecek diizeyde kar etmek
zorundadirlar. Devlet hastaneleri kendilerine ayrilan bitceyi etkin sekilde kullanarak toplum icin fayda yaratmal
hem de yeni yatinm olanaklari saglamalidir. Universite hastaneleri ise toplumsal fayda yaninda arastirma
projelerine de kaynak ayirmaya calismalidir. Boylece saghk uygulamalarinin kalitesi artacaktir. Ayrica saglik
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kuruluslarinin maliyet bilgisi ihtiyaci, sosyal glivenlik kurumunun sundugu paket anlagsmalarin degerlendirilmesi
icin de iyi bir maliyet sistemine gerek vardir(Ghareeb, 2010:1). Zira hastaneler, geri 6deme kurumlarinin tek
tarafl olarak belirledigi fiyatlarin ¢ok disiik oldugunu ve bu nedenle maliyetlerinin altinda hizmet verdiklerini
ve zarar ettiklerini ifade etmektedirler. Ancak hastanelerin bu ifadelerini belgeleyen delilleri bulunmamaktadir.
Hastanelerde sistematik olarak ayrintil maliyet analizi calismalari yapilmamaktadir(Agirbas ve ark., 2012:105)

Son zamanlarda saglik hizmetleri sektoriine 6zel sektoriin de girebilecegi sekilde yasal diizenlemeler yapilarak
daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi adina rekabet ortami olusturulmaya calisiimistir. Dolayisiyla hastalar saglik
hizmeti almak icin pek ¢ok hastane isletmesinden birini tercih etme sansina sahip olma durumuna gelmislerdir.
Hastane isletmeleri ise daha ¢ok hastanin kendilerini tercih etmesini saglama yarisina girmislerdir. Hastalar
acisindan bakildiginda pek ¢ok alternatif hastane isletmesinden birini tercihte en 6nemli unsur sunulan hizmetin
kalitesidir. Hastane isletmeleri de hastalara daha kaliteli ve daha diisiik maliyetli saglik hizmetini nasil sunabilecegi
cabasi icindedir(Kisakirek, 2010:229).

infertilite tedavisinde maliyet olduk¢a &nemli bir konudur. Ciftler, bu tedavinin saglikli bir hamilelik ve saglkli
bir bebekle sonuglanmasini isterler. Ancak bunun yaninda tedavi maliyetinin de diisiik olmasini arzularlar. Bu
tedavinin maliyeti genel olarak bireysel bir harcama gibi gériinmektedir. Ancak, tedavinin getirdigi cogul gebelikler
sonucu dogan prematire bebeklerin yiliksek bakim maliyetleri toplumsal olarak Ustlenilmektedir. Bu nedenle
infertilite tedavisinin maliyet analizleri hem bireyler, hem toplum hem de saglik sektoéri agisindan 6nemlidir (Mol
ve Voorhis, 2014:105).

Daha &nce ilkemizde yapilan calismalar incelendiginde Baykal’in 2010 yilinda “Uremeye Yardimci Tedavi
(UYTE) Uygulamalarinda Maliyet Analizi” calismasinda SGK tarafindan yapilan ddemelerin maliyetleri bile
karsilamadigi ve saglik uygulama talimati ile UYTE islemleri igin 6denen {icretin, cogu islem icin yetersiz kaldigi ve
hastalardan ekstra (cret talep edilmesine neden oldugu ifade edilmistir(Baykal, 2010:99). Hastanelerde yapilan
hasta maliyetine iliskin calismalarin bir kismi su sekilde 6zetlenebilir. Zengin ve arkadaslarinin yaptig calismada
eriskin acil servisin maliyet hesaplamasinda acil servis personel maasi dahil birim hasta maliyeti 30,055 ve
personel maagi haric birim hasta maliyeti 24,47S idi. Personel maliyetleri dahil edildiginde birim maliyeti Sosyal
Givenlik Kurumu tarafindan hasta basina hastaneye dédenen ortalama birim gelir 27,48S$ olarak hesaplandig
gorilmektedir(Zengin ve ark.,2013:73). Ocak ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada Mugla Devlet Hastanesi’'nde
tomografi Unitesi icin kar marjinin %71 gibi ¢cok yiksek bir degerde ¢ikmasi ve Saglik Bakanhgi’'nin tomografi
fiyatlarini gercek maliyetlerden hareketle yapmadiginin bir gostergesi olarak ifade edilmektedir(Ocak ve ark.,
2004:37). Diger calismada ise Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) kliniginde maliyet analizi yapilmis ve sonug
olarak bu maliyetlerin Sosyal Gilvenlik Kurumu’nun hizmet sunucularina yaptigi 6deme rakamlarinin Gstiinde
oldugu tespit edilmistir(Agirbas ve ark.,2012:137) Haclevliyagil ile arkadaslarinin gégis hastaliklari servisinin
maliyet hesaplamasi ¢alismasinda en yiiksek hastane maliyetini olusturan hastaligin KOAH oldugu ve akciger
kanseri gorilme sikligi agisindan 2. sirada olmasina ragmen, ilag ve radyolojik inceleme maliyetleri agisindan en
yuksek maliyeti olusturan hastalik grubunu olusturdugu ifade edilmektedir(Hacievliyagil ve ark.,2006:15)

Baska bir calismada acik ile laparoskopik bobrek cerrahisi arasinda ameliyat slresinde anlamli farkhhk
saptanmazken, hastanede yatis stiresi uzunlugu ve acik cerrahide kullanilan sttirlerin ek maliyeti, analjezik ilag,
IV sivi kullaniminin getirdigi ek maliyet aradaki farki laparoskopi lehine azalttigl ifade edilmektedir(Basok ve
ark., 2008:16). Erkol ve Agirbas’in calismasinda koroner arter by-pass ameliyatlari icin 4270 - 7262 TL araliginda
belirlenen SGK paket fiyat rakamlari, iki ameliyat icin TTB AUT hekim Ucretlerinin bile altinda kalirken, iki ameliyat
icin ancak hekim Ucretlerini karsilayacak diizeyde oldugu tespit edilmistir(Erkol ve Agirbas, 2011:89).

Baska bir ¢alismada Kardiyoloji Bolumi’niin maliyet yapisi incelenmis ve faaliyet esasina gore kardiyoloji
bollima birim muayene hizmetlerinin maliyeti hesaplanmistir. Buna gore birim muayene maliyeti 18,97 TL olarak
bulunmustur. Kardiyoloji bélimiinde muayene hizmet bedeliise 17,50 TL'dir. Kamu hastanelerinde bu sonuglarin
¢tkmasi dogaldir ve cogu kamu hastanesi bu sebeple zarar ettigi bilinmektedir(Karaisaoglu ve Cam, 2008:21).

4.ARASTIRMA
4.1.Aragstirmanin Amaci Ve Kapsami

Yapilan literatlr taramasinda tip bebek Uniteleri ile ilgili calismanin yetersizligi ve kamuya bagh tiip bebek
Unitelerinin gelir ve gider hesaplamalarinin yapiimadigi ve dolayisiyla da bu tnitelerin saglik kurulusuna ekonomik
fayda saglayip saglamadigi konusunda bir yarginin olmadigi tespit edilmistir. Bu noktadan hareketle arastirmanin
amaci; bir arastirma ve uygulama hastanesinin tiip bebek (IVF) tnitesindeki hasta maliyetlerini tespit etmektir.
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Bu arastirma, bir Gniversite hastanesinin tiip bebek tinitesinde 2016 yilinin Eyliil ayinaiiliskin veriler kullanilarak
yapiimistir. Hastanenin maliyet kayitlarina ulasma konusundaki sikinti, mali islerle ilgili bilgi verme konusundaki
isteksizlik sebebiyle ¢calisma bir ayla sinirlandiriimis ve en fazla ve saglikh bilgi alinabilen ay olan Eyliil ayina iliskin
bilgiler kullanilarak bir aylik bir calisma yapilmistir. Eylll ayinda 14 hasta bu linitede tiip bebek tedavisi gormustur.

4.2 .Veri Kaynaklari

Calismanin yapilabilmesi icin 6ncelikle hastane bashekimliginden resmi izin alinmistir. Calismaya tlp bebek
(IVF) Gnitesinin incelenmesi ile baslanmis, Ginitenin donanimi ve tedavi strecleri ile ilgili detayl bilgiler alinmistir.
Bununlailgili olarak siireg haritasi olusturulmustur. Direkt ilk madde malzeme kullanimlari bu ziyaretler sonucunda
tlp bebek (IVF) Ginitesinde olusturulmustur. Maliyet verilerine iliskin olarak hastanenin ilgili bolimlerindeki (tibbi,
idari ve mali) kayitlardan yararlanilmistir. ilgili birim ¢alisanlarindan alinan bilgiler, muhasebe, satin alma, maas
servislerinin ve stratejinin gorisleri de calismada faydali olmustur.

4.3.Veri Analizi

Arastirmada maliyetlerin kapsamini belirleyen yontemlerden tam maliyet yontemi; maliyetlendirme zamanini
belirleyen yontemlerden fiili maliyet yontemi kullaniimistir. Fiili maliyet yontemi, tamamlanan bir maliyet donemi
(2016 Eylul) incelendigi icin tercih edilmistir.

Tlp bebek Unitesinin maliyeti hasta bazli olarak hesaplanmistir. 2016 yilinin Eylul ayinda tedavi edilen 14
hastadan yola ¢ikarak Gnitenin maliyet verileri hasta basina tutarlara indirgenmistir. Sonucta tek bir hastanin bu
Unitede tedavisi icin katlanilan maliyet hesaplanmistir. Cogu maliyet tiirliniin hasta basina diigen tutarlari tinite
sorumlularindan alinan bilgiler 1s18inda kolaylikla tespit edilebilmistir.

4.4.Direkt ilk Madde Malzeme Giderleri

Tip bebek tedavisiyle ilgili siireg haritasi asagida mevcuttur. Bu asamalardan yola ¢ikarak her birinde kullanilan
direkt ilk madde malzemelerin maliyetleri hasta basina ve TL olarak ilgili tablolarda gosterilmektedir.

Folikdllerin
gelistirilmeye
baglanamasi (ilag
kullanimi)

Foliktllerin takip
edilmesi (USG
esiliginde)

Folikillerin
toplanmasi (OPU)

Folikiillerin

laboratuvar

ortamindaki
islemleri

Embriyolarin anne
Gebelik Testi adayinin rahmine
transfer edilmesi

Yukaridaki slire¢ haritasindan gorildugu lizere tlip bebege giden yol 6 asamadan olusmaktadir. Folikillerin
gelistirilmeye baslanmasi asamasinda hasta, tedavi baslangicinda Ucretini 6deyerek tedarik ettigi ilaglari
kullanmaktadir. Folikiil gelismesinin takibinde hasta iki-li¢ glin araliklarla ultrasonografiye tabi tutulmaktadir.
Dolayisiylailag kullanimi, ve takibi asamalarinda herhangi bir direkt ilk madde malzeme maliyeti bulunmamaktadir.
Sirecin son asamasi olan gebelik testi kisminda da tlip bebek Unitesinin herhangi bir malzeme maliyeti
bulunmamaktadir.

ila¢ kullaniminin 10-12 inci giinlerinde folikiiller uygun boyuta ulastiklarinda anestezi yardimiyla folikiillerden
yumurta toplama islemi gerceklestirilmektedir (OPU-oocyte pick up). OPU islemi icin katlanilan maliyetler asagida
listelenmistir.
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Tablo 1: OPU islemi Malzeme Kullanim Maliyeti

OPU Islemi Malzeme Kullaniminin Maliyeti
TL (hasta basina)

OPU Ignesi 100

Anestezi llaglari 2

Irrigasyon Sollisyonu 1

Spekulum 0,3

Cover Kit 9

USG Guide 3

Aspirasyon Tupu 1

Eldiven 3,6

TOPLAM 119,9

Yumurta toplama isleminden sonra embriyolog yumurtayi folikll sivisindan ayirmakta ve yumurtanin
isleme uygun hale getirilmesini saglamaktadir. Ayrica sperm 6rneginin isleme hazir hale getirilmesi ile sperm
ile yumurtanin birlestirilmesi (ICSI) asamalarini gerceklestirmektedir. Bu islemler sirasinda katlanilan maliyetler
asagida listelenmistir.

Tablo 2: Folikiillerin Laboratuvar Ortamindaki islemleri Sirasinda Kullanilan Malzeme Maliyeti

Foliktllerin Laboratuvar Ortamindaki Islemleri Sirasinda Kullanilan Malzeme

Maliyetleri
TL (hasta basina)
Petriplak 0,5
Centerwell 0,5
Steril Cam Pastor Pipeti 0.2
Petri 2
Medyum Kaplama Yagi 46,4

Sperm Immoblizasyon Solusyonu | 44,5
Oosit Cumulus Hiicre Temizleme | 22

Enzimi

Alet Serviks Yikama Sollisyonu 16
Oosit Aspirasyon Medyumu 31,3
Gamet Hazirlama Medyumu 23,3
Fertilizasyon Ve Sperm Yikama | 36,5
Medyumu

Bollinme Evresi Kiltir Medyumu | 34,6
Medyum Hazirhk Tapd 1
ICSI-Dish 1,17
Denudotion-Transfer Pipet 40
Holding Pipet 50
ICSI Pipet 55
Bronil 0,5
Tasiyici 15
TOPLAM 420,47

Sperm ile yumurtanin birlestirilmesi (ICSI) isleminden sonra saatlik ve ginlik takiplerle anne adayina
transfer edilmeye uygun hale gelen embriyolarin transferi gerceklestirilmektedir. Bu islemler sirasinda katlanilan
maliyetlerde asagida listelenmistir.
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Tablo 3: Transfer isleminde Kullanilan Malzemelerin Maliyeti

Embriyolarin Anne Adayinin Rahmine Transfer Edilmesi Sirasinda Kullanilan
Malzemelerin Maliyeti

TL(hasta basina)
Kateter 85
Idrar kabi 0,4
Sonda 0,5
Enjektor 0,3
Eldiven 3,6
TOPLAM 89,8

Bu bilgiler 1siginda bir hasta igin kullanilan direkt madde ve malzemelerin maliyeti toplam olarak
(119,9+420,47+89,8)= 630,170 TL’ dir.

4.5.iscilik Giderleri

Tiip Bebek (IVF) Unitesi’ nde tam zamanl bir sekilde 2 embriyolog calismaktadir. Bu inite igin kismi zamanli
gorevlendirilmis bulunan 3 profesér ve 1 yardimci dogent doktor mevcuttur. Ayrica kismi zamanli olarak bir
hemsire, bir anestezi uzmani ve bir temizlik personeli calismaktadir.

Doktorlar yukarida 6zel islem creti olarak bahsedilen Gicretin (1.364 TL) %50’ sini almaktadirlar. Tabi vergilerle
birlikte bu oran diismektedir. islem icin islemi yapan doktor, hastanin 6zel islem ticreti olarak yatirdigi paradan pay
almaktadir. Dolayisiyla tiip bebek isleminin hastaneye maliyeti hesaplanirken bu tutar dikkate alinmamaktadir.

Hemsire, anestezist ve temizlik personeli sadece linitede bir hastanin tedavisi yapilacagl zaman hizmet
vermektedir. Bir hasta icin tliip bebek tedavi agsamasi sliresince hemsire toplam 2 saat, temizlik personeli toplam
1 saat, anestezi uzmani ise 30 dakika ¢alismaktadir.

Hem tam hem de kismi zamanli personellerin Eylil ayina ait bordrolari hastanenin ilgili biriminden alinmstir.
Tam zamanli olarak personelin maasi Eylul ayindaki toplam hasta sayisina bélinerek hasta basina direkt olarak
dagitilabilir. Kismi zamanli galisan personelin maaslari da bu tnitede hasta basina hizmet sunduklari siire bilindigi
icin yine oranlanarak tespit edilebilir.

Unitede tam zamanli calisan 2 embriyologun hastaneye bir aylik toplam maliyeti 4.042,27 +6.088,35 =
10.130,62 TL’ dir. Bu tutar 14 hasta arasinda paylastirildiginda her bir hastaya (10.130,62 / 14) 723,616 TL direkt
iscilik gideri dismektedir.

Unitede hastanin tedavisi sirasinda hasta basina yaklasik 2 saat gérev yapan hemsirenin hastaneye bir aylik
maliyeti 4.141,46 TL’ dir. Bir ayda 20 gln ve ginde 8 saat galisan bu hemsirenin bir saatlik Gcreti: 4.141,46 /
(20*8) = 25,884 TL’ dir. Bir hasta icin 2 saatini harcayan bu kisiye 6denen lcretten bir hastaya 25,884 *2=51,768
TL direkt iscilik gideri olarak ilave edilecektir.

Unitenin her hastadan &nce temizlenmesi ve gerekli hijyen kosullarinin saglanmasi bu tinitedeki tedavinin
basarisi icin oldukca énem tasiyan bir durumdur. Unitenin temizligi diger serviste gérev yapan bir temizlik
personeli tarafindan yapiimaktadir. Ancak bu personel sadece her hastadan dnce ve sonra liniteye gelmektedir
ve yaklasik 1 saat Unitede ¢calismaktadir. Bu personelin hastaneye bir aylik maliyeti 1.935,23 TL’ dir. Bu personelin
Ucretinden hastaya yiiklenecek direkt iscilik gideri ise 1.935,23 / (20*8) = 12,095 TL’ dir.

Hastadan yumurta toplamaislemisirasinda anestezi uzmaniyaklasik yarim saat bu Uinitede hizmet vermektedir.
Anestezi uzmaninin hastaneye 1 aylik maliyeti 4.152,90 TL olup bir saatlik ticreti 4.152,90/ (20*8) = 25,956 TL’ dir.
Hasta basina direkt iscilik gideri ise 25,95 / 2 =12,978 TL olmaktadir.

Bu hesaplamalar i1siginda bir hastaya yliklenecek direkt iscilik gideri su sekildedir:
Tam zamanli personellerden bir hastaya disen pay: 723,616 TL

Hemsireden bir hastaya disen pay: 51,768 TL
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Temizlik personelinden bir hastaya diisen pay: 12,095 TL
Anestezi uzmanindan bir hastaya diisen pay: 12,978 TL
TOPLAM: 800,457 TL

4.6.Genel Uretim Giderleri

Unitenin genel iretim giderleri yemek, elektrik, bakim onarim, amortisman, 1sinma, temizlik, haberlesme,
kirtasiye giderleri seklinde siralanabilir. Bunlar asagida hesaplanmaktadir. Hastanenin herhangi bir su gideri
bulunmamaktadir. Kuyu suyu kullanilmaktadir.

Yemek Gideri

Hastane yemekhanesinin Eylil ayi gideri 500.784,15 TL’ dir. Bu ay igerisinde 146.841 kez yemek yenmistir.
Bir 6gunun hastaneye maliyeti 500.784,15 TL/ 146.841= 3,41 TL olarak gerceklesmistir.

Bu Unitede galisan 2 tam zamanh embriyolog 20 giin 6gle yemegi yemektedir.

2 embriyolog * 20= 40 6gln

40 68in*3,41 TL =136,4 TL (Unitenin aylik yemek gideri)

Bu yemek giderinden bir hastanin maliyetine eklenecek tutar ise;

136,4 TL/ 14 hasta =9,743 TL' dir.

Elektrik Gideri

Unitedeki cihazlardan ve lambalardan bazilari sadece hasta geldiginde acilip kullanilirken bazilari siirekli
olarak, bazilari ise giinde 8 saat embriyologlarin mesaisi siiresince ¢alismaktadir.

Hasta geldiginde kullanilan cihazlar mikromaniptlator, santrifiij, aspirasyon cihazi, IVF blok isitici, ultrason ve
20 adet floresan lambadir. Bu cihazlar i¢in tlketilen enerjinin gideri bir hasta icin bu cihazlarin kag dakika ¢alistigi
ile hesaplanir.

Surekli olarak galisan cihazlar ise inkiibator, havalandirma cihazi, buzdolabi, Lamin Air Flow’ dur. Bu cihazlarin
bir hastaya duisen gider payi ise cihazlarin enerji giderlerinin aylik hasta sayisina oranlanmasiyla bulunur.

Unitede embriyologlarin mesaisi sirasinda giinde 8 saat ¢alisan 11 adet floresan lamba bulunmaktadir.
Eyltl 2016 igin elektrik tarifesi 0,4117 TL/kW’ dir. (1 kW=1000 watt)

Tablo 4: islem Sirasindaki Elektrik Kullanim Maliyeti

islem Sirasinda Kullanilan Cihazlar Elektrik Tuketimi (TL)
Mikromanipulator: Hasta basina ortalama bir saat 80 watt = 0,08 kW

| I Saatlik elektrik tiketimi 80 * _ '
Santriflij: Hasta basina ortalama on dakika galistirilmaktadir. 480 wait/60 dakika= 8 Watt/dakika

. T 10 dakika*8 = 80 watt = 0,08 kW
Saatlik elektrik tiketimi 480 watt. 0,08%0,4117 = 0,033 TL .
400 watt/60 dakika= 6,6 watt/dakika

20 dakika *6,6 = 132 watt = 0,132 kW

0,132*0,4117 = 0,054 TL .
300 watt/60 dakika= 5 watt/dakika

20 dakika *5 = 100 watt = 0,1 kW

0,1*0,4117 = 0,041TL _
80 watt/60 dakika= 1.33 watt/dakika

20 dakika *1,33=15,0376 watt=0,015 kW
0,015*0,4117 = 0,006 TL

Aspirasyon cihazi: Bir hasta igin ortalama 20 dk
calistinimaktadir. Saatlik elektrik tiiketimi 400 watt.

IVF Blok isitici: Bir hasta igin ortalama 20 dk calistirilmaktadir.
Saatlik elektrik tiiketimi 300 watt.

Ultrason cihazi: Bir hasta icin ortalama 20 dk ¢alistiriimaktadir.
Saatlik elektrik tuketimi 80 watt.

Floresan lambalar: 20 adet lamba bulunmaktadir. Bir hasta

ici . e | 20 watt *2 saat =40 watt = 0,04kW
|2§(|)nwo;talama 2 saat acik kalmaktadir. Saatlik elektrik tiiketimi 0,04 0,4117-0,016 TL

TOPLAM 0,183 TL
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Tablo 5: Siirekli Calisan Cihazlarin Elektrik Maliyeti

Surekli Olarak Calisan Cihazlar (24 | Elektrik Tuketimi (TL)
saat *30 glin=720 saat)

Inkibator: Unitede 3 adet 160 watt*3 adet=480 watt =0,48 kW
bulunmaktadir. Her biri saatlik 160 0,48 *0,4117 = 0,198 TL (saatlik gider)
watt elektrik tiiketmektedir. 0,198 * 720 saat = 142,56 (ayhk gider)

142,56 TL /14 hasta=10,1829 TL

Havalandirma cihazi: Saatlik elektrik 0,084 *0,4117= 0,035 TL(saatlik gider)
tuketimi 84 watt (0,084 kW). 0,035*720saat=25,2 TL(aylik gider)
25,2 TL /14 hasta=1,8 TL

Buzdolabi: Saatlik elektrik tiiketimi 35 | 0,035*0,4117 = 0,014 TL (saatlik gider)
watt (0,035 kW). 0,014 TL*720 saat=10,08 TL(ayhk gider)
10,08/14 hasta=0,72 TL

Lamin Air Flow: Saatlik elektrik 0,5 *0,4117 = 0,206 TL (saatlik gider)
tiketimi 500 watt (0,5 kW). 0,206 TL*720 saat=148,32 TL(ayhk gider)
148,32 TL /14 hasta=10,5943TL

TOPLAM 23,2972 TL

Tablo 6: Giinde 8 Saat, Ayda 160 Saat Calisan Cihazlarin Elektrik Maliyeti

Glinde 8 saat, ayda 160 saat 20 glin 8 saat) calisan Elektrik Tuketimi (TL)

cihazlar

Floresan lambalar: 8 adet lamba embriyologlarin 20 watt *160 saat =1600 watt =1,6 kW
Unitede bulunduklari glinde 8 saatlik zaman 1,6%0,4117=0,659*8adet=5,272TL
diliminde acik kalmaktadir. Saatlik elektrik tliketimi 5,272 TL /14 hasta =0,377 TL

20 watt

Bilgisayar: 1 adet bilgisayar embriyologlarin Gnitede | 20 watt *160 saat =1600 watt =1,6 kW
bulunduklari glinde 8 saatlik zaman diliminde agik 1,6 *0,4117=0,659 TL
kalmaktadir. Saatlik elektrik tiketimi 20watt. 0,659 TL/14 hasta = 0,047 TL

TOPLAM 0,424 TL

Bakim Onarim Gideri

Unitede bakim onarim faaliyeti kapsaminda ele alinabilecek islemler asagida gider tutarlar ile birlikte
belirtilmistir.

Tablo 7: Bakim Onarim Gideri

Bakim Onarim Gideri

Validasyon testleri ve Partikdl 6lciimleri Yillik 75 TL
Ayhk: 75/12=6,25 TL
Hasta basina: 6,25 TL/14=0,446 TL

Filtreler Yilhk 420 TL
Aylk: 420/12=35TL

Hasta basina: 35 TL/14=2,5 TL
Kalibrasyon ucretleri: Yilik 20 TU dir.

Ayhk: 20/12=1,67 TL
Hasta basina: 1,67 TL/14=0,119 TL

TOPLAM 3,065 TL
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Temizlik Gideri

Unitenin temizlik maliyetinin yetkililerden yillik ortalama 250 TL civarinda oldugu 6grenilmistir. Eyliil ayindaki
14 hastayla iliskilendirildiginde bu ay hasta basina temizlik malzeme maliyetinin 1,4881 TL oldugu tespit edilmigtir.
(250/12=20,83 TL /14 hasta=1,4881 TL/hasta)

Haberlesme Gideri

Unitede ve hastanenin genelinde i¢ hat kullanilmakta oldugundan initenin haberlesme maliyeti sadece
hastalariyla dis hat kullanilarak yapilan randevu saatinin ayarlandigi goriismedir. Hasta basina ortalama 2
dakikalik konusma yapildigi 6grenilmistir.

Dakikalik goriisme tcreti 0,210 TL * 2 dakika=0,42 TL

Kirtasiye Gideri

Unitede Eyliil ayinda ortalama 18 TL kirtasiye gideri yapilmistir. Hasta basina diisen tutar 1,286 TL’ dir.
18 TL/14 hasta=1,286 TL/hasta

Amortisman Gideri

Unitede kullanilan ve bagis olmayan makinelerin alindigi yil, alis maliyeti ve faydal dmrii listelenmis ve normal
amortisman ydontemine gore hesaplanan amortisman giderleri verilmistir.

Tablo 8: Amortisman Giderleri

Makineler Alindigiyil | Maliyet|Faydali | Amortisman
bedeli (TL) omur (yil) gideri (TL)
Mikromanipulator 2000 39.530 6 -
Santrif{j 2000 747 6 -
Aspirasyon cihazi 2000 2.024 5 -
IVF blok 1sitici 2007 51.1478.049 | 5 -
Ultrason 2007 25.047 5 -
InkUbator 2007 20.136 5 -
Buzdolabi 2008 1.760 10 176
Bilgisayar 2010 1.207 4 -
TOPLAM

Isinma Giderleri

Hastane Eylil ayinda 40.000 m? kapali alan i¢in 339 TL' lik isinma giderine katlanmistir. 102 m? lik bu Unite igin
1Isinma gideri ise 0,8645 TL olarak gerceklesmistir. 14 hastaya paylastirildiginda 0,0062 TL hasta basina katlanilan
1Isinma gideri olarak hesaplanmistir. Tablo 9’da Uinitenin genel tretim giderlerinin tamaminin 206,1693 TL olarak
hesaplandigi gosterilmektedir.

Tablo 9: Genel Uretim Giderleri

GENEL URETIM GIDERLERI HASTA BASINA (TL)
Elektrik Gideri 23,904

Bakim Onarim Gideri 3,065

Temizlik Gideri 1,4881
Haberlesme Gideri 0,42

Kirtasiye Gideri 1,286

Amortisman Gideri 176

Isinma Gideri 0,0062

TOPLAM 206,1693
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4.7.Hastanenin Toplam Maliyeti

Eylil 2016’da tup bebek tnitesinde sunulan hizmetin hasta basina maliyeti su sekildedir.
Direkt ilk Madde Malzeme Maliyeti: 630,170 TL
Direkt iscilik Maliyeti: 800,457 TL
Genel Uretim Gideri: 206,1693 TL
TOPLAM: 1.636,7963 TL
4.8.Hastanenin Geliri

Tip bebek hastalari iki gruba ayrilmistir:

1.SGK (Sosyal Guvenlik Kurumu) tarafindan tedavi creti karsilanan hastalar:

Hasta asagidaki kosullari tasiyorsa SGK hastanin tiip bebek masrafini karsilamaktadir:

a.3 yillik yasal evliliginin olmasi,

b.Daha once iki agilamanin yapilmis olmasi,

c.23-39 yaslari arasinda olmasi,

d.Uzerine kayith cocugu olmamasi.

SGK tarafindan bu hasta i¢in hastaneye 1.364 TL 6denmektedir. Bu tutar tiip bebek paket Ucretidir. Ayrica
bu hastalar, ilk tip bebek denemesinde hastaneye 409 TL katki payi ve 1.364 TL 6zel islem Gcreti yatirmaktadir.
Bu hastalara tedavi baslangicinda gerekli olan ilaglar icin rapor diizenlenir ve boylece ilag licretinin tamami degil
%20’ sinin hastanin kendisi karsilamasi saglanmaktadir. Bu da yaklasik 800-900 TL’ ya tekabil etmektedir.

2.SGK tarafindan tedavi Ucreti karsilanmayan hastalar ise 1. maddedeki kosullari tasimayan hastalardir. Bu
hastalarin masraflari SGK tarafindan karsilanmamaktadir. Bu durumdaki hastalar ise hastaneye 2.480 TL ve 6zel
islem Ucreti olarak 1.364 TL 6demektedirler. Bu hastalarin ise tedavi baslangicindaki ilag masrafi 2.000-2.500 TL
olmaktadir.

Tablo 10: Tiip Bebek Tedavisi igin Elde Edilen Gelir

SGK HASTA TUP BEBEK HASTA TUP BEBEK
TARAFINDAN TARAFINDAN | TEDAVISI ILE | TARAFINDAN | TEDAVISININ
HASTANEYE HASTANEYE HASTANENIN | KARSILANAN | HASTAYA
ODENEN ODENEN ELDE ETTiGi | VE ECZANEYE | MALIYETI
GELIR* ODENEN
iLAC UCRETI
TEDAVISI SGK 1.364 (Paket 409 (Katki 2.455 900 2.673
TARAFINDAN Ucreti) Payi)
KARSILANAN
HASTALAR 1.364 (Ozel
Islem Ucreti)
TEDAVISi SGK 2.480 (Paket | 3.162 2.500 6.344
TARAFINDAN Ucreti)
KARSILANMAYAN 1.364 (Ozel
HASTALAR islem Ucreti)

*Paket Ucreti+ katki payi+ 6zel islem Ucretinin %50’ si (682 TL). Ozel islem Ucretinin diger yarisi, islemi yapan
doktora aittir.
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5.SONUC

Uygulamaya konu olan hastanenin tiip bebek Unitesi komsu illerden de olduk¢a talep goren ve basarili
sonuglara imza atan bir tnitedir. Ancak, genel olarak hastanelerdeki maliyet hesaplama sistemlerinin yetersizligi
ve veri kaynaklarindaki aksakliklar sebebiyle dncesinde boyle bir maliyet hesaplama c¢alismasi yapilmamistir. Bu
konu lizerine yogunlasarak tinitenin bir hasta icin katlandigi maliyet hesaplanmistir. Tlp bebek islemi sonucunda
hastanenin elde ettigi gelirin katlandigi maliyetten yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastanenin, tlip bebek merkezinde bir hasta icin katlandigi gider 1.636,7963 TL olarak hesaplanmistir.
Bu tutarin, Eylil ayi icin gecerli oldugu; diger aylarda degisen fiyatlar ile birlikte bu tutarin da degisecegi goz
onlinde tutulmalidir. Tedavisi SGK tarafindan karsilanan hastalardan elde edilen gelir 2.455 TL, SGK tarafindan
karsilanmayan hastalardan elde edilen gelir ise 3.162 TL’ dir. Eyliil 2016’ da tek bir hastanin tiip bebek isleminden
elde edilen gelirden maliyetlerden distldikten sonra kalan ise;

Tedavisi SGK tarafindan karsilanan hastalardan 2.455 - 1.636,7963=818,2037 TL
Tedavisi SGK tarafindan karsilanmayan hastalardan 3.162 - 1.636,7963=1.525,2037 TL’ dir.

Bu Unitenin hasta sayisinin artmasi genel iretim giderlerinin dismesi acisindan fayda saglar. Ornegin
inklbatorin 1 hasta icin calismasi ile 10 hasta icin ¢alismasi sonucu olusan maliyetler farkh olacaktir.

Toplumsal fayda gozetilerek agilan ve hizmetlerine bu sekilde devam eden bu Unitenin maliyetleri gelirinden
yuksek olsaydi dahi faaliyetlerine son verecegi elbette ki dnerilemezdi. Yalnizca maliyetleri disirme yollari
konusunda cesitli 6neriler sunulabilirdi.

Calisma sonucunda ortaya c¢ikan sonug; hesaplamada kullanilan yontemler, hesaplamada kullanilan
doénem, gilincel paket ve Ozel islem Ucretleri kapsaminda degerlendirilmelidir. Bu sonucun tiip bebek merkezi
yoneticilerine, tip bebek (initesi olan hastanelerin yoneticilerine 1sik tutmasi beklenmektedir. Calismanin bu
hastanenin yénetimini ise tlip bebek hizmetine daha fazla efor ve kaynak sarf etmesi konusunda heveslendirecegi
disinilmektedir.
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