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Ozet

Giris ve amac:Hastane ydneticilerinin ekonomik
performansin saglanmasi ve yikseltiimesi icin
yapacaklari calismalara yén veren en énemli un-
sur, birimlerin hizmetlerine gére maliyetlerini bil-
meleridir. Arastirmamizda; Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2010 yili Yo-
gun Bakim Unitesi (YBU) hizmetlerinin hastane
maliyetlerine etkisini belirlemeyi amacladik.
Materyal ve metod: Arastirmada retrospektrif
yaklasim benimsenmistir. Kurum onay! alinarak
hastane ve servis yoneticileri ile yiz yuze gorus-
menin yani sira maas mutemetligi, ihale islem
dosyalari, gider tahakkuk belgeleri, personel su-
besi, depolar ve ddner sermaye kayitlari incele-
nerek bilgi toplanmistir. Maliyetlerin analizinde
kademeli dagitim yéntemi uygulanmustir.
Bulgular:YBU, Hastane yatak sayisinin %
3,43'Un0 olustururken, maliyeti hastane toplam
maliyetinin % 5,09'unu olusturmaktadir.Aragtir-
mada YBU maliyeti 6.112.864 TL. ve yodun ba-
kim hasta gind maliyeti ortalama 711,62 TL.,
Hastane toplam maliyeti 119.919.010 TL., YBU
haric 113.806.146 TL.ve hastane hasta gunu
maliyeti ortalama 578,97 TL. bulunmustur. YBU
hasta giinu maliyeti hastane hasta giini maliye-
tinden ortalama %22,91 oraninda daha fazladir.
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Tartisma ve sonug: Hastanede maliyetleri kon-
trol altina almak i¢in sirekli maliyet kontrolu ya-
pilmali ve veri toplama sistemleri gelistirilerek
kaliteli hizmet sunumu ile birlikte optimum mali-
yet saglanmahdir. Arastirmanin, Ust y®netimin
yogun bakim yatak sayisini artirmanin hastane-
ye maliyetinin diger birimlere gére % 22,91 daha
fazla oldugunu bilmesi, YBU yatak ve personel
sayisinin planlanmasinda yol gosterici olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane Maliyetleri, Yogun
Bakim Maliyeti, Maliyet Analizi.

THE IMPACT OF ITENSIVE CARE UNIT SER-
VICES ON HOSPITAL COSTS

ABSTRACT

Introduction: The most important factor in direc-
ting hospital managers’ studies to ensure and im-
prove the economic performance is understan-
ding units cost according to services. In our
study; we aimed to determine the impact of 2010
Intensive Care Unit (ICU) services on the hospi-
tal costs in Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital.

Materials and methods: Our study is designed
as retrospective. After getting the institution ap-
proval, face-to-face interview was performed
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with managers of hospital and services, and also
salivary trustee, procurement processing files,
accrue expense documents, branch staff, stora-
ge, revolving fund records were examined to col-
lect information. In analysis of costs, fractional
distribution method was applied.

Results: ICU constitutes 3.43% of hospital bed
count, though its cost has high ratio of 5.09% of
total hospital cost. In the study, cost of intensive
care unit was 6.112.864 TL, mean intensive care
patient day cost was 711.625 TL. Hospital total
cost was found to be 119.919.010 TL, excluding
ICU was 113.806.146 TL and mean hospital pa-
tient day cost excluding ICU was 578.97 TL. The
cost of ICU patient per day was higher than hos-
pital patient per day cost in a ratio of 22.91%.
Conclusion: The optimum cost should be main-
tained by developing data collection systems to
provide qualified services together with continuo-
us supervision performed to control costs in hos-
pitals. This study will lead senior management to
evaluate requests of ICU bed and staff number
by their knowing that increasing intensive care
bed number results in 22.91% higher costs than
that of other units.

Key words: hospital costs, intensive care unit,
intensive care cost, cost analysis

Giris

Kuresel ortamda hastane ydneticilerinin basarih
oldugunun en énemli gdstergelerinden biri, eko-
nomik performansinin saglanmasi ve yukseltil-
mesidir. Yoneticilerin, sirekli degisen ve gelisen
kosullara hizli uyum saglayabilmeleri igin bilgiye
ihtiyaclari vardir. Ekonomik degerlendirmeler, y6-
neticilere farkli hizmetlerin etkililigi Gzerine de-
gerli bilgiler sa(;layabil1. Hastane yéneticileri hiz-
met fiyatlarini belirlemek, maliyetleri denetlemek,
bitgelerini planlamak ve hazirlamak igin hizmet
tirlerine gére maliyetlerini bilmek zorundadirlar’.
Maliyet: Bir mal ve hizmetin dretilmesi icin yapi-
lan Uretim giderleri toplamina denir. Amaca ulas-
mak i¢in kullanilan fedakarliklarin toplami olarak
da tanimlanabilir™’.

Gider Merkezi: Uretim ve hizmetlerin yapildigi ve
maliyetlerin olustugu, kurumun bir birimini ya da
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birim icindeki bir yeri ifade eder. Giderlerin plan-
lanmasi, kontrol edilmesi ve dengeli bir bicimde
toplanip dagitiimasini saglar3.

Maliyet analizi galigmalari genel olarak:Hastane
maliyet yapisini ortaya koymak, uretilen hizmet
maliyetlerini belirlemek, planlama ve bitce yapil-
masina yardimci olmak, fiyatlama kararlarina gir-
di saglamak, gelir-gider-hacim analizlerini des-
teklemek, verimliligi (kaynak kullaniminda rasyo-
nalite) yukseltmek, maliyet etkililik analizi icin ge-
rekli maliyet verilerini saglamak, giderler, kalite
ve maliyet kontrolleri yapmak ve hastane yéneti-
cilerine daha etkin ydénetsel 6zerklik tanimak
amaglariyla yap|I|r2’3’4.

Hastanelerde maliyet etkili hizmet sunmak esas
olmalidir. Hastane ydnetimleri kontrole bagl har-
cama, igletmecilik ilkelerine dayall rekabet ve
maliyet esasli kaliteli hasta bakimini sunabilmeli-
dirler.Bu kapsamda varliklarini sirdirebilmeleri
icin maliyetlerini karsilayacak Uretim miktari ve
gelire sahip olmalari gerekirs.

YBU'leri, hastanelerin en yliksek maliyeti olan bi-
rimleridir. CUnku; cok cesitli teknolojiler insan ya-
samini desteklemek ve stabilize etmek igin kulla-
nilmaktadir. Yogun bakimlarda, saglik bakim
kaynaklari ¢cok yuksek miktarlarda tiketildigi icin,
kritik hastalarin yuksek tedavi maliyetlerini di-
stirmek arayislari ortaya cikabilmektedir.YBU'le-
rinde hizmet veren saglik ¢alisanlarinin farkinda-
hginin artmasi daha etkin bir6yogur[ bakim hiz-
meti sunulmasini saglayabilir'. YBU'de verilen
saglik hizmetinin, hastalarin iyilesme surecine
¢cok 6nemli katkisi oldugu aciktir. Ancak verilen
hizmetin maliyet etkin olmasi da buyik 6nem ta-
simaktadir.

Saghk Bakanhgi Yatakh Saglik Tesislerinde Yo-
gun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Teblige gére Yogun Bakim
Servisleri: Yatak kapasitesi, kabul edecegi hasta-
larin 6zelligi ve klinik durumu, ilgili uzmanlik dal-
larinin agirhikh orani, sahip oldugu fiziki sartlar,
bulundurulmasi gereken tibbi arag-gere¢ ve do-
nanim ile personelin niteligi, blnyesinde faaliyet
gbsterdigi saglik tesisinin statist gibi &lgutler
dikkate alinarak birinci, ikinci ve Uglncu seviye;
¢ocuk yogun bakim servisleri ise ikinci ve (gln-



cu seviye olarak seviyelendirilir. Dal hastanele-
rinde sadece ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi
yogun bakim servisi kurulur.Arastirma hastane-
lerinde 2.ve 3. seviye yogun bakim yataklar s6z
konusudur .

Ulkemizde YBU ile ilgili diizenlemeler devam et-
mekte ve yetersiz olan yatak sayisinin arttiriima-
si planlanmaktadir. YBU'nde saglanan gelisme-
lerle tedavisi gu¢ olan hastalarin klinik sonugla-
rinda belirgin iyilesmelerin olacagi kaginiimazdir.
Bu kapsamda da YBU hizmetlerinin maliyeti da-
ha da 6nem kazanmaktadir. Bu aragtirma; Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si’'nde (Bundan sonra Hastane olarak anilacaktir)
2010 yili YBU hizmetlerinin hastane maliyetleri-
ne etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem

Aragtirma evrenini Hastanenin tamami olustur-
makta olup, kurum onayi alinarak hastanenin
tim birimleri 6rnekleme yapilmadan analiz kap-
samina alinmis ve belgelenmis olan tim giderler
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada, Hasta-
ne maliyet analizi kademeli dagitim (step down)
yoéntemi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici nite-
likte bir arastirma olup, retrospekitrif yaklasim be-
nimsenmigtir.

Hastane maliyetlerini belirlemek icin; Hastanede
kullanilan idari, mali ve tibbi kayitlardan yararla-
nilmigtir. Bu kapsamda; Hastane ve servis yéne-
ticileri ile yiz ylze gérusmenin yani sira ihale is-
lem dosyalari, gider tahakkuk belgeleri, maas
mutemetligi, personel subesi, depolar (eczane,
tibbi sarf, tiketim, tasinir-ayniyat, teknik depo)
ve déner sermaye kayitlari incelenerek bilgi top-
lanmigtir.

Elde edilen veriler fonksiyonel bélimleme esasi-
na gore birinci dagitim ile gider merkezlerine da-
gitilmistir. Daha sonra dagitim kriterlerinden ya-
rarlanilarak kademeli dagitim ydéntemi yoluyla
ikinci dagitimi yapilmis, gider merkezlerinde olu-
san toplam giderler hesaplanmistir. [(Toplam Ma-
liyet-Esas Uretim Gider Yeri Toplam Maliyeti
(ikinci Dagitim sonucu)/Esas Uretim Gider Yeri
Toplam Maliyeti] X 100 formulinden yararlanila-
rak genel yonetim gideri dagitim ylizdesi bulun-
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musg, esas Uretim gider merkezlerinde olusan
toplam gider ile bu ylzde carpilarak, her esas
Uretim gider merkezine diisen genel yénetim gi-
deri miktari hesaplanarak toplam gidere ulasil-
mistir. Arastirmada esas Uretim merkezlerinin
maliyetleri hesaplandiktan sonra, YBU maliyeti-
nin Hastane maliyetine etkisi incelenmig ve de-
gerlendirilmigtir.

Bulgular

Hastane bagimsiz 7 blok ve 1 semt poliklinigin-
den olugmaktadir. Poliklinik hizmeti verilen brang
sayisi (acil dahil) 21, klinik hizmeti verilen brans
sayisi 22'dir.Hastane 2010 yil verileri Tablo 1°de
sunulmusgtur.

Hastanede 3 kivoz ve 1 agik yatak olmak Uzere
4 yenidogan (2. seviye ) ve 21 erigkin yogun ba-
kim yatag (3. seviye) bulunan bir YBU bulun-
maktadir.

2010 yilinda yenidogan yogun bakimda 133 has-
ta yatmis, 1’i 6lmus, 131’i salah ile taburcu olmus
ve 1'i sifa ile taburcu olmustur. Bu hastalar top-
lam 758 guin yogun bakimda yatmis olup, yatak
doluluk orani %52’dir. Yenidogan yogun bakim
ortalama hasta yatis stresi 6 gindur. Eriskin yo-
gun bakimda ise 1145 hasta yatmis, 545'i 6Imdas,
296’sI salah ile taburcu olmus ve 304°U sifa ile ta-
burcu olmustur. Bu hastalar toplam 7832 giin yo-
gun bakimda yatmis olup, yatak doluluk orani
%102'dir. Yetiskin yogun bakim ortalama hasta
yatis slresi 7 gindr.

Toplam 25 yatakli YBU'inde 2010 yilinda 1278
hasta 8590 gin yatmis olup, yatak doluluk orani
%100°dir. ' YBU Yatak Devir Hizi ise
%51,12'dir.Hastane ve YBU maliyetleri Tablo
2’'de sunulmustur.Arastirmada; direkt, indirekt ve
genel Uretim giderlerinden olusan Hastane top-
lam maliyeti 119.919.010 TL. ve YBU hizmetle-
ri maliyeti ise 6.112.864 TL. bulunmustur. YBU
hizmetlerinin maliyeti, Hastane toplam maliyeti-
nin %5,09°'u kadardir.

Hastane toplam maliyetlerinin; %80,97’si direkt
maliyetler, %5,72’si indirekt maliyetler ve
%13,30’u genel Uretim maliyetlerinden olugsmak-
tadir. YBU toplam maliyetinin ise; %84,61°nin di-
rekt maliyetler, %2,07’nin indirekt maliyetler ve
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%13,30’nun genel Uretim maliyetlerinden olustu-
gu belirlenmigtir. Yine hastane direkt maliyetleri-
nin %5,32’si, indirekt maliyetlerinin %1,85’i ve
genel dretim maliyetlerinin %5,09'u YBU maliyet-
lerinden olugsmaktadir.

Hastane ve YBU toplam maliyetinin en énemli
boliminu personel maliyetleri olusturmaktadir.
Personel maliyetleri Hastane toplam maliyetleri-
nin %63,48',YBU personel maliyetleri ise YBU
toplam maliyetinin %53,39°’u kadardir.

YBU gider oranlari Tablo 3'de sunulmustur.Tab-
lo’da gériilecegi tizere, YBU ilag gideri hastane
ilag giderinin %17,35’ni olusturmakta ve en bu-
yUk orana sahip gider kalemi olarak ortaya cik-
maktadir. ikinci sirada %8,86 ile direkt ve indirekt
personel giderleri; Uglncl sirada ise %7,53 ile
demirbas amortisman giderleri yer almaktadir.
Asagida gériilecegi lizere YBU ortalama hasta
gund maliyeti 711,62 TL. ve Hastane ortalama
hasta guint maliyeti ise 578,97 TL. bulunmustur.
Hastane personellerinin %19,36’s1 uzman hekim,
%26,59’u asistan ve pratisyen hekim, %32,89'u
hemsire-ebe-saglik memuru, %15,06’s1 diger
saglik personeli (diyetisyen, eczacli, psikolog, tib-
bi teknolog, tibbi sekreter, biyolog, fizyoterapist
vd.), %6,07’si de genel idare hizmetleri persone-
linden olugmaktadir.

YBU'nde ise; Hastane uzman hekimlerinin
%2,38’i, asistan ve pratisyen hekimlerinin

Tablo 1: Hastane 2010 Y1l Verileri

%5,20’si, hemsire-ebe-saglik memurlarinin
%7,24°1, diger saglik personellerinin %0,51’i ve
genel idare hizmetleri personellerinin %5,06’sI
hizmet vermektedir. Yani Hastane toplam perso-
nelinin %4,61’i YBU’'nde calismaktadir.
Hastanede genel olarak personel sayisinin ye-
tersiz oldugu, ancak 6zellikle YBU’'nde hekim ve
hemsire personellerin oldukg¢a yetersiz oldugu
belirlenmistir. Personel sayisi, maliyetleri énemli
derecede etkilemektedir.

Hastane toplam geliri 97.201.288 TL. olup, Has-
tane toplam gelirinin hastane toplam maliyetini
karsilama orani %81°dir.

Hastane YBU toplam geliri 4.629.168 TL olup,
YBU toplam gelirinin YBU toplam maliyetini kar-
silama orani %75'tir.

Tartisma

Saglik hizmetlerinde maliyet cok énemlidir. Mali-
yetin belirlenebilmesi icin, verilerin saglikli bir se-
kilde elde edilmesi gerekmektedir. Hastane Ust
yoneticilerinin maliyet kultlird konusunda biling-
lendirilerek, bilimsel maliyet muhasebesi sistem-
lerinin kurulmasi tesvik edilmelidir®. Bu sistemin
kendisinden beklenen sonuglari verebilmesi igin
tim hastane giderlerini turlerine gére siniflandi-
ran, maliyet muhasebesi tekniklerine gére kay-
deden, birim maliyete kadar indirgeyen ve bilgi-
sayar agina sahip bir muhasebe boélimi bulun-
malidir. Hasta maliyetini olusturan
tim unsurlarin bilgi yénetim sistemi
icerisinde takip edilebilir hale getiril-

mesinin, istendigi anda bir hastaya

ait giderin ortaya konulabilmesinin

saglanmasi i¢in gerekli dizenleme-

lerin yapilmasi gereklidir4. Arastir-

ma yapilan Hastanede bu sistemin

kuruldugu belirlenmistir.

Hastane maliyetlerinin blyk bir bo-

[imund personel maliyetleri olustur-

maktadir. Aragstirmamizda; Hastane

personel maliyetlerinin toplam mali-

yetler icindeki orani %63,48 ile bi-

rinci sirada yer almaktadir. YBU

maliyet kalemleri icinde yetersizligi-

Yatak Sayisi 727
Yatak Isgal Oranm %77,31
Yatan Hasta Sayis1 30.357
Taburcu Olan Hasta Sayist 28.623
Olen Hasta Sayist 1027
HalenYatmakta Olan Hasta Sayisi 707
Hasta Giinii Sayis1 205.154
Biiyiik Ameliyat (A Grubu) 411

Orta Ameliyat (B-C Grubu) 7.926
Kiiciik Ameliyat (D-E Grubu) 18.354
Ameliyat Olan Hasta Sayis1 9.144
Poliklinik Oda Sayist 127
Dogum Sayis1 (Normal) 687
Dogum Sayis1 (Miidahaleli) 381
Tetkik Sayis1 (Semt Polk.Dahil) 6.341.283
Poliklinik Say1s1 1.155.195
Toplam Kapal1 Alan (m2) 70.482
Toplam Agik Alan (m2) 82.500
Yatak Devir Hizi %41,75
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ne ragmen personel maliyetleri bi-
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Tablo 2: Hastane Maliyet Cesitleri, Hastane ve YBU Maliyetleri

Maliyet Hastane Hastane Yogun YBU Hastane
Cesitleri Maliyetleri Maliyet Bakim Toplam Maliyet
(TL.) Cesitlerinin | Unitesi Maliyeti Cesitleri

Hastane Maliyeti Icindeki icindeki YBU
Toplam (TL.) YBU Maliyet
Maliyeti Maliyet Cesitlerinin
i¢indeki Cesitlerinin | Pay1 (%)
Pay1 (%) Pay1 (%)

Direkt 97.104.965 80,97 5.172.570 84,61 5,32

Maliyetler

Indirekt 6.859.969,91 5,72 127.036,5 2,07 1,85

Maliyetler

Genel 15.954.075 13,30 813.258 13,30 5,09

Uretim

Maliyetleri

Toplam 119.919.010 100 6.112.864 100 5,09

yiik paya sahip olup, toplam YBU maliyeti iginde-

2000-2007 yillarinda istan-
bul'daki egitim ve arastirma has-
tanelerinde hasta bakim maliyet-
lerini inceledikleri arastirmalar
ile inal ve arkadaslarinin arastir-
malarinda da ilag maliyeti 6nem-
li bir mali%/et kalemi olarak yer al-
m|§,t|r12‘1

Arastirmamizda YBU yatak do-
luluk orani %100 bulunmustur.
Yigit ve Agirbas tarafindan da
hastane isletmelerinde kapasite
kullanim oranlarinin maliyetlere
etkisi arastiriimistir. Kapasite
kullanim orani, bir hastanenin

mevcut yataklarinin ne derece dolu olarak kulla-

ki orani ise %53,417?dir. Esa-
toglu ve Ark. tarafindan yapilan
maliyet analizi ¢alismasinda;
ibni Sina Hastanesi’ne ait gi-
derlerin % 54,09'u, Cebeci
Hastanesi’ne ait giderlerin
%51,58'i, Morfoloji Yerleske-
si'ne ait giderlerin %69,53’0 di-
rekt personel giderlerinden
olusmaktadir. Tim hastaneler-
de giderlerin énemli bir kismini
direkt personel giderlerinin
olusturdugu beIirIenmigtirg.Yine
bir baska arastirmada; toplam
muayene maliyetlerinin %74,7
gibi blydk bir bdlimd direkt
personel maliyetlerinden olus-
maktadir' *.Kisakirek tarafin-
dan tip fakiltesi hastanesinde
yapilan bir arastirmada da en
6nemli maliyet kalemi olarak
%52’lik bir oran ile personel
maliyetleri bulunmU§tur11.

Arastirmamizda YBU'nin diger
6nemli bir maliyet kalemi ise;
ilag maliyetleri olup, toplam
YBU maliyeti igindeki orani
%21,41 hastane toplam ilag
maliyeti icindeki orani ise
%17,35?dir.Aydin ve Bakoglu

Tablo 3: Hastane Gider Tiirleri i¢indeki YBU Giderleri Orani

Gider Tiirleri Hastane Hastane YBU YBU Hastane Gider
Toplam Toplam Toplam Toplam Kalemleri
Maliyeti Maliyeti Maliyeti Maliyeti .  unit
(TL.)y ig:ind}c]zki (TLA)y 1gindyeki Igindeki¥BU
Gider YBU Gider Kalemleri
Kalemleri Gider Orani (%)
Oranlart Kalemleri
(%) Orant (%)
Direkt Personel | 68.389.972 57,03 2.907.152 | 47,55 4,25
Giderleri
Indirekt 7.745.341 6,45 357.203 5,84 4,61
Personel
Giderleri
Tibbi Sarf 13.539.598 11,29 385.780 5,84 2,84
Malzeme
Gideri
flag Gideri 7.543.688 6,29 1.309.260 | 21,41 17,35
Genel Sarf 981.187 0,81 1.737 0,02 0,17
Malzeme
Gideri
Elektrik ve Su 1.596.810 1,33 27.707 0,45 1,73
Gideri
Yakit,
Haberlesme, 16.534.411 13,78 946.494 15,48 5,72
T1ibbi Gaz ve
Digardan
Saglanan Mal
ve Hizmetler
Gideri
Bina 1.605.625 1,33 28.257 0,46 5,72
Amortisman
Gideri
Demirbag 1.982.378 1,65 149.274 2,40 1,75
Amortisman
Gideri
TOPLAM 119.919.010 | 100 6.112.864 | 100 7,53
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nildigini ortaya koyan bir gésterge olup, mallyet-
leri etkileyen faktdrler arasinda yer almaktadir 1
Arastirmamizda, YBU yataklarinin tam kapasite
kullanildigr gérulmektedir.

Eren ve arkadaglari tarafindan yapilan bir aras-
tirmada; YBU’nde takip edilen hastalarda enfek-
siyonlar, postoperatif izlem igin yatis ve uzamig
yatis s[1Jresi artmis maliyetle iliskili olarak bulun-
musgtur ".Yine Yal¢in’in maliyet calismasinda da
hastane enfekswonlarmm hastane maliyetlerini
blylk olgude Qellk tarafindan yapilan bir aras-

tirmada ise hastane beslenme hizmetleri maliye-
t|n|7n hastane maliyetlerini etkiledigi belirlenmis-
tir

Yogun bakimda tedavi edilen bir hastanin mali-
yeti veya bir glinlik maliyeti konusunda kesin bir
rakam vermek zordur. Hastanin hastaliginin sid-
deti, coklu organ yetersizligi olmasi, yasi gibi fak-
torlere gore degismektedir.Bir calismada; yogun
bakimda ortalama kalis siresi 7.2 gin ve ortala-
ma hasta basina ginlik maliyet 1017 Amerikan
dolar bqunmugtur18.Ara§t|rmamlzda ise, YBU
ortalama yatis siresi 6,5 giin ve YBU hasta gu-
nu maliyeti ise ortalama 711.62 TL. bulunmustur.
Haclevliyagil ve arkadaslari gégus hastaliklan
servisine yatan hastalarin hastaneye yatis birim
maliyetlerini hesaplamaya calismiglar ve yatis
suresinin mallyetlerl 6nemli derecede etkiledigini
bellrlemlglerdw . Yine Tan ve arkadaglari tarafin-
dan hastane hizmetlerine maliyetlerin tahsisi kar-
silastirmali olarak incelenmis ve en ekonomik
yontemln kisa hasta yatis siresi oldugu bulun-
mU§tur .Yogun bakimda bir hasta guninin nor-
mal servistekilerden ortalama Uc¢-alti kat daha
pahaliya mal oldugu tespit edilmistir. ABD’de tiim
yatan hasta mallg/etlerlmn %20’si YBU’nden kay-
naklanmaktadir'>. YBU'lerine hastaneye giris ya-
pan hastalarin %5'i kabul edilmesine karsin,
YBU'leri hastane bitgelerinin %20-25'ni olustur-
maktadir™ Moerer ve arkadaslar tarafindan ise ,

Almanya’da 51 YBU'nde bir maliyet calismasi
yapilmis ve YBU mahyetlerlnln ne kadar énemli
oldugu ortaya konuImU§tur

Sonug ve Oneriler
Hastane ve YBU direkt maliyetleri, indirekt ve ge-
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nel Uretim maliyetlerine gére yiuksek bulunmus-
tur. YBU maliyetinin, Hastane maliyetleri icerisin-
de diger birimlere gore yulksek bir oranda oldu-
gu belirlenmistir. Hastane ve YBU toplam mali-
yetleri icindepersonel maliyetleri, yetersizligine
ragmen en bliyiik payi olusturmaktadir. YBU top-
lam maliyeti icinde ilag maliyeti ise ikinci blyik
kalemi olusturmaktadir.

YBU hasta giinii maliyeti Hastane hasta giinii
maliyetinden daha ytksek bulunmustur. 2010 yi-
linda hem Hastane hemde YBU gelirlerinin gider-
lerini kargilamadi@i belirlenmistir.

YBU yataklarinin tam kapasite kullanildigr tespit
edilmigtir.

YBU ve Hastanede bakim kalitesi ve hizmetin et-
kinligi gelistirilerek sinirli kaynaklarin optimizas-
yonu ve maliyetlerin kontroll saglanmalidir.
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