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EVDE SAGLIK HiZMETLERI BiRiMIiNIiN YILLIK GELIR-
GIDER VE KAR-ZARAR ACISINDAN iNCELENMESI VE BiR MODEL
ONERISI

ANALYSIS OF THE HOME HEALTH CARE UNIT IN TERMS OF ANNUAL INCOME-
EXPENSE AND PROFIT-LOSS AND A MODEL PROPOSAL

Mehmet Emin KURT? - Ali CEYLAN? - ibrahim CEMBERLITAS?®
Oz

2010 yilindan bu yana 81 ilde Saglik Bakanligi’na bagli 2. ve 3. basamak evde saglik hizmetleri birimleri
tarafindan sunulan hizmetlerin elde edilen gelirleri noktasinda mevcut hastane doner sermaye biitcelerine negatif
ya da pozitif yonde olasi etkileri, mevcut hastanelerin bu hizmetleri sunarken elde ettikleri gelir-gider ve kér-
zararlar1 acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik sektoriiniin sunmus olduklari hizmetler kar-zarar agisindan
degerlendirilmemesi gereken hizmet tiirleri iken mevcut déner sermaye ek 6demelerinden ¢alisanlara yapilmasi
gereken 6demelerin aksine farkli hizmet sunum birimlerinin giderlerine harcanmis olmasi ¢alisanlar i¢in emek-
kazang dengesini bozmaktadir. Bu durumun hastane doner sermayelerine negatif yonde etkisi ile mevcut evde
saglik hizmetlerinin sunumu noktasinda iyilestirilmelerini zorunlu kilmaktadir.

Caligsmada bir kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri biriminin yillik hizmet sunumunun gelir-gider dengesine
gore kar-zarar agisindan durumunu incelenmistir. Bu baglamda birimin yillik tiim hizmet kalemleri
hesaplanacak kar-zarar tablolart olusturulacaktir. Hizmet sunumunda kullanilan araglarin yillik kira-yakit
harcamalarinin, birim tarafindan hizmet sunumu sonrast hastalardan elde edilen gelirden yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sonug itibari ile biitge uygulama tebligi icerisinde evde saglik hizmetleri 112 komuta
merkezleri gibi riskli birimler statiisiinde ele alinip yeniden sunmus olduklart hizmet iicret tarifeleri gézden
gecirilmelidir. Talep edilen diizenleme ile evde saglik hizmetleri birimlerinin yeniden dizayni sayesinde hizmet
daha ¢ok hastaya ulastirilabilir nitelige kavusacak, yeniden fiyat tarifesi hastane doner sermaye iizerinde ki
baskiy1 azaltacak ve saglik personelinin elde edecegi doner sermaye ek 6deme katkisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Saglik Bakanligi, Yillik Gelir-Gider, Kar-Zarar,
Abstract

The negative or positive effects of existing hospitals on budgets in terms of revenue assets obtained by services
provided by secondary and tertiary level home health services units in 81 provinces since 2010, are existing
hospitals in providing these services is of great importance for income - expenses and profit-loss. While the
services offered by the health sector are the types of services that should not be evaluated in terms of profit and
loss, the fact that the existing revenue assets additional payments are spent on the expenses of the different
service units unlike the payments to be made to the employees affect the labor and earnings equilibrium for the
employees. This situation necessitates in the matter of the improvement of the existing home health services in
terms of the negative effect of the hospital revenue assets

The study examined the state of the annual service delivery of a public hospital's home health services unit in
terms of profit-loss relative to income-expense balance. In this context, annual service items of the unit will be
calculated and profit and loss tables will be created. It is determined that the annual rent-fuel expenditures of the
vehicles used in the service delivery are higher than the income obtained from the patients after the service
delivery. As a result, in the budget implementation communiqué, home service services such as 112 command
centers should be considered as risky units and their service fee tariffs should be reviewed. The requested
arrangement will enable the service to be delivered to more patients thanks to the redesign of the home health
services units, the re-price tariff will reduce the pressure on hospital revolving funds and increase the additional
payment contribution of the revolving funds to be obtained by the health personnel.
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1. GIRIS

Evde saglik hizmeti: Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci
olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetleridir (Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Y 6netmelik, 2005)

Bir baska ifade ile verilen saglik bakim hizmeti, hasta bireyin yasamini etkileyen
mevcut hastalik durumunun, hasta ve ailesinin giinliilk yasamina etkisinin en aza indirilmesini
ve kisa siirede en yiiksek diizeyde fonksiyon gérme becerisi ile bagimsizliga ulagsmasini ve
giinliik yasamdan beklenen kalitenin arttirilmasini hedefleyen hizmettir (Akdemir ve ark.
2011, Demirci ve ark. 2017).

Amag; ihtiyact olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal
ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi i¢in bakanlik ve bagh
kuruluslar tarafindan sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve
idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve
esaslar1 belirlemek; bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uygun olarak, yurt genelinde esit,
ulagilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini saglamaktir. (Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluglar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik,
2005)

2000’1 yillardan giintimiize tilkemizde gerek kamu gerekse de 6zel hizmet kollar1 ile
verilen evde saglik ve bakim hizmetleri hizli bir gelisim ve doniisiim i¢indedir. Bu konunun
tilkemiz ve diinya i¢in 6nemli kilan durumu ise demografik farklilasma ile birlikte artan yasl
niifusun saglik ve sosyal alandaki ihtiyaglarinin 6nemli 6lglide bir yer tutmaya baslamasidir
(Aydin, 2017).

Sosyal devlet olma ilkesine sahip iilkelerin temel saglik hizmetlerini vatandaslarina
ticretsiz sunmalart ve Kkisilerin en yakinina gotiirmek beklenen bir durum iken evde saglik
hizmetleri sunumu tamda bu ilkenin dogrulugunu kanitlar niteliktedir. Ciinkii evde bakim
hizmeti hasta birey ve ailesine gerekli hizmetlerin hastane ortaminda sunmak yerine hastaneye
ulagim, sira bekleme, randevu alma zorlugu vb. durumlara katlanmaksizin kisilerin evlerinde
aile icinde yasadiklar1 ortamda verilmesidir.

Saglik sistemi finansal agidan maliyet-etkililik analizleri kapsaminda ele alindiginda
hastane ortamlarinda verilen saglik hizmetlerinin kisinin biitgesine katki payi, cepten
harcamalar, konsiiltasyon vb. ekstra yiikler getirmesi s6z konusu iken (arzin kendi talebini
yaratmast) verilen saglik hizmetlerinin aksine evde sunulmasinin kisi ve devlet biitgesine ve
dolayis1 ile sagliga harcanan ekstra maliyeti Onleyecegine yonelik caligmalar mevcuttur
(McCaffrey ve et al., 2013, Smith ve et al., 2014, Parker et al., 2013).

Giinlimiizde Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar arttk her {ilkede smirli iken
yoneticilerin destekleyecekleri ya da onceleyecekleri hizmet tiirii degisebilmektedir. Bu
kaynak ayrimimin dogru yapilmasinda ve eldeki kaynaklarin verimli kullanilmasinda yol
gosterici olarak maliyet analizleri pek ¢ok iilke ve saglik sistemlerinde kullanilmaktadir. Bu
yeni durum {ilkelerde saglik politikalar1 olusturulur iken karar vericilerin aldiklar1 kararlar
gbzden gecirmelerine ve hangi hizmetin daha etkili ve daha kazanghi oldugu konusunda
belirleyici olmaktadir.

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biliylime arasinda var olan ¢ift yonlii nedensellik
iliskisi, iilkelerin saghigin digsalliklarim1 da gz Oniinde bulundurarak, saglik harcamalari
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konusunda daha rasyonel hareket etmelerini, sagliga daha fazla kaynak ayirmalarin1 ve daha
etkin saglik politikalar1 uygulamalarini gerektirmektedir (Mercan, 2019).

Yoneticiler ve karar vericiler politik kararlarin1 bazen ihtiyaca gore bazen de siyasi
olarak verebilmektedirler. Buna &rnek olarak evde saglik hizmeti uygulamas: verilebilir.
Ulkemizde tam anlami ile kamu tabanli olarak 2010 yilinda uygulanmaya baslanan bu
hizmetin temel mantig1 saglik bakim ihtiyact olan bireylere sunulacak hizmetlerin onlarin
evinde ve aile ortaminda saglanmasidir. Ulkemizde evde saglik hizmetleri; yash niifusumuzun
artis gostermesi, kronik hastaliklarimizdaki artislar, saglik harcamalarimizin azaltilmasi,
maliyetlerin kontrolii, gelismekte olan diinyanin etkisi ve sagliga bakis ac¢ilarimizin
degisimleri gibi nedenlerle “Saglikta Donilisim Programi” kapsaminda ele alinip
uygulanmaya baslanmistir (Torun, 2016).

Bu hizmeti almak isteyen kisiler ya saglik bakanliginin 444 EVDE (3833) numarasini
arayarak bagvurularini tamamlamakta ve bu basvuru ilin ilgili evde saglik hizmetleri biriminin
sistemine diismekte ve gereken degerlendirilme yapilarak hastaya randevu verilmekte ya da
hasta yakinlar1 tarafindan birime gidilerek direk basvuru ile sisteme eklenmekte olup yine
birim tarafindan ilgili degerlendirilmeleri yapilanlara ziyaret randevusu yapilarak her iki
bagvuru durumu halinde en geg¢ 24 saat i¢inde gidilmektedir. Ziyaret randevusu sonrasi evde
saglik hizmetleri biriminin hizmet kapsami i¢inde bulunan hastalar bir sonra ki randevu i¢in
hizmet kapsami igine alinirken diger taraftan hasta, birim tarafinda asagida sayili hizmet
kapsami disinda degerlendirildiginde hasta hizmet kapsamina alinmamaktadir. Gerekli
hallerde ya aile hekimine ya da daha ileri hizmetler i¢in hastaneye sevki yapilmaktadir.

1.1. Evde Saghk Hizmetlerini Gerekli Kilan Durumlar (Isik, 2016)

Evde saglik hizmeti sunulmasini gerektiren baslica hastalik durumlari ise sunlardir;

Fiziksel ve zihinsel yetersizligi bulunanlar

Ameliyat gecirip bakim gereksinimleri devam edenler

Normal veya sezaryen dogum sonrasi taburcu edilip bakimi gereksinen logusa
ve yeni doganlar

9. Ishaller, {ist solunum yolu enfeksiyonlari gibi bulasici hastaliklar1 gegirenler
10. Tedavi plan1 hastanede kalmalarin1 gerektirmeyen hastalar

1. Kronik Hastalar ve Oziirlii Kisiler

2. Diyabet, bobrek hastaliklar, felg

3. Kanserler

4. Kardiyovaskiiler sorunlar (hipertansiyonlular)
5. Artiritler

6.

7.

8.

Ancak evde saglik hizmetlerini salt saglik hizmet sunumu agisindan inceleyecek
olursak hizmeti 6 basliga ayirmak miimkiindiir (Altuntas ve Ark., 2010, Sarug,2013). Bunlar
1S€e,

Evde Koruyucu Bakim

Evde Tan1 Koyucu Bakim
Evde Tedavi Edici Bakim
Evde Rehabilite Edici Bakim
Evde Uzun Siireli Bakim
Hospis Bakim

ok wnE
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Uzerinde durulmasi gereken en onemli noktalardan biri de ev odakli saglik hizmeti
sunumu hem hastanin hastaligina iliskin her tiilii bakim planini igermekte hem de hasta
bakimindan sorumlu saglam bireyin bakiminin zorlu ve uzun soluklu olmasinin yol agabildigi
sosyal ve ruhsal rehabilitasyonunu da kapsamaktadir. Ornek olarak hastanin kardiyovaskiiler
ya da sinir sistemi kaynakli hastaliklarindan otiirii yataga bagimli kalmasi ve kendisinin
bakimindan sorumlu olan 1. derecede yakinlarinin uzun siireli bakim nedeni ile hastaya
bagimli olmasi kendisinde ¢esitli ruhsal sorunlarin varligini tetikleyecektir. Bu durum ayrica
baska calismalarin konusudur.

1.2. Evde Saghk Hizmetleri Mevzuati

Ulkemizde Evde Bakim Hizmetleri’nin sunumu igin ilk olarak 10/03/2005 tarih ve
25751 sayili “Evde bakim hizmetleri sunumu hakkindaki yonetmelik” Saglik Bakanligi
tarafindan ¢ikarilmistir. Bu yonetmelikte evde bakim hizmetlerini 6zel saglik kuruluslarinin
sunmasi hedeflenmistir. O zaman evde bakim hizmet bedellerinin 6demesinin Saglik
Uygulama Tebligi (SUT)’'n de karsiligi olmadigi i¢in bu hizmetler ancak cepten ddeme
yapabilen bireylerin satin aldigi bir hizmet olarak kalmis ve 6zel saglik kurulari ve 6zel
merkezler finansman sikintis1 nedeni ile kapanmistir (Yiicel ve Unalan, 2015).

Ikinci olarak sosyal devlet anlayist ilkesine dayamlarak hizmetin Saglik Bakanligina
bagli kuruluslar tarafindan verilmesine yonelik 01.02.2010 tarihinde “Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkindaki Yonerge” ¢ikarilmistir. Bu yonergede
hizmetin bakanliga bagli egitim ve arastirma hastaneleri ile genel/dal hastaneleri biinyesinde
kurulacak Evde Saglik Hizmeti Birimleri, Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) araciligi ile sunulmasi hedeflenmis ve 2005 yilinda ortaya atilan “Evde
Bakim Hizmeti” kavrami “Evde Saglik Hizmeti” olarak degistirilmistir. Tanim1 ise: “Cesitli
hastaliklara bagl olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik damigsmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” seklinde yapilmistir.
Diger bir anlatimla bu yonerge ile; {ilkemizde 8 yildir 6zel saglik kuruluslari tarafindan
sunulan hizmetin, Saglik Bakanligi’na bagli olan ve biinyesinde evde saglik hizmetleri birimi
kurmak suretiyle bu hizmetleri vermeye yetkili kilinacak yatakli tedavi kurumlarimi, TSM,
ASM ve buralarda g¢alisan personel ile verilecek hizmetin usul ve esaslar1 belirlenmistir
(Saghik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge, 2010).

2010 yilinda saglik bakanligr tarafindan alt yap1 hazirlanmadan evde saglk
hizmetlerine hizli giris yapilmis ancak eksiklikler tespit edildik¢e ilki 2011 ikincisi de
2012’de olmak tizere 2 yeni yonerge ile bu eksiklikler giderilmeye calisilmistir. 2011
yonergesi; hizmet uygulanirken ortaya ¢ikan ihtiyaglarin karsilanmasi ve ozellikle hizmet
kapsaminda ki hastalardan agiz ve dis saghg hizmetine ihtiya¢ duyanlara hizmetin
verilebilmesi amaciyla hazirlanmigtir. 2012 yonergesinde ise; hasta nakil araglari olarak
kullanilacak araclarin bulunmasi gereken ozellikleri belirlenirken, birimde gorev alacak
personellerin tek tip kiyafet giymesi konusunda standardin ne olmasi gerektigi belirtilmistir.

Son olarak ciddi revizyona ihtiya¢ duyulan yonerge 2015 yilinda ¢ikarilmig ancak bu
yonergede birimlerin bagli bulundugu halk sagligi kurumunun kapatilmasi ve mevcut
birimlerin il saglik miidirliigine baglanmas: nedeniyle yonerge Subat 2016 tarihinde
tekrardan revize edilmistir.

1410



Temmuz/uly(2020) — Cilt/Volume:19 — Sayi/Issue:75 (1407-1418)

1.3.  Evde Saghk Hizmetleri Odeme Fiyatlandirilmasi ve Bir Ornek Model
(112 Acil ve Ambulans Hizmetlerinin Fiyatlandirilmasi)

Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢esitli yillarda doner sermaye ek 6demesinde ozellik arz
eden birimleri  (Riskli Birim) su sekilde smiflandirmistir; “Ameliyathane, anjiyo
tiniteleri, yogun bakim, palyatif bakim merkezleri, dogumhane, yenidogan, siit gocugu, yanik
initesi/merkezi, diyaliz, acil servis/poliklinik, kapali psikiyatri servisleri, ¢ocuk izleme
merkezleri, izolasyon odalari, organ ve doku nakli ile kemik iligi nakil iiniteleri”. Burada ad1
gecen birimlerde fiilen gorev yapan personele Ozellik arz eden birimler i¢in Sngdriilen
katsayilar lizerinden doner sermaye ek odemesi yapilir (Saglik personeline ek Odeme
yapilmasina dair yonetmelik, 2014).

Evde saglik hizmetleri hasta girisleri bakanlik tarafindan riskli birim disginda kabul
edilmekte, hastalara sunulan hizmetlerin girisleri ise hastanelerin riskli olmayan birimleri gibi
mevcut tarifeler {izerinden yapilmaktadir ancak buna karsin hasta girisleri yani
faturalandirilmasi acil poliklinigi gibi riskli birim iizerinden yapilmaktadir. Bunun yaninda
evde saglik hizmetleri birimleri hizmet sunduklar1 hasta girislerini acil poliklinigi tizerinden
yapmis olmalar1 ve yine asagida belirtecegimiz gibi 112 acil servisler gibi enfeksiyon riski,
hasta yakini uyumsuzlugu, ekibin kaza gecirme riski vb. nedenlerden o&tiirii birimin riskli
birimlerden sayilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

2013’ de resmi gazetede yayinlanan Sosyal Giivenlik Kurumunun SUT genel
hiikiimleri daha sonra 2017°de degisiklik yapilmasina dair tebligi ile revize edilerek “Evde
saglik hizmetlerinde 6deme; Evde saglik hizmetleri bedelleri hizmet basina 6deme yontemi
ile SUT eki EK-8 ve EK-7 Listeleri esas alinarak faturalandirilir” seklinde yaymlanmigtir
(Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2017). Yani ilk defa evde saglik
hizmetleri bedellerinin hizmet basina 6deme yontemi ile kamu biitcesinden 6denecegi
belirtilmis oldu. Evde saglik hizmetleri alan hastalara yapilacak olan medikal harcamalar
(idrar sondas1 uygulamalari, serum uygulama, ila¢ verilmesi, enjeksiyon uygulamalari, yara
pansumanlari, pansuman malzemeleri vb.) SGK tarafindan 6denmektedir. SUT’ a gore
mevcut geri 6demelerin aksine hastanelerde mevcut MEDULA (Medula Sistemi Hakkinda
Teblig, 2006) sisteminde gerekli degisiklikler yapilmamis olup hasta girisleri acilden yapilip
faturalandirma acil girisleri iizerinden yapilmaktadir ki ilerde ki tablolarda goriilecegi iizere
verilen hizmetlerin fatura bedelleri ¢ok diisiik kalmaktadir. Yani hastanenin hasta basina elde
edecegi fatura bedelleri zarar yoniindedir.

Saglik bakanligi tarafindan Ocak 2018’de cikarilan Saglik Hizmeti Fiyat Tarifeleri
kapsaminda 112 acil hizmetleri g¢esitli baghklar altinda siniflandirilmistir.  Bu
faturalandirmalara 6rnek olarak 112 acil ve evde saglik hizmetleri faturalandirmalarinda; 112
Acil ambulans gorevlendirme fiyat1 198 TL iken, Evde saglik hizmetleri birimi arag
gorevlendirme fiyatt 34 TL, 112 acil hizmetlerinde sehir igi ve disi kilometre ambulans
gorevlendirme ticreti 2 TL iken evde saglik birimi sehir i¢i kilometre basi ara¢ gorevlendirme
ticreti 2 TL seklinde fatura edilmektedir ancak bu husus evde saglik hizmetleri birimin
hastane faturalandirilma listesinde tespit edilememistir (Saglik Bakanligi, Kamu Saglik
Hizmetleri Fiyat Tarifesi, 2018).

Bu iki 6rnek arasindaki temel fark; 112 aciller riskli birim olarak kabul edilirken evde
saglik hizmetleri birimleri bu kabuliin digindadir. Bu durumun varlig: fiyat tarifelerini farkli
kilmaktadir. Bu farklilik hasta basina elde edilen ticreti farklilastirirken evde saglik hizmetleri
biriminin giderleri hastane doner sermayesine fazladan yiik bindirmekte ayni zamanda
calisanlara verilen performans 6demelerinde diismelere yol agmaktadir.
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Yukarda ifade edilen tiim mali hususlarin ve riskli birim mevcudiyetlerinin géz 6niine
alinarak evde saglik hizmetleri birimlerinin hastane ana biit¢elerine (doner sermayelerine) ne
oranda katki ya da zarar olusturduklar1 ¢alisilmasi gereken konular ig¢erisindedir. Dolayisi ile
Saglik Bakanligina bagli daha cok 2. ve 3. basamaklarda olusturulmus olan evde saglik
birimlerinin yillik ara¢ kira-yakit giderleri, personel giderleri (calisanlarin maas-doner
sermaye net gelirleri), su-elektrik giderleri, hastalar i¢in kullanilan tiim malzemelerin giderleri
vb. pek cok baslikta evde saglik hizmetleri birimlerinin gider-gelir denge ya da dengesizligine
bakmak mevcut hizmeti sunan hastanelerin kendi 6z kaynaklari tizerinde ki yiikiin ne 6lgiide
oldugunu ortaya koymamizda fayda saglayacaktir.

Evde saglik hizmetleri Saglik Bakanlig1 tarafindan 2010 yilindan bu yana 81 ilde 720
saglik tesisine bagli birimler tarafindan sosyal devlet anlayisi ilkesine uygun isabetli
hizmetlerinden biri olarak varligimmi siirdiirmektedir. Bu hizmetlerin daha ileri seviyelere
taginabilmesi i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu ile hizmet sunan Saglik Bakanligi arasinda evde
saglik hizmetleri birimlerine 6zel farkli bir 6deme biit¢e kaleminin ya da programinin hayata
gegirilmesi elzemdir.

2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz tanimlayici tipte bir calismadir. Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri biriminin son bir yilda verdigi evde bakim hizmetleri
sirasinda yapilan ve harcamaya esas kabul edilen parametreler degerlendirilmistir. Hastane
bashekimliginden gerekli izinler alinmis olup veriler son 1 yil i¢indeki kayitlardan elde
edilmistir. Bu parametrelerden; birimde hasta ziyareti i¢in kullanilan 3 aracin giderleri (yillik
ara¢ kiralama bedeli ve kullanilan yakit iicretleri), Evde bakim hizmetleri biriminde ¢alisan
personelin aylik maliyetleri (maas ve doner sermaye net tutarlar1) gider olarak hesaplanmastir.
Ocak-Aralik 2018 aylarinda evde saglik hizmeti alan 650 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Birimin hastaneye katmis oldugu hasta bagina SGK tarafindan yapilan 6demeler ise gelir
olarak hesaplanmustir.

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi igin SPSS 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 22.0) programi kullanildi. Her parametrenin aylik ve yillik oranlari
tablolar halinde frekans, ortalama, standart sapmalari seklinde verilmistir.

3. BULGULAR

Birime basvuru yapip hizmet alan yil i¢indeki toplam aktif hasta sayis1 650 kisi olup
aylara gore hizmet sunulan hasta sayilart degiskenlik gosterebilmektedir. Giinde yaklagik 15
ile 25 arasinda hastaya gidilebilmektedir. Bu degiskenlik birimin mevcut hastalarina
verdikleri giinliik randevu ile bakanlik sisteminden kendi sistemlerine diisen hasta sayilarinin
farkliligindan kaynaklanmaktadir. Ayrica hastalarin saglik bakim durumlarma ek olarak ta
aylik gidilen hasta sayilar1 degisebilmektedir.
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Tablo 1. Hizmet Sunulan Hasta Sayisi ve Ortalama Gelirleri (Aylik)-2018

Doénem Hasta Sayisi Tutar
Ocak 285 6.794
Subat 274 6.544
Mart 270 7.230
Nisan 259 5.593
Mayi1s 279 6.355
Haziran 294 7.213
Temmuz 203 7.612
Agustos 214 8.315
Eyliil 292 6.715
Ekim 337 7.988
Kasim 325 7.601
Aralik 295 6.819
TOPLAM 84.779

Tablo 1’de evde saglik hizmetleri biriminin ortalama aylik muayene edilen hasta
sayilari ile bunlar i¢in SGK tarafindan 6denen aylik tutar goriilmektedir. Sisteme kayitli 650
hasta bir y1l boyunca toplam 3207 kere muayene edilmis ve buna karsilik SGK tarafindan
hastaneye yillik 84.779 TL’lik bir iicret 6demesi ger¢eklesmistir. Bu elde edilen ticret; hasta

muayene lcretleri, yapilan tahlil/tetkik ticretleri, yapilan IM

(Intramiiskiiler)-IV (intravendz)

enjeksiyon tcretleri, mesane sonda uygulamasi Tcretleri, yara pansuman Ticretleri,
fizyoterapist uygulamalari, aile egitim programlar1 vb. uygulamalardan elde edilen iicretlerin

toplamidir.
Tablo 2. Sunulan Hizmetlerin Fiyatlar1-2018

HIiZMET TURU FIYATI (TL)
Muayene 155
Dekiibit Yara Pansumant 4.45
Yara Pansumani 3.15
Ev Programi/Aile Egitimi 0.0
Germe Egzersizi 0.0
Norolojik rehabilitasyon/Fizyoterapist egitimleri 0.0
Sonda takilmasi 6.68
Foley Sonda 1.495
Idrar Torbas1 Musluklu 0.9376

Tim Kan Parametleri

0 ile 3 TL aras: fiyatlandiriimakta

Tablo 2’de evde saglik hizmetleri biriminin vermis olduklar1 hizmetlerin {icretleri

goriilmektedir. Tabloda gorildigi ilizere aileye egitim v
norolojik rehabilitasyon gibi hizmetler O tl {icrete tabi iken
pansumani 4.45 tl olarak fiyatlandirilmaktadir.

erilmesi, fizyoterapi egitimleri,
, muayene 15,5 tl, dekiibit yara
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Tablo 3. Hizmete Sunulan Araglarin (3 Arag) Yakit Gideri (Aylik)-2018

Dénem Dizel Fiyat1 3 Arag Igin Harcanan Tutar (TL)
Ocak 5.35 2.207
Subat 5.34 2.203
Mart 5.77 2.380
Nisan 5.86 2.418
Mayis 5.90 2.434
Haziran 5.90 2.434
Temmuz 5.87 2.422
Agustos 6.81 2.810
Eyliil 6.51 2.686
Ekim 6.59 2.719
Kasim 6.63 2.735
Aralik 6.19 2.554
TOPLAM 30.002

(Hastanenin anlasmali oldugu vakit sirketinin aylik ortalama litre fiyatlari-2018)

Tablo 3’de 2018 yil1 aylik ortalama dizel yakit fiyatlari ile 3 arag i¢in harcanan toplam
yakit giderleri verilmistir. Bir aracin aylik ortalama 1600 km yol gittigi, ara¢ basina aylik 2,5
depo dizel yakit harcandigi ve bir yakit deposunun 55 litre yakit aldigi diistiniilerek 3 arag igin
yillik toplam 30.002 TL yakat ticreti 6dendigi tespit edilmistir. Hastanenin anlagmis oldugu
yakit istasyonun verileri internet sitesinden alinmis olup hastane tarafindan veri alinir iken
istasyon ismi i¢in izin almamamistir. Yani firmanin adi sakli tutulmus olup yillik yakit
ortalama fiyat1 verilmistir.

Ayrica hastane yonetimi tarafindan evde saglik hizmetleri biriminde kullanilmak tizere
0zel bir firmadan 3 adet ara¢ kiralamistir. Ara¢ basma aylik 1500TL+ (%18 KDV); toplam

1770 TL kira bedeli demistir. Ug arag i¢in bu fiyat 5310 TL olup araglarin yillik toplam kira
bedeli (5310x12) 63.720 TL dir.

Sonug olarak Evde saglik hizmeti i¢in kullanilan araglarin yillik yakit + kira maliyeti
(30.002 TL+63.720 TL) 93.722 TL olarak hesaplanmustir.

Tablo 4. Birim Caliganlarinin Birime Maliyetleri (Aylik)-2018

CALISAN-UNVAN AYLIK DONER SERMAYE AYLIK NET MAASLARININ
GIDERLERI ORTALAMASI (TL) ORTALAMASI (TL)
2 UZMAN DOKTOR 2000x2=4000 8600x2= 17.200
1 PRATISYEN HEKIM 300 8455
3 SAGLIK MEMURU 100x3= 300 4350x3= 13050
2 HEMSIRE 100x2= 200 4475x2= 8.950
1 MEMUR 75 3500
1 TIBBI SEKRETER 75 4000
3 SOFOR - 3500%3= 10.500
YILSONU DONER SERMAYE YILSONU MAAS TOPLAM
TOPLAM GIDER GIDER

13 Kisi 4.950x12=59.400 65.655x12=787.860
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Tablo 4’de goriildiigi gibi Evde saglik hizmeti biriminde toplam 13 saglik personeli
calismaktadir. Aylik kisi basina; uzman hekimlerde, ortalama 2000’er TL, pratisyen
hekimlerde; ortalama 300 TL, saglik memurlarinda ve hemsirelerde; ortalama 100°er TL,
memur ve tibbi sekreterlerde; ortalama 75’er TL, performans Odemesi yapilmaktadir.
Sof6rlere ise doner sermaye ddemesi yapilmamaktadir. Tabloya gére Evde Saglik Hizmeti
biriminde ¢alisan saglik personellerine aylik toplam 4.950 TL ve yillik ise toplam 59.400TL
performans 6demesi yapilmaktadir. Bu birimde ¢alisanlarin maas tutarlari ise aylik 65.655TL
ve yillik ise toplam 787.860 TL’dir.

Tablo 5. Birimin Ttiim Parametrelerde ki Gelir Gider Tablosu (Y1llik)-2018

GELIR GIDER
CALISANLARIN DONER SERMAYEYE MALIYETLERI - 59.400
CALISANLARIN MAAS MALIYETLERI - 787.860
ARACLARIN KiRA GIDERLERI - 63.720
ARACLARIN YAKIT GIDERLERI - 30.002

GIDILEN HASTALARDAN ELDE EDILEN GELIRLER TOPLAMI 84.779

Tablo 5’te evde saglik hizmetleri biriminin yillik tim gelir ve gider kalemlerl
verilmistir. Bu tablo goz oniine alindiginda; Gider-Gelir Farkinin (940.982-84.779=856.203
TL) 856.203 TL oldugu goriilmektedir. Ancak memur maaglarinin genel biitgeden
karsilandig1 diistiniilerek yillik maas gideri olan 787.860 TL hastanenin gideri olarak
diisiiniilmez ise, aradaki gider farkinin; 153.122-84.779= 68.343 TL oldugu goriilmektedir.
Yani evde saglik hizmetleri biriminden maas 6demeleri bu gelir gidere katilmadiginda dahi
yillik 153.122TL gideri hastane biit¢esinden karsilanmakta buna karsin elde edilen gelir
84.779 TL olup hastane adina yilda 68.343 TL’lik bir kayip s6z konusudur.

4. TARTISMA

Evde saglik hizmeti sunumu, sosyal devlet olma ilkesine sahip {ilkelerin temel saglik
hizmetlerini kisilerin en yakinina kadar gdétiirmesi gerekir anlayisina uygun bir hizmet
tirtidiir. Ancak bu hizmeti sunan kurumlarin maliyetlerini kendi biitcelerinden karsilamak
durumunda kalmalar1 hizmet sunumunu olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada bir kamu
hastanesinde evde saglik hizmeti kapsaminda 1 yilda 650 hasta toplam 3207 kez muayene
edilmis ve bu hizmet karsiliginda SGK tarafindan kuruma 84.779 TL’lik bir {icret 6demesi
yaptlmistir. Bu elde edilen tcretler aylik; hasta muayene tcretleri, yapilan tahlil/tetkik
iicretleri, yapilan IM-IV enjeksiyon iicretleri, mesane sonda uygulamasi iicretleri, yara
pansuman {icretleri, fizyoterapist uygulamalari, aile egitim programlari vb. uygulamalardan
elde edilen iicretlerin toplamimi kapsamaktadir. Ancak fiyatlandirilmalar acil sistemi
tizerinden girislere tabi oldugundan elde edilen iicretler ¢ok diisiik kalmaktadir ve hatta
fizyoterapist ve aile egitim programlart gibi basliklarda 0,0 TL {icret olarak
raporlandiriimaktadir. Ornegin Tablo 1°de ocak ayinda toplam hizmet verilen hasta sayis1 285
iken Tablo 2’de muayene tcreti 15,5 TL olmasina karsin toplamda elde edilen gelir sadece
muayene basligi ile 285x15.5=4.417 TL’dir, totalde ocak ayr muayene geliri 6.794 TL iken
fark; 6.794-4.417=2.377 TL’dir. Dolays1 ile buradan ¢ikan sonug¢ evde saglik hizmetlerinden
elde edilen gelirin muayenenin yaninda her hastaya yapilan en az 2 miidahaleye ragmen elde
edilen gelirin ¢ok disiik kaldigini géstermektedir, yani acilden yapilan girigsler nedeni ile
fatura edilen ticretler diisiik kalmaktadir.

Ayrica bir bagka 6nemli husus ise hastalardan elde edilen acil faturalama ticretlerinin
diisiik kalmasimma sebep olan durumun; evde saglik hizmetleri biriminin ziyarete gittigi
hastalar1 konsiiltasyon amaciyla 112 acil ambulanslar1 ile hastaneye sevk edildiginden
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hastalarin girisleri acil girisi olarak yapilmakta bu durumda evde saglik hizmeti biriminin ayni
hastaya verdigi hizmetin girisi yapilamamaktadir. Boylece bu durum yukaridaki tabloda
goriilmeyen ve aylik ortalama 4-9 hasta arasinda bir ticret kaybinin da ayrica yasanmasina yol
acmaktadir.

Tablo 3’de sadece ocak ay1 3 arag¢ yakit gideri harcamasi ve kiralanan 3 adet arag i¢in
yillik gidere bakildiginda yillik yakit + kira maliyeti (30.002 TL+63.720 TL) 93.722 TL
olarak hesaplanmistir. Bu durum hastane agisindan karli goziikmekte ancak ayni aracin 2018
giincel 0 km fiyatlarina bakildiginda aracin 60.000-90.000 TL arasinda fiyata sahip oldugu
dolayisi ile satin alinma yoluna gidilerek ayrica hastaya gidilmedigi zamanlarda hastanenin
diger idari ve personel islemleri i¢in kullanilabilecegi (yOneticilerin taginmasi, evrak getir-
gotiir islemleri vb. ) bu durumun 5 yil gibi kisa bir siire i¢inde bile yillik kira bedeli ve yakit
toplamini kendi i¢inde konsolide etmesinin miimkiin olacagi da hastane tasarruflar1 agisindan
ayrica degerlendirilmelidir.

Yine Tablo 4’te goriildiigi lizere galisanlarin aylik birime maliyetleri doner sermaye
acisindan toplamda 4.950 TL’lik gidere tekabiil ederken, toplam tiim calisanlarin maas
O0demeleri aylik 65.655 TL olarak tespit edilmistir. Toplamda ise tiim c¢alisanlarin birime
maliyetleri aylik 4.950+65.655= 70.605 TL’dir. Ancak yillik tiim maliyetler ise (doner ve
maas ddemeleri) 847.260 TL’dir. Bu durumun izah1 ise sadece Tablo 1°de hastalardan yillik
elde edilen gelir toplami 84.779 TL iken evde saglik hizmetleri biriminin hizmetlerinin
tamamen sosyal devlet olma ilkesi ile hizmetlerin sunuldugunun ispati niteligindedir. Yani
devlet bu hizmet bashigi ile vatandasin sagliga ulasabilirligini maksimum diizeyde tutmaya
caligmaktadir. Ve bu durum bile ¢alisanlarinin birime yillik maliyetlerinin zarar olugturmasina
ragmen hizmetin devam ettirilip sunuldugunu goéstermektedir. Ancak bu durum hastane doner
sermaye lizerine yiik bindirmektedir.

Tablo 5’te evde saglik hizmetleri biriminin yillik tiim ¢alisanlar ile arag ve hasta gelir-
giderleri ele alindiginda personelin genel biitgeden gelen maaslart eklendiginde Gelir-Gider
Farki= 940.982-84.779=856.203 TL zarar olarak kendisini ortaya koymaktadir. Ancak memur
maaglarinin genel biitceden karsilandig1 konusu hesaba katilir ise yani yillik maas gideri
787.860 TL’lik kisim gider hanesine yazilmaz ise net hesabin; 153.122-84.779= 68.343 TL
oldugu ayrica hesaplanabilir. Yani evde saglik hizmetleri biriminden elde edilen yillik kar
84.779 TL iken, maas 6demeleri bu gelir gidere katilmadiginda ise tiim harcama kalemleri
karsilagtirildiginda birimin yillik bazda 68.343 TL’lik bir zarara neden oldugu bununda
hastane doner sermaye kaleminden karsilandigini sdyleyebiliriz. Dolayist ile agiga ¢ikan gider
hastane doner sermaye gelirlerinden karsilanmakta iken bu durumun calisanlarin ek
odemlerini kistig1 ve ayrica hastane tarafindan verilebilecek farkli hizmet tiirlerine engel
oldugu ifade edilebilir.

Ayrica evde saglik hizmetlerinin sunduklari hizmetlerde kullana geldikleri medikal
malzemeler (spang, yara pansuman malzemeleri, enjektor, vb.) hastaneden dogrudan temin ile
almir iken mevcut zarar ile bu gider hastane doner sermaye biitgesinden karsilanmaktadir.

Caligmanin giris kisminda belirtildigi {izere mevcut fiyat tarifelerinde evde saglik
hizmetleri birimleri bagli bulundugu hastanelerin doner sermayeleri lizerinde ekstra ylikler
getirirken 112 komuta merkezleri gibi farkl bir fiyat tarifesi paket programina gecilmesi evde
saglhik hizmetleri birimlerinin hastane doner sermayeler iizerindeki negatif etkisini ortadan
kaldiracag: goriilmektedir.

Bununla beraber mevcut durumda evde saglik hizmetleri birimi tarafindan yapilan
hasta ziyaretleri sonrast hasta adina yapilan girisler hastanenin acil saglik hizmetleri
poliklinigi iizerinden yapilmaktadir. Yani hasta ayni giin i¢inde acile giris yapmis ve tiim
miidahaleler acil {lizerinden saglanmaktadir gibi bir sonu¢ ¢ikmaktadir. Bu durum birim
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tarafindan elde edilecek gelirlerin diismesine yol agmaktadir. Oysaki alternatif bir model
onerisi olarak 112 acil komuta merkezlerinde hasta girislerinin ayr1 bir program tizerinden
ayr1 bir fiyat {icretine tabi uygulandigi i¢in hizmetin SGK’ dan (Sosyal Glivenlik Kurumu)
kuruma geri doniisii yiiksek iken bu durumun evde saglik hizmetleri biriminde de ayr1 bir
fiyat {icret programi yapilandirilarak yapilmasi hastanenin mevcut doner sermayesinde
yaratacagi ylki kaldiracagi bilakis hizmetin boyutu genisletilerek daha fazla hastaya hizmet
etmesinin yolu acilacagi gibi doner sermayelerden c¢alisanlara 6denmesi gereken ek
Odemelerin artacagi miimkiindiir ve bu durum diger Saglik Bakanlig1 hastaneleri iginde 6rnek
teskil edecektir.
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