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OZET

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON KLIiNiGi YOGUN BAKIM UNITESINDE 2013 YILINDA
YATAN OBSTETRIK HASTALARINA VE NON-OBSTETRIK HASTALARA
AIT MALIYET VE SAGKALIM ANALIiZLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Mehmet EREL
Uzmanhk Tezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah
Tez Danmisman: Yrd. Dog. Dr. Abdulmenap GUZEL
Diyarbakir 2015, 78 sayfa

GIRIS ve AMAGC: Bu cahsmada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesinde 2013 yilinda yatan,
obstetrik ve non-obstetrik hastalara ait maliyet ve sag kalim analizlerinin

karsilastirilmasmi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Reanimasyon kliniginde 01.01.2013 ile 31.12.2013
tarihleri arasinda yatan hastalarin demografik verileri, faturalandirilan tim hizmetler
ve bu slre i¢inde belgelenmis olan tim gelirler ve giderler calismaya alindi. Verilerin
analizinde Geleneksel Maliyet Analizi yontemi kullanilarak; Reanimasyon birim
hasta maliyeti hesaplandi. Veriler Microsoft Office Excel programi kullanilarak

analiz edildi.

BULGULAR: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kliniginde 2013 yili obstetrik hastalarinin toplam geliri 172.607,45
TL/91.481,95 $, personel brit maas dahil toplam gideri 122.811,07 TL/65.089,87 $,
net kar1 49.796,38 TL /26.392,08 $, ortalama hasta bas1 ginlik kar 353,17 TL/187,18
$ olarak ve non-obstetrik hastalarin toplam geliri 2.734.979,18 TL/1.449.538,97 $,
personel brit maas dahil toplam gideri 2.011.182,90 TL/1.065.926,94 $, net kér
723.796,28 TL/383.612,03 $, ortalama hasta basi ginliuk kar 250,45 TL/132,74 $

olarak hesaplandi.



Obstetrik hastalarin; Toplam hasta sayis1 31, yas ortalamalar: 31,6, hastanede
yatis sureleri toplamda 141 giin ve bu oran hasta basina ortalama 4,5 gunddr.
Toplamda 3 hasta eksitus olmus, ortalama 5.glinde eksitus gerceklesmis, eksitus
oran %9,68 ve ortalama eksitus yas1 35 dir. Tan1 olarak; 9 hasta Postpartum Kanama
(%29), 6 hasta Preeklampsi (%19,4), 6 hasta Plasenta Anomalileri (%19,4), 5 hasta
Eklampsi (%16,1), 4 hasta HELLP Sendromu (%12,9),1 hasta sepsisdir (%3,2).

Non-obstetrik hastalarin; Toplam hasta sayis1 123, yas ortalamalar1 38,5,
hastanede yatis streleri toplamda 2890 gun ve bu oran kisi basina ortalama 23,5
gundur. Toplam 28 hasta eksitus olmus, ortalama 15,7. glinde eksitus gerceklesmis,
eksitus oram %22,76 ve ortalama eksitus yas1 40,3 tur. Tam olarak; 51 hasta
Solunum Sistemi Hastaliklar1 (%41,4) , 44 hasta Multiple Travma (%35,8), 7 hasta
Suisid (%5,7), 7 hasta Kafa Travmasi (%5,7), 6 hasta Kesici — Delici Alet
Yaralanmas: ve Atesli Silah Yaralanmasi (%4,9), 5 hasta Kardiyak Arrest (%4,1), 3
hasta Zehirlenmelerdir (%2,4).

SONUC: Yogun bakimda yatan obstetrik hastalar; Yas ortalamalari,
hastanede yatis sureleri, eksitus yas ortalamalari, morbidite-mortaliteleri daha diisik
ve ortalama hasta basi gunlik maliyeti ile ortalama hasta basi ginlik kari daha
yuksek hastalardir. Bu hastalar tedaviye daha iyi cevap verebilmekte ve bu nedenle
kritik obstetrik hastalarmin hizli degerlendirilip, gerekli tibbi destege hemen
baslanmas1 gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Reanimasyon Klinigi, Maliyet, Maliyet Analizi,

Demografik Veriler



ABSTRACT

THE COMPARISON OF COST AND SURVIVAL ANALYSIS BELOW TO
OBSTETRIC AND OF OTHER PATIENTS THAT HOSPITALIZED AT
DICLE UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE DEPARMENT OF
ANESTHESIOLOGY AND REANIMATION CLINIC INTENSIVE CARE
UNIT IN 2013

Dr. Mehmet EREL
Residency Thesis, Department of Anesthesiology and Reanimation
Supervisor: . Assistant Prof. Abdulmenap GUZEL
Diyarbakir 2015, page 78

INTRODUCTION AND PURPOSE: In this study, we aimed that the
comparison of cost and survival analysis below to obstetric and of other patients that
hospitalized at Dicle University Faculty of Medicine Department of Anesthesiology

and Reanimation Clinic Intensive Care Unit in 2013.

MATERIAL AND METHOD: The patients hospitalized in Reanimation
clinical between 31.12.2013 and 01.01.2013, of demographic data, all services that
were billed, all income and expenses that are documented in this time, were included
in the study. The cost of per patient was calculated by using the traditional cost
analysis methods in the analysis of data. The datas were analysed using Microsoft

Office Excel program.

RESULTS: The calculated datas are like that; The total income of obstetric
patients in 2013 at Dicle University Faculty of Medicine Department of
Anesthesiology and Reanimation, is 172,607.45 TL / 91,481.95 $, the total expens
including the gross salary is 122.811,07 TL/ 65.089,87 $, net profit is 49.796,38 TL
/26.392,08 $, the average daily profit per patient is 353,17 TL/187,18 $ as and the
total income of the non-obstetric patients is 2.734.979,18 TL/1.449.538,97 $, the



total expens including the gross salary is 2.011.182,90 TL / 1.065.926,94 $, net
profit is 723.796,28 TL/383.612,03 $, the average daily profit per patient is 250,45
TL/132,74 3.

Obstetric patients; The total number of patients is 31, the averages of age are
31.6, the lenght of hospitalizing is totally 141 days and this ratio is averagly 4.5 days
per patient, 3 patients were exitus in total, averagely exitus was realized in 5. days,
exitus rate is %9.68 and the average exitus age is 35. As the diagnosis; 9 patients are
postpartum hemorrhage (%29), 6 patients are preeclampsia (%19,4), 6 patients are
Placental Abnormalities (%19,4), 5 patients are Eclampsia (%16,1), 4 patients are
HELLP syndrome (%12,9), 1 patient is sepsis (%3,2).

Non-obstetric patients; The total number of patients are 123, the averages of
age are 38,5, the lenght of hospitalizing is totally 2890 days and this ratio is
averagely 23.5 days per patient, 28 patients were exitus in total, averagely exitus
was realized in 15,7. days, exitus rate is %22,76 and the average exitus age is 40,3.
The diagnosis; 51 patients are Diseases of The Respiratory System (%41,4), 44
patients are Multiple Trauma (%35,8), 7 patients are suicide (%5,7), 7 patients are
Head Trauma (%5,7), 6 patients are stab wounds and gunshot wounds (% 4,9), 5

patients are Cardiac Arrest (%4,1), 3 patients are Intoxications (%2,4).

CONCLUSION: Obstetric patients hospitalized in intensive care are the
patieints that averages of age, length of hospitalizing, averages of exitus age,
morbidity-mortality are lower and the average daily cost per patient with the average
daily profit per patient are higher. These patients respond better to treatment,
therefore the critical obstetric patients should be evaluated quickly and appropriate

medical support should be initiated immediately.

Keywords: Reanimation clinical, Cost, Cost Analysis, Demographic Data
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1. GIRIS VE AMAC

Devletin baslica gorevlerinden biri de, toplumun saglik hizmetlerini yerine
getirmektir. Devlet, bu gorevi kendi kurumlarindan ya da 6zel saglik kurumlarindan
hizmet satin alarak yerine getirmektedir. Bununla birlikte bireyler de, saghk
hizmetlerini kendi imkénlar1 ile devlet ya da 0zel sektére ait kurumlardan
saglayabilmektedir. Her iki durumda da, saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin
cogunlugu, biyuk oOlcide devlet tarafindan karsilanmakta, bu nedenle de devletin
saglik harcamalari, butcenin 6nemli bir boluminlt olusturmaktadir. Saghk
hizmetlerinin 6nemli bir bélima hastaneler tarafindan verilmektedir (1).

Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinma diizeylerinin birer gostergesi haline
gelen saglik hizmetlerinin, uluslararas1 standartlardaki tani, tedavi ve bakim
hizmetlerine uygun olmasi, hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verecek sekilde
kaliteli, dustik maliyetle ve hizli sekilde sunulmasi gerekmektedir (2).

Tibbi teknolojinin hizla gelisimi, tan1 ve tedavi asamalarindaki gelismeler,
tuketicilerin bilinglenmesi, hasta-doktor iliskilerindeki degisim, artan maliyet
baskilart ve rekabetin yogunlagsmas: saglik hizmetlerinin daha profesyonel bir
yOonetim anlayis1 ile birlikte maliyet odakli olarak degerlendirilmesini zorunlu
kilmaktadir (2).

Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin buyumesine ve saglik teknolojisindeki
gelismelere bagli olarak artan saghk harcamalarinin son yillarda kamu butceleri
uzerinde 6nemli 6lglde bir yik olusturdugu gorilmektedir (3).

Yogun bakim; hayati tehdit eden sorunlarin ortaya ¢ikmasini 6nleme veya bu
tir sorunlar1 tedavi etmek amaciyla olusturulan hastanelerin 6zel ve karmasik
uniteleridir.  Yogun bakimda tedaviler hastanenin diger servislerinde verilen
tedavilerden farklidir. Yogun bakimdaki hastalar, basta solunum ve dolasim olmak
Uzere tim organ sistemlerine ait destek tedavisi gerektirirler. Bu hastalar
gerektiginde solunum cihazina baglanir ve solunumlar: elektronik ve mekanik
cihazlarla desteklenir. Dolasim destegi icin siklikla, titizlikle doz ayarlamasi
gerektiren ilaclar kullanilir (4).

Bu cahsmada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesinde yatan obstetrik hastalara ait yillik



maliyet ve sagkalim analizi ile non-obstetrik hastalara ait yillik maliyet ve sagkalim

analizleri karsilastirilmastr.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isletmeler

2.1.1. isletme Nedir?

Uretim faktorlerini planli ve sistemli bir sekilde bir araya getirerek mal ya da
hizmet Uretimi amaci gliden Uretim birimine denir (5).

Isletmenin basaril: olmasinda ve saghikl kararlar almasinda temel kosul, neler
yapacagmin bilinmesidir. Isletme faaliyetlerinin baslangicinda, amaclarin net ve
gercekei olarak belirlenmesi isletmeler icin yasamsal 6nemdedir (6).

Imalat sistemlerinden sonra, hizmet sektériinin guniimize hizla geliserek
gelmesi, hizmet tanimlar1 ile musteri profilindeki gesitlemelerin ¢arpan etkisiyle artis
goOstermesi, bu sektorde de planlama ve yonetme anlaminda pek cok operasyonel
problemi beraberinde getirmektedir. Yogun hasta sayist ve profiline karsi, kisith
personel ve ekipmanlar: ile en iyi hizmeti verebilmek icin yogun planlama
faaliyetleri yurutmek zorunda kalan hastanelerin, 6zellikle planlama ve optimizasyon
yontemlerine ve bu yontemlerin uygulayicilarina olan ihtiyact oldukga artis

goOstermektedir (7).

2.2. Saghk Isletmeleri
Insanlarin saglikla ilgili ihtiyaclarmi karsilamak tizere mal ve hizmet Ureten

kuruluslar olarak adlandirilmaktadir (1).

2.2.1. Saghk Hizmetleri

Insan sagligmin korunmasi, insan saghgina zarar veren etkenlerin ortadan
kaldirilmasi, hastaliklara tani konulmas: ve gerektiginde tedavileri, bedensel ve
zihinsel yeteneklerin azalmas: veya kaybolmas: durumunda bu yeteneklere yeniden

kavusturulmasi igin rehabilitasyon ¢alismalarinin timaine denilmektedir (1).

Saghk kurumlar islevlerine gore 5 gruba ayrnhr:
1. Tlge/Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi mudahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik

hizmetlerini battnlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri



tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde
sevkinin saglandig: saglik kurumlaridir.

2. Gun Hastanesi: Birden fazla bransta, gtnubirlik ayaktan muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane buinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla
kurulan saglik kurumlaridir.

3. Genel Hastaneler: Her turld acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gOzetmeksizin, binyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig: en az 50 yatakh saglik
kurumlaridir.

4. Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar veya belirli
bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin misahade,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

5. Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir (8).

Toplumun tim kesimlerine yonelik, orgutli bir saglik hizmeti anlayis1 ve
uygulamasmin yayginlagsmasi, Il. Dinya Savasi sonlarina rastlar. Ayni donemlerde
pazarlama biliminin boyutlar1 da genis alanlara yayilmaya baslamistir. Ozellikle
1960’1 yillarda sadece drunlerin degil kisilerin, hizmetlerin ve dustncelerin
pazarlama ¢alismalar: baslatilmistir. Modern pazarlama anlayisi, hizmet ve kar amaci
gutmeyen kuruluslarda son 25 yilda giderek daha da 6nem kazanmstir (9,10).

Saglhik kurumlari, birer hizmet kurumudurlar. Hizmet kurumlarmin temel
karakteristigi ise emek ve yogun teknoloji kullanmalaridir. Saglhik kurumlarinda
hizmet sunumunun temel belirleyicisi, personeldir. Saglik kurumlari, insanin insana
hizmet ettigi kurumlardir. Makine ve teknik donamma oldukga bagimli olan
endustriyel kurumlarin tersine, saglik kurumlari, yeterli say: ve nitelikte personele
sahip olmaksizin faaliyetlerini gerceklestiremez (11).

Saglik isletmesi kavramindan ayr1 disuinilmeyecek olan bir kavram da saglik

isletmeciligidir (1,12).



2.2.2. Saghk isletmeciligi

Bireylere ve topluma belirli hizmetlerin saglanmas: yoluyla tip ve saglik
hizmetlerine duyulan gereksinme ve islevlerin karsilanmasi, saglikli bir gevrenin
olusturulmas: igin  kaynaklarin ve islevlerin planlanmasi,  6rgitlenmesi,

yonlendirilmesi ve denetlenmesi islevlerini kapsar (1,12).

2.2.3. Hastaneler
Diinya Saglik Orguti (WHO), “misahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak Uzere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa

sureli tedavi gordikleri yatakl: kuruluslar” seklinde tanimlamigtir (13,14).

2.2.4. Hastane Isletmeleri

Saglik tanmmi kapsamindaki hizmetleri Greten glnumuzin en karmasik
isletmeleri; yapisal, teknolojik ve cevresel Ozellikleri nedeniyle en yiksek
uzmanlasmaya sahip birer 6rgut ve toplumsal orgltlerin en eski 6rneklerinden birini
olusturan organizasyonlardir (13,15).

Hastane isletmesinin daha iyi anlasilabilmesi igin 6zelliklerinin belirtilmesi
gerekir. Hastanelerin belli basli 6zellikleri su sekilde siralanabilir. Hastaneler birer
hizmet organizasyonlar1 ve karmasik yapida agik dinamik sistemlerdir. Matris yapida
(ikili otorite hatt1) faaliyet gosteren ve glinde yirmi dort saat hizmet veren
organizasyonlardir (1,16).

Hastanelerin islevleri: Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina goére dort temel
islevi bulunmaktadir. Bunlar, tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleri, egitim ve arastirma hizmetleridir (14,17).

Hastanelerin smiflandirilmasi: Hastaneler mulkiyet, egitim statlst, hizmet
turd, bayukluk, hastalarin yatis suresi, akreditasyon ve hizmet basamag: 6lgltlere
gore smiflandiriimaktadir (14,18).

Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi, baska
bir ifadeyle toplumun saglikli yasam surdirmesinde arzulanan degisiklikleri
yapabilmesi icin kolay kullanilabilirlik, kalite, streklilik ve verimlilik gibi bir takim
Ozelliklere sahip olmas: gereklidir. Hastane isletmelerinde asir1 isbdlimd,

uzmanlasma ve birbirlerine olan gereksinim hastaneyi kompleks bir yap:1 haline



getirmesinden dolayr modern isletmelerin higbiri hastane igletmeleri kadar karmasik
degildir (13,14).

Hastane isletmelerinin yonetimi de, hastanelerin ¢ok ileri dizeyde
uzmanlasmis islevlerinden kaynaklanan karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle,
diger isletmelerin yonetiminden farkliliklar géstermektedir. Hastane yonetimi, tibbi
yOnetim ve genel yonetim olmak Uzere iki alt isleve ayrilabilir. Tibbi yonetim, hasta
bakim ve tedavi hizmetlerini sunan servis ve polikliniklerin yonetimi ile hemsirelik
ve tibbi personel yonetimini kapsamaktadir. Genel yonetim ise, diger isletmelerdeki
yOnetim iglevlerinin yani sira buro yonetimi, mali yonetim, personel yonetimi ve
hasta bakimina yardimc: olan diyet, yiyecek-icecek, ev idaresi, arsiv, camasirhane
gibi destek hizmet birimlerinden olusmaktadir (13,19).

2.2.5. Yogum Bakim
Kritik hastanin, yasamsal destek alma ihtiyaci oldugunda tedavi edildigi

alanlardir (4).

2.3. Saghkta Donlusimun Tarihgesi

Gunumiz saghk sistemleri, son yiz yil igerisinde, ulusal saghik bakim
sistemlerinin kurulmasi ve sosyal sigorta projelerinin genisletilmesi de dahil olmak
uzere bircok reformlarin biriken nesillerinden ge¢mislerdir (20).

Yirminci ylzyiin son ceyreginde meydana gelen gelismeler neticesinde
devlet yapilanmasmi da etkinlik verimlilik, girisimcilik, esneklik gibi 6zel sektor
temelli bazi hedeflere yoneltmeye ve 6zellestirme, rekabet, kalite, musteri odaklilik
gibi bir takim uygulamalara kamu sektoriinde de yer verilmesini tesvik etmeye yol
agcmustir (21,22).

1980 sonrasi saglik reform politikalarinin yonini Devlet Planlama Teskilati
ile kalkinma planlar1 tariflemektedir. Bu donemde baslatilmis bir baska husus
reformlarin neler olacagina bize Devlet Planlama Teskilati’nin Bes Yillik Kalkinma
Planlari’nda 6nceden soz edildigidir. 1984-1989 Besinci bes Yillik Kalkinma
Plani’nda 6zel saglik hizmetlerinin tesvik edilmesi ve Sosyal Sigortalarin reorganize
edilmesinden bahsedilmesidir. 1990-1994 Yillar1 arasindaki Altinct Bes Yillik

Kalkinma Plani’nda saglik hizmetlerinin - modern isletmecilik anlayisiyla



yOnetilmesine, finansman kesiminin cesitlendirilmesi ve 0zel kesime tesvik
saglanmasina ve genel saglik sigortasina ge¢mek icin hazirhklar yapilacagidir
(21,23).

2001-2007 Yillar1 arasindaki Kalkinma Plani’nda; 0zel saglik ve hayat
sigortalar1 mevcut sosyal sigorta sistemine ilave ve istege bagli bir sistem olarak
desteklenecegi 6zel sektOrin saglik yatirimlar: ve gonilli saglik kuruluslarinin
hizmetlerinin tesvik edilecegi yer almaktadir. Ayrica, hastaneler idari ve mali
Ozerklige ve kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan bir yapiya kavusturulamadig;,
cagdas isletmecilik anlayisiyla yonetilmeleri geregi vurgulanmistir (21,24). 2007-
2013 kalkinma planinda beseri gelisme ve sosyal dayanismanin giclendirilmesi konu
bashgi altinda saglik sisteminin etkinlestirilmesi, Sosyal Guvenlik Sistemi’nin
uygulanmasi neticesinde sosyal guivenlige kayith Kisi sayismin % 82,2°den % 91,4’e
ciktigimi yazmistir (21).

Ocak 2003’te yeni hukumetle birlikte Acil Eylem Plan: ve Kamusal Y6netim
Reformu bashg: ile bir dizi etkinlik gerceklestirme hedefi agiklanmistir. Bu hedefler
arasinda, “Herkese Saglik” basligi ile “SDP” da yer almaktadir. SDP hizmetin
organizasyonunu, sunumunu ve finansmanimi degistirmeyi amaclamaktaydi. Temel
ilkeleri; insan merkezlilik, strdurulebilirlilik, strekli kalite gelisimi, katilimcilik,
uzlasmacilik, gonallulik, gucler ayriligi, hizmette rekabet ve desantralizasyondur
(21). 13.04.2006 tarihli 5487 sayili kanun ile Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK,
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) adi altinda birlestirilmistir. SSK, SGK’na, SSK
Hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bu sayede saglik hizmeti sunanla
bunun finansmanmi saglayan kurumlar tamamen birbirinden ayrilmistir (21).

Aile Hekimligi Uygulamasi 1990’larda ilk kez Turkiye’de uygulanmasi
distinulmus olmasina ragmen son on yilda ancak uygulanabilmistir. Mart 1993’te
Saghik Bakanhg: tarafindan agiklanan Ulusal Saglik Politikasi’nda Saglik hizmet
sunumu ile ilgili stratejilerde aile hekimligi sisteminin olusturulacagindan so6z
etmektedir (21,25). Cesitli nedenlerle uygulanamayan aile hekimligi 2003’te
hikimetin Acil Eylem Paketi igerisindeki SDP’nin kapsaminda yer almistur.
24.11.2004 Tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda

Kanun’la ydrdrlige girmistir (21).



Desantralizasyon, Ozerklesme ve Ozellesme olarak iki ana grupta
dustnulmektedir. Amag, mevcut durum tanimlanirken belirtilen dezavantajlari
ortadan kaldirmaktir. Ozel sektoriin konuya ilgi duymas: halinde Saglik Bakanhg:
hastanelerinin isletmesinin devri veya belirli bir sure icin kiralanmas: ya da intifa
hakki tesis edilmesi gibi usullerle 6zel hukuk gercek veya tizel Kisilerince
cahstiriimas: saglanacaktir. Ozerklesme kavrami icinde ise hastanenin kamu tiizel
kisiligini sirdurerek yonetilmesi ancak bu yoOnetimin bdtun unsurlari hastane
blinyesinde toplanmasi1 6ngorilmektedir. (26,27).

Kamu Hastane Birlikleri kanunu, 2 Kasim 2011 tarih, 28103 (Mikerrer)
sayili resmi gazetede “Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikminde Kararname” adi altinda yayinlanarak ydrarlige

girmistir (28).

2.4. Maliyet ve Maliyet Analizi ile Tlgili Temel Kavramlar

2.4.1. Maliyet

Uretim yapan isletmelerde tretim ile ilgili olarak kullanilan ve tiiketilen mal
ve hizmetlerin parasal karsiligidir. Hastane isletmelerinde ise maliyet, hastanelerde
uretilen mal ya da hizmetlerin Uretimi igin katlanilan bitiin fedakarliklarin parasal
ifadesidir (1). Sonug olarak maliyet, hedeflenen bir sonuca ulasmak ic¢in katlanilmas:

gereken esirgemezliklerin parasal toplamidir (2,29).

2.4.1.1. Sabit Maliyet

Uretim miktarindan etkilenmeyen maliyetler (6rn: amortisman gideri) (30).

2.4.1.2. Degisken Maliyet

Uretim miktarina paralel olarak degisen maliyetler (6rn: ilag gideri) (30).

2.4.1.3. Direkt Maliyet
Herhangi bir maliyet tasiyicisi kullaniimaksizin yuklenen maliyetler (6rn:

poliklinik personel gideri) (30).



2.4.1.4. Endirekt Maliyet

Bir bélumden, digerine maliyet tasiyicilar: ile yiklenen maliyetler (6rn:
yemekhaneden poliklinige yuklenen maliyetler) (30).

Yapilan harcamalar 6nce maliyete, kullanildiktan veya tiketildikten sonra da
gidere donismektedir (1,31).

Isletmeler icin son derece dnemli bir kavram olan maliyet, gider ve harcama

ile karistirilmamalidir (5).

2.4.2. Harcama
Isletmelerin bir 6deme yapmasidir. Harcama, sermayede bir azalma meydana
getiriyorsa yani isletme varliklarinda azalma s6z konusu ise bunlar harcama olarak

tanimlanabilir (5).

2.4.3. Gider
Isletmenin faaliyetini ve varhgini sirdirebilmesi ve bir gelir elde edebilmesi
icin belli bir donemde kullandig: ve tukettigi girdilerin, yani mal ve hizmetlerin

parasal tutaridir (1,32).

2.4.4. Gelir

Tacir veya isletmelerin faaliyetlerinden dolayi elde ettigi hasilat (5).

2.4.5. Varhk
Bir isletmenin sahip oldugu paralar, mallar, binalar, demirbaslar, makineler,

tasitlar v.b. ekonomik degerlerdir (5).

2.4.6. Hasilat
Belli bir donemde satilan mal veya hizmetlerin karsiliginda toplanan

gelirlerin tuma (5).

2.4.7. Kar
Bir faaliyetin gerceklesmesi sonucunda elde edilen gelir ile faaliyet icin

yapilan giderler arasindaki fark (5).



2.4.8. Zarar
Isletmelerin faaliyetleri déneminde, giderlerinin toplami gelirlerinin toplamini

asmasi sonucunda ortaya ¢ikan fark tutari (5).

2.4.9. Maliyet Sistemi

Isletme giderlerinin gereksinim duyulan bigim ve ayrintida smiflandiriimis
sekilde saptanip izlenmesi, bunlarin gider yerlerine dagitilmasi, giderlerin mamul
veya hizmet maliyetlerine yiklenmesi ve boylelikle mamul veya hizmet birim
maliyetlerinin saptanmasi amaciyla kullanilan belgeler, diizenlenen tablolar ve
tutulan kayitlar: kapsar (2,29).

Isletme yonetimleri bir mal ya da hizmetin miisteriye sunumunda dogal
olarak maliyetlerini bilmek isteyeceklerdir. Tam ve saglikli bir maliyetleme, bir mal
ya da hizmetin Uretim 6ncesi faaliyetlerden baslayarak nihai tiketiciye ulasincaya
kadarki suregte sekillenir. Bu sure¢ igerisinde faaliyetlerde meydan gelecek
degisiklikler GrGnin maliyetini hi¢ suphesiz olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyecektir. Isletme yonetimi ise bu siirecteki faaliyet Gizerinde gerekli kontrolii
saglayarak maliyetlerini azaltmay: tercih edeceklerdir (33).

2.4.10. Maliyet Analizi

Uriin maliyetini olusturan girdilerin ham madde, direkt iscilik, endirekt
iscilik, genel Uretim giderleri ve enerji gibi giderlerin ayrintili olarak hesaplanmasidir
(34). Maliyet sisteminden duzenli olarak elde edilen bilgilerin gereginde diger
kaynaklardan saglanan bilgilerle birlestirilerek cesitli yonlerden degerlendirilmesine
ve yorumlanmasina iliskin c¢alismalar: icerir (2,29). Yonetim muhasebesinin
kullandig1 en 6nemli finansal yonetim araclardan birisi olan maliyet analizi, gegmis
donemlere iliskin maliyet muhasebesi verilerinden yararlanilarak ileriye donik
finansal planlamalara yardimc: olmak amaciyla yapilan analizlerden olusmaktadir
(2,35).
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2.5. Saghkta Maliyet Analizi

2.5.1. Saghk Hizmetlerinde Maliyet Analizi

Hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini Uretebilmesi
icin harcadig: tretim faktorlerinin para ile 6lgllebilen degeri seklinde tanimlanabilir
(13,36).

Saglik hizmetinin sunumunda maliyetlerin belirlenmesi karmasiktir. Bir
hastaligin tedavi maliyeti her zaman ayni olmamakla beraber, o hastaligin
tedavisinde kullanilan iscilik, ara¢ gere¢ ve hizmetler de farklilik gosterebilmektedir.
Tium bu farkliliklara ragmen, bu tip isletmelerde sunulan her hizmetin parasal bir
degeri vardwr. Parasal bir degeri olmasindan dolay:, bu isletmelerde maliyetler
hesaplanarak girdi ve ¢iktilar kontrol edilebilir. Girdi ve ¢iktilarin iyi bir muhasebe
sistemi ile desteklenmesi, isletmenin basarist agisindan da oldukga 6nemlidir (2, 37,
38).

Hastanelerde maliyet analizi ve maliyet muhasebesi g¢alismalarinin 6nem
kazanmasinin nedeni; saghk harcamalarmin hastanelere 06denme bigimindeki
degisimler, teknolojik gelismeler, yasal dizenlemeler ve buna bagh uygulama
smirlamalari, rekabetci ortam, kalitenin artan 6nemi ve cevre kosullarindaki hizl
degisimlerdir (2,39).

Hastane isletmelerindeki maliyetleri etkileyen unsurlari; kapasite ve kapasite
kullanimi, kullanilan teknoloji, hasta sevk zincirinde yer alan kademe, hizmet
sunulan ndfusun yogunlugu, epidemiyolojik yapisi, saglik hizmetinin kalitesi ve
hastane imaji, basta hekim olmak Uzere istihdam edilen saglhik calisani ve diger
calisanlar, hastanenin makine-techizat durumu, altyapisi ve para kaynagi seklinde
siralamak mimkundar (13, 40 ,41).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki, saglhik harcamalar1 salt tiketim
harcamasi olmayip, ayn1 zamanda yatirim harcamasidir. Ancak etkisi kendi sektori
Uzerinden degil de, hizmet veya Uretim sektorleri tzerinden olmaktadir. Diger bir
ifade ile saglik harcamalari ekonomik buyimeyi énemli 6lciide ancak dolayl: olarak
etkilemektedir (14, 42).

Etkin bir hastane yonetiminin saglanmas: ve maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasina yonelik olarak uluslararasi alanda yapilan ilk calisma 1994 yilinda
baslatilmigtir. WHO, UNICEF ve Aga Han Vakfi ile birlikte Gclinctu dinya
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ulkelerindeki saglik kurumlarinin gelistirilmesine yonelik programlar baslatmis ve bu
caligmalar 1997 yilinda tamamlanmistir 1999 yilinda ise teorik olarak gelistirilen
programlarin uygulamasina gecilmistir. 2000 yilindan bu yana pek ¢ok gelismekte
olan ulkede bu programlar dahilinde yetistirilen hastane yoneticileri, yine bu
programlarda  gelistirilen “Hastane Maliyet Muhasebesi Sistemini”
kullanmaktadirlar. Bu sistem, saglik kurumlarindaki degisik diizeylerde gorev yapan
yOneticilere, maliyet analizi kullanilarak nasil etkin kararlarin alinabilecegini
gOstermektedir. Ayrica, her ulkenin kendi igyapisina gore hastane maliyetleme
stratejilerini ve metotlarmi gelistirmesine yardim etmektedir (43).

Saghik reformlarmin amaglar1 genelde; maliyetleri sinirlama, saghk
hizmetlerinin kalitesini arttirma, tuketicileri memnun etme, nufusun biyik
cogunlugunu saghk glvencesi kapsamina alma, esitligi saglama, daha fazla
verimlilik ve mevcut kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanim1 saglik hizmetlerini
daha ulasilabilir kilma seklinde belirtilmektedir (44, 45).

Ulkemizde sosyal devlet anlayisinin bir dogal sonucu olarak hastane
isletmelerinde sunulan hizmetlerin Ucretlendirilmesi maliyetlere gore degil,
bakanlikca belirlenen tarifelere gore yapilmaktadir (13, 46).

Hizmet sunucular1 olarak (niversite hastaneleri, katma butgeden, doner
sermayelerden ve binyesindeki vakif ve derneklerden elde ettikleri gelirlerle
harcama yaparlar (14, 47).

Saglik hizmetlerinin tum tlke ndfusunu igine alacak bigimde genisletilmesi
kesinlikle dunya capinda bir yaklasimdir. Bu genel saglik sigortas: ile
gerceklesmekte ve saglhk sektorinli finanse etme sorunu sektoriin  dogru
yapilanmasindan kaynaklanmaktadir. Daha fazla kaynak kaliteli hizmet vermek igin
gerekli olup asirtya kacilmamalidir. Hizmet hem iyi kalitede olmali, hem de dustuk
ucrette olmalidir. Hastalarin hizmetlerden yararlanmas: dcretin dustik olmasiyla
olacaktir (14, 48).

2012 yili OECD (Organization for Economic Co-operation and Development)
raporunda, Turkiye’de saglik harcamalarinin gayri safi milli hasilaya oran1 %6,1
(2008 verisi) olup, OECD ortalamasinin (%9,5) hala oldukca altinda. Birincilik agik
arayla ABD’de (%17,6), ikinci Hollanda (% 12,0) Gglnculigl ise Almanya ve
Fransa paylasiyor (% 11,6). (Sekil 1) (49).
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Health expenditure as a share of GDP, OECD countries, 2010
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Sekil 1: Saglik harcamalarmin gayri safi milli hasilaya oran: 2010 (OECD (lkeleri
ile karsilastirilmasi)

Kisi bas1 saglik harcamasinda OECD’nin en dlstk miktar: yine Tlrkiye ‘dedir.
913 USD (OECD ortalamasi 3.268 USD) (Sekil 2).
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Sekil 2: Kisi bas1 saglik harcamalar1 2010 (OECD) ulkeleri ile karsilastiriimasi
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Avrupa’da bin kisi basina en fazla doktorun dustigi tlke Yunanistan, en az
doktor dustligli tlke ise Turkiye’ dir Yunanistan’da bin kisiye 6.1, Turkiye’de 1.7
doktor dustiyor. 2000-2010 aras1 doktor sayis1 en fazla yuzde 3.5 ile Yunanistan’da
artt. Doktor sayisin1 yiizde 3.3 artiran Ingiltere’den sonra liclincii siradaki Tiirkiye de
kaydettigi ylizde 3 artigla bu alanda Avrupa’nin basarili tglnci tlkesi oldu (49).

Iki bin on yilinda isvigre’de bin kisiye diisen hemsire sayis1 16 olurken, diger
uctaki Turkiye’de bin kisiye 1.6 hemsire tespit edildi. AB ortalamasi bin kisiye 8
hemsire oldu. Turkiye 10 yilda hemsire sayisin1 Avrupa’da en ¢ok artiran ikinci tilke
oldu. Portekiz’de hemsire oranm1 % 5, Tlrkiye’ de ise % 4.2 oraninda artisin
goruldigi tespit edilmistir (49).

Gecen 10 yilda nlfusa gore hastane yatagi sayisi, Yunanistan ve Tirkiye
hari¢, Avrupa Ulkelerinde gorece azaldi. 2010 itibariyla Avusturya ve Almanya bin
Kisiye diisen 8 hastane yatagiyla bu alanda en iyi tlkeler durumunda. Tlrkiye hala en
az hastane yatagina sahip Ulke, ancak son on yilda hastane yatag: sayisin1 Gnemli
Olclide arttirdi. AB’de bin kisiye ortalama 5.3, Turkiye’de ise 2.5 hasta yatagi
dustiyor. Isve¢ bin kisiye 2.7, Ispanya 3.2, Danimarka 3.5 gibi rakamlarla
Turkiye’nin biraz tizerinde bulunuyor (49).

Turkiye 2000-2010 arasinda hastane yatagi sayisint % 2,3 oraninda artirdi ve
artista AB’ye (ye olsun olmasin Avrupa Ulkeleri arasinda birinci oldu. Bunun disinda
sadece Yunanistan’da %0.3 luk bir artis saptandi. Diger Avrupa Ulkelerinde on yilda
nifus basina hastane yatag sayisi azaldi (49).

Saglik hizmetleri arzinin pahalilig, talebin tuketici tarafindan belirlenmesi ve
tesadifiligi, talep esnekliginin kat: olmasi, ikamesinin olmamas: ve sosyal amagli
olmas1 gibi Ozelliklerinden dolayi; hastane isletmesi yoneticilerinin politikalarmi
belirlerken kalite, etkililik, verimlilik, maliyet gibi genel ekonomik kavramlara
agirhk vermelerine neden olmustur (13,50,51). Vatandaslarmin saglikli yasam
stirmeleri igin katlanilan saglik hizmetlerindeki maliyet unsurlar: pek ¢ok llkede son
otuz yilda yapilan diizenleme ve reformlarin odagindaki tartisma konusudur (10,44).

Hastane yoneticilerinin 6nemli iki fonksiyonu olan karar alma ve kontrol
fonksiyonlarini etkili ve verimli bir sekilde yapabilmeleri icin hastaneyle ilgili

finansal bilgi kaynaklari olan; maliyet muhasebesi verileri, bultce, bolim Gretim
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raporlari, genel ekonomik gostergeler ve genel durum raporlarmin bulunmasina
gereksinme duyulmaktadir (36,52,53).

Hastanelerde kullanilan tibbi sarf malzemeleri ve ilaglarin cesitleri ve
maliyetleri giin gectikce artmaktadir. Bu nedenle hastanelerde kullanilan stoklara
0zel 6nem verilmelidir. Stoklarla ilgili olarak ekonomik siparis miktarlari, ekonomik
stok miktarlari, malzeme aliminda piyasa arastirmas: yapilmasi, malzeme alimlarinda
uzmanlardan olusan bir ekibin bulunmas: ve eldeki malzemenin nasil daha etkin
kullanilabilecegi gibi hususlara dikkat edilmelidir (54).

Bir organizasyon semasi ve buna bagh olarak hesaplar semasinin olmasi,
hastanenin butin maliyet merkezleri, genel maliyet merkezleri ve sonugta butin
giderlerin toplanacag: esas maliyet merkezleri olarak ayrilmasi, maliyet bilgilerini
dogru olarak toplayabilecek ve gider dagitimini yapabilecek uygun maliyet
muhasebesi sisteminin gelistirilmesi, gider dagitimin1 en uygun dagitim Olcutd ile
yapabilmek i¢in parasal olmayan verileri de toplayacak ve degerlendirebilecek,
kapsamli bir bilgi sisteminin gelistirilmesi, hastane dolayl: giderlerinin dagitiminda
kullanilacak en uygun maliyet analizi yonteminin secgilmesi gereklidir (55,56).

Saglik sektori tip alaninda hizla devam eden teknolojik gelismeler ve talep
artist nedeniyle en cok kaynak kullanilan sektorlerden biri haline gelmistir.
Kaynaklarin kit ve faktor maliyetlerinin yiksek oldugu glnimizde, her Uretim
faktorinln en uygun kombinasyonla en yiksek verimi alacak bicimde kullaniimasi
ve tuketilmesi gerekmektedir (1,57).

Tablo 1°de hastane isletmelerinde maliyet merkezleri gérilmektedir. Hastane
isletmelerindeki boltmleri gelir getiren ve gelir getirmeyen diye ikiye ayirmak
mumkindar. Her bir gelir getiren bolimin maliyeti o boélimde calisan saglik
personelinin, kullanilan malzemenin, ilaglarin ve diger dolayli maliyetlerin yan sira,
gelir getirmeyen bolumlerden dagitimla gelen maliyetlerinden olusmaktadir. Hastane
isletmelerindeki bolumleri bu sekilde maliyetleme yontemine yatay maliyetleme
(horizontal cost finding) denilmektedir. Sistemin esas olarak odaklandigi yer
bolumlerin maliyetlenmesidir (13,46).

Saglik kuruluslarinda, maliyetlerin dustrilmesi ve verilen hizmetin sektorde

rekabet edilebilir olmasi1 maliyetlerin tam ve dogru hesaplanmasina baglhdir (43).
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Tablo 1: Hastane isletmelerinde maliyet merkezleri

Esas  Uretim
Maliyet Yerleri

Acil Servis, Anestezi, Aile Hekimligi, Adli Tip, Cocuk Sagligi,
Cocuk Cerrahisi, Dermatoloji, Dahiliye, Diyet, Enfeksiyon Hast.,
Fizik Tedavi, Genel Cerrahi, Goglis Cerrahisi, Gogilis Hast., Goz
Hast. Halk Sagligi, Kadin Hastaliklari, Kalp Damar Cer. Kardiyoloji,
K.B.B., Noroloji, Norosirurji, Nikleer Tip, Onkoloji, Ortopedi,

Geliri Plastik Cerrahi, Psikiyatri, Radyasyon Onk., Tibbi Genetik
Olan
N Yardimci Ameliyathane, Biyokimya, Hematoloji Lab., Kan Merkezi,
Bollmler | Uretim Maliyet | Mikrobiyoloji, Parazitoloji, Patoloji, Radyoloji
Yerleri
Uretim Yerleri | Bashekimlik, Dekanlik
Yonetimi
Geliri Maliyet Yerleri
Olmayan Yardimci Temel Bilimler, Alt Yap, Arsiv, Bilgi Islem, Camasirhane,
Bolimler Hizmet Maliyet | Givenlik, Tibbi Depo, Satin Alma, Terzihane, Yemekhane, Eczane

Yerleri

Genel YoOnetim
Gider Yerleri

Mudirliik, Déner Sermaye Isletme Midurligii, Hasta Kabul, Halkla
iliskiler, Kalite Kontrol, Sekreterlik Hizmetleri, Ayniyat

2.5.2. Yogun Bakim Hizmetlerinde Maliyet Analizi

En agir hastalarin takip ve tedavisinin yapildigi, hastaneler icinde en fazla
kaynagin kullanildigi, donanimi ve uygulamalari ile ¢cok 6zel birimlerdir. Yogun
bakimda bir hasta gununin normal servislerdekinden ortalama ug-alt:1 kat daha
pahaliya mal oldugu tespit edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tim
%20’si

kaynaklanmaktadir (58). Yogun bakimda tedavi edilen bir hastanin maliyeti

yatan hasta maliyetlerinin yaklasik Yogun Bakim Unitelerinden
konusunda kesin bir rakam vermek zordur. Hastanin; Hastaligmin siddeti, ¢oklu
organ Vyetersizligi olmasi, yasi gibi faktorlere gore degismektedir. Hastalara
uygulanan girisimler ve baz: tedaviler (beslenme protokolleri, sedatif, paralitik ajan
kullanim1 artmig maliyet ve uzamig yatis riskini beraberinde getirebilir. Bu ylizden
hastalara bu girisimler mutlak endike oldugu durumlarda uygulanmalidir. Bu noktada
yine yogun bakim ekibinin egitimi 6nem kazanmaktadir (59).

Ulke niifusumuzun yaklasik 50 milyonunu eriskin yas grubu olusturmaktadar.
Gelismis Ulke ortalamalarina bakildiginda yaklasik 10 bin nifusa 4 yogun bakim

yatagi dismektedir. Bu hesaplamaya gore ulkemizde yaklasik 20.000 yogun bakim
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yatagina gereksinim vardir. 2011 yilinin ilk 6 aylik zaman dilimindeki, yogun

bakima hasta yatirma oranlari Tablo 2’ de verilmistir (60).

Tablo 2: Hastane bazinda Turkiye’de yogun bakima hasta yatirma sayilari ve
oranlar1 (2011 ilk 6 ay)

Toplam Yatan

YB a yatirilan

YB a Yatis Oram (%)

Saghk Bakanhg | 3.641.969 259.977 % 7.1
Ozel Hastane 1.678.742 115.977 % 6,9
Universite 807.889 83.810 % 10,4
Toplam 6.128.600 459.764 % 7,5

Turkiye’ de tum hastanelerin SGK tarafindan 2011 yilindaki hastane
maliyetleri 762.145.956 TL olarak hesaplanmistir (Sekil 3) (60).

400.000.000

350.000.000

300.000.000

250.000.000

200.000.000

150.000.000

100.000.000 +

50.000.000 -

0 .

SB DEVLET
HAST

SB EGITIM
HAST
SB TOPLAM

UNIVERSITE

TOPLAM

Sekil 3: 2011 Yili SGK Maliyetlerinin Hastanelere Gore Dagilimi
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Yogun bakim hastalarinin, 2011 yilinda gunlik yatis maliyetinin medyan
degeri 354 dolar olarak belirlenmistir. SGK 2011’de hasta basi ortalama gunliuk 545
TL 6demistir (60).

Yatig slresi uzadik¢a, hastalarda yogun bakimda infeksiyoz
komplikasyonlarin gelisme riski de artmaktadir. Bu iki durumun bir uzamis yatis-
artmis maliyet kisir donglisu yaratryor olmas: muhtemeldir (59).

Ilag maliyetleri; Hastanelerin onemli harcama alanlarindan birisidir. YBU’
nin ilag maliyetleri de, hastanelerin toplam ila¢ harcamalarinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. YBu’ de daha agir hastalar izlendigi i¢in kullanilan ilag sayis1 da
daha fazla olmaktadir (61). Yogun Bakim maliyet parametreleri genel olarak sekil 4
deki gibi ayrilabilir (60).

Tanisal testler

o ———l
E Sarfmalzemeleri
= _—
© Destek bakim
S _r
= llaglar
>
© M idahaleler
= I A
Personel
—!—!—!—!_I
0 10 20 30 40 50
% Oranlari

Sekil 4: Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi toplam yogun bakim maliyetlerinin
genel dagilimi (%)

Son 30 yilda yogun bakim alaninda ¢ok 6nemli gelismeler olmustur. Bu
gelismeler ile tedavisi gic hastalarin klinik sonuclarinda belirgin iyilesmelerin
oldugu kanisina varilmistir (62). Ancak bu gelismeler ile ilgili kanita dayal bilgi ok
fazla degildir. Bunun nedenlerinin basinda yogun bakim tnitelerinin ve bu Unitelerde
tedavi goren hastalarin farkliligi gelmektedir. Bazi saglik sorunlarinda kanita dayal
sonuclart elde edebilmek veya Kkarsilastirmak icin yapilmas: gerekebilecek
caligmalarin etik olup olmayacag: tartisma konusudur. Yogun bakim Unitelerinde

tedavi goren hastalarda mortalite en az %20 olarak bildirilmistir (63). Ancak
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Unitenin yapisi ve yatan hasta populasyonunun ozellikleri prognoza énemli derecede
etkili olmaktadir. Ornegin, 70 yasinda kronik obstruktif akciger hastaligi ve fekal
peritoniti olan bir hasta ile 23 yasinda diyabetik ketoasidozu olan bir hastanin
prognozunu etkileyen risk faktorleri birbirinden cok farklidir. Bu nedenle, yogun
bakim Unitelerinde verilen saglik hizmetlerini degerlendirmek ve kiyaslamak oldukca
karmasiktir. Bu degerlendirmeleri yapabilmek i¢in bazi sartlarin yerine getirilmesi
gerekebilir.  Yogun bakim dnitelerinde yapilan harcamalar tum hastane
harcamalarmin %25 ile %401 arasindadir (62). Kanita dayali verilerin ¢ok az olmast,
bu harcamalarin ne kadarinin gerekli oldugu sorusunu akla getirmektedir. Bu yiksek
harcamalarin  sorgulanmasi, yogun bakim Unitelerinin daha verimli nasil
calisabilecegi konusunu giindeme getirmistir. Butlin bunlardan dolay: yogun bakim
unitelerinde surekli kalite iyilestirme programlarmin gelistirilmesinde bazi temel
ortak konularin ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bu konulardan 6nemli olanlar1 asagida
incelenmistir:

Oncelikle, yogun bakim Unitelerine hangi hastalarin yatacag: ve hastalarla
ilgili verilerin toplanmasinda hangi degerlendirme sistemlerinden yararlanilacag:
konusunda bir birliktelik saglanmalidir. Yogun bakim (nitelerine yatan hastalar
arasindaki farkliliklar hem belli bir Gnitenin sonuglarmin degerlendirilmesini, hem de
uniteler arasinda kiyaslamalar yapilmasmi guclestirmektedir. Bu nedenle, bu
unitelere yatan hastalarin belli degerlendirme sistemleri (scoring systems)
cercevesinde degerlendirilmesinde yarar vardir (63,64). Kullanilan sistemler arasinda
“Acute Physiology and Chronic Health Evaluation /11l (APACHE II/I11)”,
“Therapeutic Intervention Scoring System (T1SS)” ve “Computerized Severity Index
Methodology” bulunmaktadir (65). Risk ayarlanmasi bu degerlendirilmelerin
yapilmasinda en 6nemli faktor olarak gorilmektedir. Degerlendirme sistemlerinin
(scoring systems) kullanilmasi risk ayarlanmas: sorununa belli bir katkida
bulunacaktir (66).

Ikinci 6nemli konu, yogun bakim unitelerinde kullanilan ara¢ ve aletlerin
standardizasyonudur.

Ugtincti 6nemli konu, yogun bakim c¢ahsanlari ile ilgilidir. Agir ve 6zellikli
bakim isteyen hastalarin yattigi bu tnitelerde ¢alisan tim saglik personelinin belli bir

egitimi almas1 gerekmektedir.
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Son olarak, veri toplama sistemlerinin gelistirilmesi konusu gundeme
gelmektedir. Gerek degerlendirme sistemleri, gerekse protokol ve rehberler araciligi
ile toplanacak klinik, ekonomik ve humanistik verilerin belli bir sistem ile toplanip
degerlendirilmesi sarttir. Sonuclarin degerlendirilmesi (outcomes management) ve

kiyaslama (benchmarking) yonunden yapilmasi gerekli bir uygulamadir (62,67).

2.6. Yogun Bakim Genel Bilgiler

Yogun Bakima ahnacak hastalar éncelik sirasina gore dort gruba ayrihr:

1. Oncelik: Genel durumlar: ileri derecede bozulmus, stabil durumda
olmayan, yogun bakim disinda 1.basamak yogun bakim disinda verilmeyecek ileri
dizeyde monitdrizasyon ve tedavi gereksinimi olan hastalar (Sok, Septik sok,
Hipotansiyon)

2. Oncelik: Hastaliklarin seviyesi sirasinda acil yogun tedaviye ihtiyag
duyabilecek ve bu nedenle agir risk altinda olup, ileri monitériizasyon gerektiren
hastalar (Renal yetmezlik, Kalp, Akciger vs. sistem hastaliklari)

3. Oncelik: Stabil durumda olmayan, énceki saghk durumlari, altta yatan
hastaliklar1 ve hastaliklarin tek basina veya kombinasyon nedeni ile iyilesme sansi ve
yogun bakim tedavisinden yararlanma sansi ¢ok az olan olgulardir. (Metastatik
malignite, End Stage "Son nokta™ kalp ve akciger hastaliklar1)

4. Oncelik: Degerlendirme dis1 birakilan hastalar, yogun bakima alinmast,
yogun bakimda tedavi gdrmesi uygun gorllmeyen hastalardir; Bitkisel hayatta
olanlar, geri donusimsuz coklu organ yetmezligi olan hastalar, kemoterapi,
radyoterapiye yanmitsiz, metastatik kanserli hastalar, yogun bakim destegi, tedavisini
reddeden hastalar, sadece daha iyi bakim saglanmasi arzu edilen hastalar; yogun

bakima alinmaz (68).

2.7. Yogun Bakim Tedavisi

Resmi Gazetede 20.07.2011 tarih ve 28000 sayili teblig ile de yapilan
aciklamada;

1) Resmi ve 0zel saglik kurumlari biinyesinde kurulu bulunan yogun bakim
unitelerinin standartlari, yogun bakim dnitelerinin tanimi, hasta 6zellikleri, personel

durumu, yatak sayisi, tibbi cihaz ve donanim ile yogun bakim Unitelerinin tasimasi
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gereken diger Ozellikleri v.b. hususlarda Saglik Bakanligi dizenlemelerine
uyulacaktir.

2) Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar
Uzerinde faturalandirilir. Yogun bakim tedavisi uygulanmayan gunlerde verilen
saglik hizmetleri, hizmet basina 6deme yontemiyle faturalandirilabilir. Yogun bakim
tedavisi surmekte iken; EK-2/C Listesinde yer alan A, B, C grubu islemin
uygulanmas: durumunda islemin yapildig:i giin, taniya dayali yogun bakim puani
faturalandirilabilir. Bu durumda yapilan islemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan
islem puani ile taniya dayal: islemlerde ayrica faturalandirilabilecek tibbi malzeme
bedelleri faturalandirilabilir. D ve E grubu islemler yogun bakim bedellerine dahil
olup ayrica faturalandirilamaz.

3) Anestezi sonrasi bakim hizmetleri (PACU) icin yogun bakim bedelleri
faturalandirilamaz.

4) Yogun bakimdaki hastalara uygulanan hemofiltrasyon, plazmaferez
tedavileri, premature retinopatisinde lazer tedavisi SUT eki EK-2/B Listesinde yer
alan islem puan: ve o isleme iliskin ayrica faturalandirilabilecek tibbi malzeme
bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan islem puani
Uzerinden ayrica faturalandirilabilecektir.

5) “Trombosit stspansiyonu” ve *“aferez trombosit” bedelleri ile aferez
trombosit iglemine iliskin SUT’ta belirtilen faturalandirilabilecek tibbi malzeme
bedelleri de ayrica faturalandirilabilecektir.

6) Turkiye Halk Saghgi Kurumu (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi) tarafindan temin edilen Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A, B ve
E), ATC kodu “BO1AC, BO1AD, RO7AA” olan ilaglarin parenteral formlar1 ile
immunsuprese veya immin yetmezligi olan hastalarda ATC kodu “JO2AA, JO2AC,
JO2AX” olan ilaglarin parenteral formlari, ayrica faturalandirilabilecektir.

7) Ayn saglik kurumunda ayni gin birden fazla basamakta yogun bakim
tedavisi goren hasta icin bir yogun bakim bedeli faturalandirilabilir. Hastanin genel
durumu itibariyle bulundugu basamaktan farkli bir basamaga ge¢mesi durumunda,
gelismeler hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir.

8) Yogun bakimda yatan hastanin, yattig: ilk glin ile vefat ettigi veya yogun

bakimdan ¢ikarildig: giin ya da baska bir saglik hizmeti sunucusunun yogun bakim
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servisine sevk edildigi gin verilen saglik hizmetleri, hizmet basina 0deme

yontemiyle faturalandirilir (69).

2.8. Gebelik Genel Bilgiler

Gebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden dogal bir olay olarak
kabul edilir. Ancak gebe kadinlarin yaklasik %0.1-0.9’unda yogun bakim gerektiren
ciddi hastahklar ortaya ¢ikar. Gebe bir hastanin yogun bakimi, gebe olmayan bir
hastadan oldukca farklilik gosterir. Gebelige Ozel hastaliklar, gebeligin meydana
getirdigi fizyolojik degisiklikler ve fetistin varligi bu hastalarin izleminde g6z
oninde bulundurulmaldir (70, 71).

Maternal mortalite orani, gelismis tlkelerde son 20 yilda oldukca azalmistir
ve 100.000 canli dogum igin 2.4-9 arasinda seyretmektedir (72).

Yogun bakim unitesine kabul edilen obstetrik hastalarin mortalitesi %3-20
arasinda degismektedir (73). Bu degisik oranlar muhtemelen diinyadaki yogun bakim
uygulamalarindaki farkhliklardan ziyade yogun bakima kabul edilme kriterlerinin
farkli olmasina baghdir. Arastirmalardaki YBU veya ara Unitelerin tanimlamalari
arasindaki farkhliklar ve kabul kriterleri arasinda bir veya daha fazla organ
yetmezliginin bulunmas: mortalite oranlar1 arasinda farkliliklara neden olmaktadir.
Diger taraftan, arastirmalarda obstetrik hasta tanimlamas: standart degildir ve dahil
olma kriteri olarak degisik gebelik haftalar1 (sadece gebe olmas: veya 14.-18. gebelik
haftasindan itibaren) ve farkli postpartum ddonem tanimlamalari [sadece erken
postpartum donem (ilk hafta) veya postpartum dordinci-altinct haftaya kadar]
yapilmistir (74, 75).

El-Sohl ve arkadaslart APACHE Il skorunu yogun bakimdaki mortaliteyi
belirlemede 93 obstetrik hastaya karsilik ayni1 yas ve cinsiyetteki 96 kontrol grubu
hastalar1 ile uyumlu oldugunu bildirilmistir (76). Ancak bu arastirmada medikal
nedenlerle yogun bakima alinmig obstetrik hastalarin oran: %70’tir. Baska yayinlarda
ise bu modellerin obstetrik hastalarda mortaliteyi ylksek gosterdigi gortlmuistir
(77,78). Gebelige 6zgu fizyolojik degisiklikler skorlama sisteminde puan almaktadir.
Ornegin; SAPS 11’de gebelikte normal olarak kabul edilen 70-99 mmHg sistolik kan
basincina 5 puan vermektedir. Ek olarak, SAPS Il modelinde kan (re nitrojen

seviyesi 28 mg/dL’nin altinda ise normal olarak degerlendirilmektedir. Gebelikte
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plazma Ure ve kreatinin seviyeleri %40-50 oraninda azalir ve bu yiuzden gebe
olmayan kisilerdeki normal kabul edilen seviyeler renal disfonksiyonu gosterebilir.
Yogun bakima ihtiya¢c gosteren baslica iki neden olan gebelige bagli hipertansif
hastaliklar (preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu) ve portpartum hemorajiler
icin degerlendirmede karaciger enzim diizeyleri, trombosit sayisi, Urik asit seviyesi
ve transfiizyon miktart onemli prediktif degere sahip olabilir. Goraldagl gibi,
gebelerde hastaligin ciddiyetini belirlemek igin daha farkli bir model gereksinimi
vardir. Ancak boylece gercekten yiiksek mortaliteye sahip olan hastalar
belirlenebilecektir (73).

Diger bir dikkat cekici durum Hazelgrove ve arkadaslarimin ingiltere’de 14
farkl hastaneye kabul edilmis 210 obstetrik yogun bakim hastasini analizinde ortaya
cikmistir (77). Hastalarin blytk ¢ogunlugunu postpartum obstetrik komplikasyonlar
olustururken, hastalarin %37.5%inin iki glinden az sure ile yogun bakimda kaldigina
ve yogun bakima 6zgu midahalelerin yapilmadigina dikkat ¢cekmislerdir (79).

Yogun bakim gerektiren obstetrik sorunlarin en sik ve 6nemli olanlarimi
su sekilde siralayabiliriz:

1. Preeklampsi/Eklampsi ve HELLP Sendromu

Preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon (>
140/90 mmHg), proteiniri (> 300 mg/dL) ve 6dem ile karakterize bir tablodur.
Etyolojisi net olmamakla birlikte patofizyolojisinde vaskiler endoteldeki
mikroanjiyopatik degisikliklere bagli trombozis, kapiller kagis ve vazospazm rol
oynar. Anjiyotensin Il ve katekolaminler, prostaglandinler, nitrik oksit, endotelinler,
anormal trofoblast invazyonu, bloke edici antikor yapiminda yetersizlik ve genetik
yatkinlik arastirilan faktorlerdir (80).

Siddetli  preeklampsi  hastalarmin ~ %4-20’sinde  HELLP  sendromu
(microangiopathic Hemolytic anemia, Elevated Liver enzymes and Low Platelets)
izlenir Genellikle Ggtincl trimestirda preeklampsi ile birlikte izlenirken nadiren daha
erken gebelik haftalarinda veya postpartum dénemde ve hipertansiyon olmadan da
gorulebilir. HELLP sendromunun maternal komplikasyonlari akut bébrek yetmezligi,
akut respiratuar yetmezlik sendromu ve hemorajidir. Hepatik hemoraji olgularin
%?2’sinde ortaya cikar ve hepatik ruptire kadar gidebilir. Destek tedavisinin yaninda

steroid kullanim1 ve plazmaferezis gibi yeni yaklasimlar uygulanabilir (80).
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2. Obstetrik Kanamalar

Masif obstetrik hemoraji gunimizde de maternal morbidite ve mortalite
nedeni olmaya devam etmektedir. Gebelige bagli hemorajik soka neden olabilecek
ciddi kanamalar ruptire ektopik gebelik, plasenta dekolmani; plasenta previa;
plasenta akreta; uterus rlptdrd, atonisi veya inversiyonu; dogum laserasyonlar: veya
rest plasenta sonucu ortaya ¢ikabilir. Normal bir gebelikte plazma hacmi yaklasik
1500 mL artar. Bu hipervolemi peripartum kanamalar i¢in koruyucu rol oynar (81).

3. Sepsis ve Septik Sok

Septik sok genellikle peripartum donemde ortaya ¢ikar ve korioamniyonit,
postpartum endometrit, septik abortus ve driner sistem infeksiyonlarmi takiben
gelisir. Gebelikte sepsis igin risk faktorleri uzamis membran riptdrd, rest plasenta,

operatif dogum ve genitodriner sistemin kateterizasyonudur (74).

4.Amniyotik Stvi Embolisi

Amniyotik stvi embolisi ani agiklanamayan peripartum respiratuar yetmezlik,
kardiyovaskdler kollaps ve koagllopati ile seyreden nadir ama maternal mortalite
oram yuksek (%26-80) olan bir durumdur. Patofizyolojisi tam olarak
aydinlatiilmamis olup fetal hiicreler, amniyon sivist ve igindeki debrisler veya ortaya

¢ikan mediatorler suclanmaktadir (74).

5. Tokolize Bagh Pulmoner Odem

Erken dogumu Onlemede kullanilan B-adrenerjik agonistlerin (ritodrin,
terbutalin) komplikasyonu olarak akut pulmoner édem gelisebilir. Cogul gebelik,
polihidramniyoz, fazla sivi verilmesi (Ozellikle serum fizyolojik), anemi ve

hipertansiyon risk faktorlerini olusturur (74).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: (Tarih:
30.06.2014 Karar no: 30.06.2014/252) alindiktan sonra Dicle Universitesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Reanimasyon Kliniginde yapilmustir.
Reanimasyon Kliniginde 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri arasinda bir y1l boyunca
faturalandirilan tim hizmetler ve bu sure igindeki belgelenmis olan tiim gelirler ve
giderler retrospektif olarak caligmaya alinmistir. Arastirmada, maliyetlerin ve
giderlerin akisini belirlemek icin hastanede kullanilan idari, mali ve tibbi kayitlardan
yararlanilmistir. Veriler; Maas Tahakkuk Servisi (MTS), Doner Sermaye Isletme
Mudurlugii (DSIM), Hastane Otomasyon Sistemi (HOS), Hastane Bilgi islem
Merkezi (HBIM), Tasmir Kontrol Servisi (TKS) (Ayniyat Saymanligi Ambari), SGK
ve Hastane Teknik Servisinden (HTS) temin edilmistir. Verilerin analizinde
Geleneksel Maliyet Analizi yontemi kullaniimigtir. Veriler Microsoft Office Excel
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for
windows istatistik paket program: kullanildi. Olclimsel degiskenler ortalama +
standart sapma (SD) ile, kategorik degiskenler say1 ve yizde (%) ile sunuldu.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigina bakildi. Normal dagilim gdstermeyen;
Iki secenekli gruplamalarin Kkarsilastiriimasinda ise Mann Whitney U Testi
uygulandi. Nitel degiskenlerin gruplar arasi Kkarsilastirilmas: Chi-kare (x2) testi
analizi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonli olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlaml1
sonug kabul edildi.

Hastanemizde; Reanimasyon Klinigi 8 vyatakli olmak (zere hizmet
vermektedir. Bunlardan biri, diger yataklardan farkl olarak, izole hasta odasidir. Her
yatagin basinda, bir adet mekanik ventilator, bir adet monitor ,birer adet merkezi
aspirator ve oksijen kaynagi (kuru hava) bulunmaktadir. Toplamda net olarak 400
m? lik bir alandan olusmaktadir. Klinigimizde, profesér olmak iizere bir dgretim
gOrevlisi, biri sorumlu hemsire olmak tzere on bes hemsire, dontsumli olmak tzere
Uc arastirma gorevlisi ve on tane de cesitli gorevlerde olmak uzere hizmetli

bulunmaktadir. Ayrica; Reanimasyon Klinigi, Dahiliye Yogun Bakimi ve Genel
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Cerrahi Yogun Bakiminda gorevli, vardiyali calisan t¢ adet guvenlik gorevlisi
bulunmaktadir.

Calismamizda, yogun bakim Unitesinde yatan obstetrik hastalarin ortalama
yasi, tanisi, hastanede toplam yatis streleri, mortaliteleri (eger eksitus olmussa,
hastaneye yatisinin kaginci guntinde eksitus oldugunu) ve maliyet analizi ile yogun
bakimda yatan non-obstetrik hastalarin; ortalama yasi, tanisi, cinsiyet oranlarimni,
hastanede toplam kalis sureleri, mortaliteleri (eger eksitus olmussa, hastaneye
yatisinin kaginci glninde eksitus oldugunu) ve maliyet analizlerini detayl olarak
inceledik. Yatan hasta bilgileri, HOS ve HBIM’ den ahinmastir.
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4 BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Iki bin on ¢ yilinda reanimasyon yogun bakim dnitesine 154 hasta
yatirilmistir. Bunlarin % 46,7 U erkek ( n= 72) ve % 53,3 s1 ( n= 82) da kadindir
(Sekil 5).

Obstetrik hastalar, Reanimasyon kliniginde yatan buyuk hasta gruplarindan
biridir. 2013 yilinda Reanimasyon Klinigine yatan toplam 154 hastanin 123 0 (%
79,9) non-obstetrik hastalar ve 31 i (% 20,1) ise obstetrik hasta grubundaki
hastalardir (Sekil 6).

Obstetrik hastalarin toplam sayisi1 31°dir. Bu hastalarin tanilari ve % dagilimlar:
tablo 3 gosterilmistir (Tablo 3, Sekil 7).

@Kadin
DOErkek

Sekil 5: 2013 yili Reanimasyon klinigi yatan hastalarin cinsiyet dagilimmin yuzde
olarak karsilastiriimasi

@ Mor-Obstatrk bastdar
| Dbstetrik hastalar

Sekil 6: 2013 yili Reanimasyon klinigi obstetrik ve non-obstetrik hasta sayilarinin
yuzde olarak karsilastiriimasi
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Tablo 3: 2013 yilinda Reanimasyon klinigi obstetrik hastalarin tanilari, tan: sayilari

ve tan yuzdeleri

Tan Hasta Sayisi YUuzde
Postpartum kanama 9 %29
Preeklampsi 6 %19,4
Plasenta Anomalileri 6 %19,4
Eklampsi 5 %16,1
HELLP 4 %12,9
Sepsis 1 %3,2
Toplam 31 % 100
Sepsis
| m—
HFELLF
» Eklampsi I
s
Plasenta Anomalileri
Preeklampsi
Postpartum Kanama I
0 : ; s 8 10

Hasta Sayis1

Sekil 7: 2013 Yili Reanimasyon Klinigi obstetrik hastalar tan1 ve tani sayilari

Obstetrik hastalar disinda kalan non-obstetrik hastalarin toplam sayisi 123’

tir. Bu hastalarin % dagilimlar: tablo 4 gosterilmistir (Tablo 4, Sekil 8).
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Tablo 4: 2013 yilinda Reanimasyon klinigi non-obstetrik hastalar tanilari, tan:

sayilar: ve tan yuzdeleri

Tan Hasta Sayisi YUuzde
Solunum Sistemi Hastahklan 51 41,4
Multiple Travma 44 %35,8
Suisid 7 %5,7
Kafa Travmasi 7 %5,7
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi
6 %4,9
ve Atesli Silah Yaralanmasi
Kardiyak Arrest 5 %4,1
Zehirlenmeler 3 %2,4
Toplam 123 % 100
Zehirlenmeler _:l
Kardiyak Arrest _:I
Kafa Travmasi —
E KDAY ve ASY —
Suicid _:l
Multiple Travma |
Solunum Sistemi Hast. I
0 1!0 ’.‘lﬂ 3!0 4!0 5!0 60

Hasta Sayis1

Sekil 8: 2013 yili Reanimasyon klinigi non-obstetrik hastalar tan: ve tani sayilari

Tum hastalann; E/K= 72/82, yas ortalamalar1 37,1 hastanede yatis sireleri
toplamda 3031 gun, bu oran hasta basina ortalama 19,7 gunddr. Toplam 31 hasta
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eksitus olmustur. Ortalama 14,7. giinde eksitus gelismis, eksitus oran1 % 20,13 ve
eksitus yas ortalamasi 39,8 dir (Tablo 5).

Obstetrik hastalann; Yas ortalamalart 31,6 hastanede vyatis sureleri
toplamda 141 giin, bu oran hasta basina ortalama 4,5 gundir. Toplamda 3 hasta
eksitus olmustur. Ortalama 5.glinde eksitus gerceklesmis, eksitus oran1 % 9,68 ve
eksitus yas ortalamasi 35 dir (Tablo 5).

Non-obstetrik hastalarin; E/K= 72/51, yas ortalamalar1 38,5 hastanede yatis
suresi toplamda 2890 giin, bu oran kisi basina ortalama 23,5 glndir. Toplam 28
hasta eksitus olmustur. Ortalama 15,7. glinde eksitus gerceklesmis, eksitus oran1 %
22,76 ve eksitus yas ortalamasi 40,3 dur (Tablo 5).

Tablo 5: 2013 yilinda Reanimasyon Kkliniginde yatan hastalarin demografik verileri

Obstetrik Non-obstetrik Tum
Hastalar hastalar Hastalar
Cinsiyet (E / K) 0/31 72/51 72182
Ortalama Yas (Y1l) 31,6 38,5 37,1
Hastanede Kahs Siresi 141 2890 3031
(Toplam Gun)
Hastanede Kahs Siresi 4,5 23,5 19,7
(Ortalama Gun)
Eksitus ( Hasta Sayisi ) 3 28 31
Ortalama Kaginci Gunde 5 15,7 14,7
Eksitus Oldu?
Eksitus Oram (%) 9,68 22.76 20,13
Eksitus yas ortalamasi 35 40,3 39,8

2013 yih

Reanimasyon Kklinigi

obstetrik ve non-obstetrik hastalarin

demografik verilerinin istatistiksel analizi karsilastirildiginda; Yas olarak, aralarinda

bir iliski saptanmamistir (p> 0,05). Yatis gin sayisina ve eksitus glnlne gore
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karsilastirildiginda, aralarinda ileri derecede anlamli bir iligki saptanmistir (p<

0.001). Ortalama degerler, standart sapmalar, medyan degerler ve minimum-

maksimum degerler Tablo 6’ da detayli olarak belirtilmistir.

Tablo 6: 2013 yili Reanimasyon klinigi obstetrik ve non-obstetrik hastalarin

demografik verileri istatistiksel analizi

Non-obstetrik hastalar Obstetrik Hastalar
X+ SS X+ SS
Medyan Medyan P Sonug
(min / maks) (min / maks)
Yas 38.54 £20,52 31,61+£6,85 0,309 p>0,05
34 33
(4-89) (17-42)
Yatis Gni 23,74 £43,06 4,55 + 3,39 0,000 p<0.001
8 4
(1-330) (1-18)
Eksitus GUnl 22,46 +40,83 4,33 + 3.06 0,000 p<0.001
6 5
(1-198) (1-7)

4.2. Reanimasyon Klinigi Maliyet Analizi

4.2.1. Gelirler

Ameliyat, Girisimsel Hizmetler, Anestezi, Enfeksiyon Laboratuar, Ilac ve
Serumlar, Kan ve Kan Uriinleri, Klinik Hizmetleri, Laboratuvar Ucretleri, Niikleer
Tip, Patoloji Ucretleri, Poliklinik Ucretleri, Radyoloji Ucretleri, Tibbi Malzeme,
Yatak Ucretleri, Yogun Bakim Paketleri ve Diger Hizmetlerden elde edilen fatura
gelirlerinden hesaplanmistir (Tablo 7). Bu belgeler, HOS ve DSIM’ den alinmstir.

SGK tarafindan hazirlanan yogun bakim paketlerinde, hastanin yogun bakima
yattig1 birinci guin 104 TL, ¢ikis gtninde ise herhangi bir 6deme yapilmamaktadir.
Diger gunlerde ise; Hastanin birinci, ikinci veya Uclnct basamak hasta olmasina
gOre dcretlendirme degismektedir. Eger hasta (glincu basamak hasta ise, SGK
tarafindan gunlik 6denen miktar 856 TL’ dir. Hasta ikinci basamak ise SGK
tarafindan gunlik 6denen miktar 467 TL ° dir. Hasta birinci basamak ise gunluk
Odenen miktar 220 TL’ dir. Bu degerler 2013 yili ortalama degerlerdir (82).
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Tablo 7: islem gelir trleri

Islem Gelir Turleri

Ameliyat

Girisimsel Hizmetler

Anestezi

Diger Hizmetler
Enf. Lab

flag - Serum

Kan Ve Kan Urtnleri

Klinik Hizmetleri

©O©| 00| Nl O O &l W N -

Laboratuvar Ucretleri
Nukleer Tip

=
o

[
[

Patoloji Ucretleri
Poliklinik Ucretleri

=
N

=
w

Radyoloji Ucretleri
Tibbi Malzeme
Yatak Ucretleri

[EEN
SN

=
ol

[EY
»

Yogun Bakim Paketleri

4.2.2. Giderler Tse

Direkt Iscilik Maliyetleri (Tablo 8), Islem Giderleri (Ameliyat, Girisimsel
Hizmetler, Anestezi, Enf. Laboratuari, Ilag ve Serumlar, Kan ve Kan Urinleri,
Klinik Hizmetleri, Laboratuvar Ucretleri, Nikleer T1p, Patoloji Ucretleri, Poliklinik
Ucretleri, Radyoloji Ucretleri, Tibbi Malzeme, Yatak Ucretleri, Yogun Bakim
Paketleri ve Diger Hizmetler) (Tablo 9), Personel yiyecek giderleri ile hasta basi
hesaplanamayan Diger Yillik Giderlerden (Hasta yiyecek, Yakit, Su, Elektrik,
Temizlik, Arag¢ ve Vergiler Bilisim Giderleri, Guvenlik ve fatura kesintileri) (Tablo
10) olugsmaktadir ve Bu belgeler DSIM * den alinarak hesaplanmustir.
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Tablo 8: Direkt is¢ilik maliyetleri (1 Yil)

Personel Sayi
Ogretim Gorevlisi 1
Hemsire 15
Arastirma Gorevlisi 3
Gegici Personel 10
Toplam 29

Tablo 9: Islem giderleri (1 Yil)

Islem Gider turleri

Ameliyat

Girisimsel Hizmetler

Anestezi

Diger Hizmetler

Enf. Lab

Ilag - Serum

Kan Ve Kan Urtnleri

Klinik Hizmetleri

©O©| O N| O O | W N

Laboratuvar Ucretleri

=
o

Nikleer Tip

[
[

Patoloji Ucretleri

Poliklinik Ucretleri

[EY
N

=
w

Radyoloji Ucretleri

[EEN
SN

Tibbi Malzeme

Yatak Ucretleri

=
ol

Personel giderleri; 0gretim Uyesi brit maas ve katki payi, arastirma gorevlisi
brit maas ve katki payi, kadrolu personel briit maas ve katki payi, sozlesmeli
personel ve hizmetli giderleri olarak ayri ayri hesaplanmistir. Ogretim uyesi,
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arastrma gorevlisi ve kadrolu personel brit maas verileri MTS’ den alinmustur.
Ogretim (yesi, arastirma gorevlisi, kadrolu personel briit katki paylari, sozlesmeli
personel ve hizmetli giderleri DSIM kayitlarindan ahnmastir.

Tablo 10: Diger yillik giderler (1 Y1l)

Gider Turleri

Genel giderler ( yakit, su, elektrik,

temizlik, ara¢ ve vergiler)

Biligim giderleri

Personel Yiyecek

Givenlik

Hasta yiyecek

o O B~ W DN

Fatura Kesintileri

Alt yap1 giderleri; bina-cihaz-demirbas amortisman giderleri, cihazlarin
bakim onarim bedelleri, birime yapilan insaat veya tadilatlar, enerji-telefon-su-
internet-gaz-yakit giderleri olarak ayri ayri hesaplanmistir. Hastane binasmin
maliyetini tespit etmede Bayindir ve iskdn Bakanhg: tarafindan yillik olarak
yayinlanan “Hastane insaatt m? maliyeti ” esas alinmistir. 2013 yili icin m?’si
1383,83 TL olarak belirlenmis olan bu maliyet, Reanimasyon kliniginin toplam alani
ile carpilarak hastane binasmin 2013 yili bina maliyet degeri hesaplanmstir.
Binalarin yilhik toplam amortisman gideri hesaplanirken binalarin ortalama
ekonomik 6mri 100 yil olarak kabul edilmis ve bina maliyetinin %21’i alinmistir.
Reanimasyon Klinigi 2008-2012 wyillar1 arasinda alhmi yapilan ve halen
kullaniimakta olan demirbaslarin kayit ve tutarlari, TKS’ den alinmigtir. 2008-2012
yillarina ait demirbaslarin degerleri, Maliye Bakanlhg: tarafindan VUK Genel
Teblig’inde yayinlanan yeniden degerleme oranlari kullanilarak 2013 yili degerine
tasinmugstir. 2013 yili degerleri ile son bes yillik demirbas alim tutarlarinin %20°si
demirbas amortisman gideri olarak hesaplanmistir. 2013 yili igin 6denen bakim
onarim bedelleri, birime yapilan insaat veya tadilatlar giderleri bakim onarim

formlar: temel alinarak DSIM kayitlarindan alinmustir. Tibbi gaz, enerji, telefon, su,
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yakit ve internet gideri DSIM biitcesinden 2013 yili icin 6denen faturalar temel

alinarak hesaplanmistir.

4.3. Tum Hastalar

2013 yilinda Reanimasyon gelirlerinin timu fatura gelirlerinden elde
edilmistir. 2013 yil1 dolar kuru ortalamas:1 1 Amerikan Dolar1 ( $) = 1,9013 TL dir
(83). SGK’ ya Fatura edilen tutar 2.907.586,63 TL/ 1.541.020,91 $ olarak
hesaplanmistir. Fatura tutar: gelirlerinin Eylil ayinda en disik ( 169.597,28 TL ),
Mayis ayinda ise en yuksek (343.797,56 TL) duzeyde oldugu saptanmistir. Bunun
sebebi, bu aylarda yatan hasta sayis1 ve hastalara yapilan hizmetlerdeki farkliliklardir
(Tablo 11, Sekil 9).

Tablo 11: 2013 yili Reanimasyon Klinigi tim hastalar aylara gore yillik islem

gelirleri

Aylar Gelir(TL) Gelir(3$)
Ocak 262027,66 TL 138874,7 $
Subat 212044,10 TL 112383,4 $
Mart 335223,66 TL 177668,5 $
Nisan 174012,80 TL 92226,78 $
Mayis 343797,56 TL 1822127 $
Haziran 190246,92 TL 100830,9 $
Temmuz 241457,74 TL 127972,6 $
Agustos 259559,02 TL 137566,3 $
Eylil 169597,28 TL 89886,56 $
Ekim 270021,13 TL 143111,2 $
Kasim 209329,95 TL 1109449 $
Arahk 240268,81 TL 1273425 $
Toplam 2.907.586,63 TL 1.541.020,91 $

35



Aralik

Kasnn

EKim

Fylil

Agustos
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0

100000

200000

Geliv (TL)

300000

400000

Sekil 9: 2013 yili Reanimasyon klinigi tum hastalar aylara gore yillik islem gelirleri

2013 yih Reanimasyon giderlerini ise U¢ bashk altinda toplayabiliriz:

1) Direkt iscilik maliyeti: 1 0gretim gorevlisi, 3 arastirma gorevlisi, 15

hemsire ve 10 adet de gecici personel tcretleri Gzerinden hesaplanmistir (Tablo 12,

Sekil 10). Direkt iscilik maliyeti hesaplanirken; Ogretim gorevlisi, arastirma

gorevlisi ve hemsire maliyeti hesaplanmasinda, MTS’ den elde edilen maas maliyeti

ve DSIM’den elde edilen performans Ucretleri baz alinmistir. Gegici personel

maliyeti ise, sadece maas olarak hesaplanmistir. Ayrica, arastirma gorevlisi ve

hemsirenin aldig1 ndbet Ucretleri, performans verilerine eklenmistir.

Tablo 12: Direkt Iscilik Maliyetleri (1 Yil)

PERSONEL Sayr Maas Performans Toplam
Personel
Gideri
Ogretim Gorevlisi 1 59830,80 TL 67920,56 TL 127751,36 TL
Hemgire 15 | 274812,72TL | 167095,84TL™* | 441908,56 TL
Arastirma 3 85478,16 TL 78518,80 TL* | 163996,96 TL
Gorevlisi
Gegici Personel 10 98303,40 TL 98303,40 TL
Toplam 29 | 518425,08 TL 313535,20 TL 831960,28 TL

* Performansa nobet Ucretleri dahil edilmistir.

36



G Personel

[
|
Hemsive
!

BEawmaym

-

O, Growevlisi

Acoetis I

L0y kLT A A
widler { TL ¥

Sekil 10: 2013 yili Reanimasyon Klinigi tim hastalar direkt is¢ilik maliyet

2) Islem Giderleri: Reanimasyon klinigi 2013 yilina ait toplam islem
giderleri 930.807,33 TL/493.327,89 $’dir. islem giderlerinde Tablo 13’de gorldiigii
gibi, Eylul ayinda en dusik (42.171,07 TL / 22.350,67 $), Mayis ayinda ise en
yiksek (122.597,20 TL / 64.976,52 $) dizeyde oldugu saptanmistir. Bunun sebebi,
bu aylarda yatan hasta sayis1 ve hastalara yapilan hizmetlerdeki farkliliklardir (Tablo
13, Sekil 11).

Arahk ‘
Kasim | ‘
Ekim | ‘
Eyliil | \
Agustos 1 |
Temmuz | ‘
Haziran : }
\

\

|

\

Aylar

Mayis

Nisan |
Mart |
Subat 1
Ocak |

0,00 20.000,00 40.000,00 60.000,00 80.000,00100.000,00120.000,00140.000,00
Gider ( TL)

Sekil 11: 2013 yili Reanimasyon klinigi tum hastalar aylara gore yillik islem
giderleri
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Tablo 13: 2013 yili Reanimasyon klinigi tim hastalar aylara gore yillik islem

giderleri

Aylar Gider (TL) Gider ($)

Ocak 88.004,97 TL 46.642,63 $
Subat 73.052,52 TL 38.717,84 %
Mart 81.052,79 TL 42.957,98 $
Nisan 54.691,01 TL 28.986,24 $
Mayis 122.597,2 TL 64.976,52 $
Haziran 65.616,88 TL 34.776,95 $
Temmuz 80.471,31TL 42.649,79 $
Agustos 83.211,04 TL 44.101,85 %
Eylul 42.171,07 TL 22.350,67 $
Ekim 75.224,12 TL 39.868,78 $
Kasim 72.691,25TL 38.526,36 $
Aralik 92.023,17 TL 48.772,28 $
Toplam 930.807,33 TL 493.327,89 $

3) Diger Yilhk Giderler

Birinci parametre, genel giderlerdir. Bu baslik altinda, yakit, su, elektrik,
temizlik, ara¢ ve vergiler bulunmaktadir. TUm hastane maliyeti bulunup,
reanimasyon yatak sayisina gore hesaplanmstir. Hastanede toplamda 1200 adet hasta
yatagi bulunmaktadir. Bunlarin 8 tanesi Reanimasyona aittir. Hastane toplam Diger
Yillik Gider Maliyeti, 11.868.000 TL’ dir. Reanimasyona dusen toplam maliyet
79.120,53 TL dir.

Bilisim giderleri ise; internet, bilgisayar bakim ve bilgisayar onarim
hizmetlerinden olusmaktadir. Hastanede toplam da 2500 adet bilgisayar
bulunmaktadir. Bunlarin 3 adedi reanimasyonda bulunmaktadir. Hastane toplam
bilisim gideri, 550.000 TL’dir. Reanimasyona disen toplam bilisim maliyeti 660
TL dir.

Hastanemizde, hasta ve personel yemek (cretleri esit degerde

ucretlendirilmektedir. Personel yemek maliyeti, toplam reanimasyonda bulunan 1

38



ogretim gorevlisi, 3 arastirma gorevlisi, 15 hemsire olmak Uzere toplam 19 personel
sayist baz alinarak hesaplanmistir. Sabah kahvaltist1 2,99 TL, 6gle ve aksam
yemekleri ise 5,38 TL uzerinden tcretlendirilmektedir. Personel sadece 6gle yemegi
hakkina sahip oldugu icin, toplam personel ginlik yemek maliyeti; 5,38 TL * 19 =
102,22 TL’dir. Yillik dcret ise; 102,22 TL * 365 gun = 37.310,30 TL’dir. Hasta
yemek Ucreti ise, hasta basi hesaplanamayan diger gider parametrelerinden biridir.
Yogun bakimda beslenme durumunun degerlendirilmesinde; Klinik Degerlendirme,
antropometrik olgtimler, biyokimyasal parametreler, immunolojik testler, viicut
kompozisyonu c¢alismalari, ¢ok parametreli indeksler kullanilmaktadir ve bu
parametrelere  baglhh olarak hastalar parenteral veya enteral yoldan
beslenebilmektedirler. Yogun bakim hastalarinda yemek duzenlenmesi, saydigimiz
parametrelere bagli olarak, gunluk hatta her 6giin degisebilmektedir. Bu yizden
diger klinik hastalarina gore gok farklilik gostermektedir. Hasta bas1 yemek Ucretini
hesaplamak bu ylizden mimkin degildir. Genel olarak baktigimizda; yogun bakim
hasta yemek ucretleri, 8 hasta Uzerinden hesaplanabilir. Hastalar; sabah kahvaltisi,
ogle ve aksam yemegi hakkina sahiptir. Gunlik hasta yemek utcreti maliyeti ( 2,99
TL +5,38 TL + 5,38 TL ) *8 =110 TL’ dir. Yillik maliyet ise 110 Tl * 365 giin =
40.150,00 TL dir.

Guvenlik maliyeti hesaplanmasinda ise, hastanede toplam 114 guvenlik
goOrevlisi hizmet vermektedir. Gulvenlik gorevlisi maas, sigorta ve guvenlik ile ilgili
diger maliyetlerin toplam yillik tutar1 2.914.600 TL dir. Hastanemizde; Reanimasyon
Klinigi, Genel Cerrahi Yogun Bakim ve Dahiliye Yogun Bakimmin tek bir genel
giris kapis1 ve bu kapiya bakan tek glvenlik gorevlisi bulunmaktadir. Guvenlik
goOrevlileri, 8 saatlik mesai halinde c¢alismaktadir. Bu ylzden, yogun bakimlar
girisinde 3 adet glvenlik gorevlisi bulunmaktadir. 3 tane yogun bakim oldugu igin,
bu 3 glvenlik gorevlisin ve diger givenlik maliyetlerin sadece bir tanesi
Reanimasyona aittir. Reanimasyon toplam yillik glvenlik maliyeti 2.914.600 / 114 *
3 /3 = 25566,66 TL’ dir. SGK’ ya gonderilen fatura tutarlar1 Uzerinden, SGK
tarafindan toplamda 188.418,87 TL / 99.862,01 $ tutarinda bir fatura kesintisi
yapilmistir (Tablo 14, Tablo 15) . Tablo 15 ve Sekil 12 de gorildugu gibi, bu kesinti
Ocak ayinda en dusiik (3,30 TL/ 1,75 $), Nisan ayinda en yuksektir (37.887,00 TL /
20.080,11 $).
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Tablo 14: 2013 yili Reanimasyon klinigi tum hastalar diger yillik giderler

Gider Turleri

Gider Toplam

Genel giderler (yakat, su, elektrik, temizlik arag
ve vergiler)
*dagitim yatak sayisina gore yapilmistir

79.120,53TL

Bilisim giderleri

660,00 TL

Personel Yiyecek
Personel sayis1:19
Ogle yemegi: 5,38 TL
19*5,38*3654(n

37.310,30 TL

Guvenlik

Hastane toplam 114 giivenlik gorevlisi.

Givenlik gorevlisi ve diger guvenlik hizmetleri
toplam maliyeti 2.914.600 TL

Reanimasyon guvenlik maliyeti= 2.914.600 / 114
Kisi

25.566,66 TL

Hasta yiyecek

8 hasta: kahvalti+6gle+aksam yemegi
Kahvalti: 2.99 TL Ogle yemegi: 5,38 TL
Aksam yemegi: 5,38 TL
8*(2,99+5,38+5,38)=110 TL*365 giin

40,150,00TL

Fatura Kesintileri Toplam

188.418,87 TL

Toplam

371.226,36 TL

Tablo 15: 2013 yili Reanimasyon klinigi toplam fatura kesintileri

Aylar Kesinti Tutar: (TL) Kesinti Tutar1 (3$)
Ocak 3,30 TL 1,75 %
Subat 1.722,00 TL 912,66 $
Mart 29.032,46 TL 15.387,20 $
Nisan 37.887,00 TL 20.080,11 $
Mayis 10.546,05 TL 5.589,41 $
Haziran 20.017,75 TL 10.609,41 $
Temmuz 15.000,32 TL 7.950,17 $
Agustos 13.017,43 TL 6.899,24 $
Eylil 8.031,13 TL 4.256,50 $
Ekim 24.160,00 TL 12.804,80 $
Kasim 5.248,00 TL 2.781,44 $
Aralik 23.753,43 TL 12.589,32 $
Toplam 188 418,87 TL 99.862,01 $
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Aralk L

Kasun =}
Ekim

Eylal :":I
Agustos

Termmuz

Aylar

Haziran

Mayis

Nisan

Mart

Subat —=—q

Ocak

0 5000 10000

15000 20000 25000
Kesinti (TL)

30000 35000

Sekil 12: 2013 Yili Reanimasyon klinigi toplam fatura kesintileri

40000

2013 yih Reanimasyon Klinigi tim hastalar toplam gideri: Yillik Direkt

iscilik maliyetleri + Yillik islem giderleri toplami + Yillik diger giderler toplam: =
2.133.993,97 TL / 1.131.016,80 $ olarak hesaplandi ( Tablo 16) . Yillik Direkt is¢ilik
maliyetleri % 46 ile en ¢ok, Yillik diger giderler ise % 20 ile en az gider olarak tespit

edilmistir (Sekil 13).

Tablo 16: 2013 yili Reanimasyon klinigi tum hastalar toplam giderleri

Gider Tura Gider Tutar (TL) Gider Tutarn ($)
Yilhk Direkt iscilik Maliyetleri 831.960,28 TL 440.938,90 $
Yilhk islem Giderleri Toplam 930.807,33 TL 493.327,90 $
Yilhk Diger Giderler Toplam 371.226,36 TL 196.750,00 $

Toplam Giderler

2.133.993,97 TL

1.131.016,80 $
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oD.iscilik Maliyetleri
®islem giderleri
@Diger Giderler

Sekil 13: 2013 yili Reanimasyon klinigi tim hastalar toplam gider parametrelerinin

yuzde olarak karsilastiriimasi

Reanimasyon Klinigi 2013 yili 154 adet yatan hastanin toplam net kar::
Gelirler Toplam:1 - Giderler Toplam: = 773.592,66 TL / 410.004,11 $ olarak
hesaplandi. Ayrica, tum hastalarin ortalama hasta basi gunluk maliyeti 704,1

TL/373,1 $ ve ortalama hasta bas: giinlik kar1 255,23 TL/135,27 $ (Tablo 17).

Tablo 17: 2013 yili Reanimasyon klinigi tum hastalar net kar tablosu

Gelirler toplam 2.907.586,63 TL 1.541.020,91 $
Giderler Toplam 2.133.993,97 TL 1.131.016,80 $
Net Kar 773.592,66 TL 410.004,11 $
Ortalama Gunluk

Hasta Bas1 Maliyeti 704,1TL 37319%
Ortalama Gunluk 25523 TL 13527 $

Hasta Bas1 Kan

4.4. Obstetrik Hastalar
2013 yilinda Reanimasyon Kliniginde yatan obstetrik hasta gelirlerinin timu

fatura gelirlerinden elde edilmistir. islem gelir tirleri Tablo 7°de siralanmastir.

Obstetrik hastalar Gelirler: Obstetrik hastalarda, fatura tutari gelirleri
toplamda 172.607,45 TL / 91.481,95 $ dir. Fatura tutari gelirlerinin Subat ve
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Agustos ayinda en disuk (0 TL/0O $), Ekim ayinda ise en yuksek (54.526,09 TL /
28.898,83 $) duzeyde oldugu saptanmistir. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta

sayis1 ve hastalara yapilan hizmetlerdeki farkliliklardir (Tablo 18, Sekil 14).

Axalik

Kasm

Ekim

Eviiil

Agustos

Termmuz

Avlar

Mayis
Nisan
Mart
Subat
Ocak

Haziran

|

0,00

L
10.000,00 20.000,00 30.000,00
Gelir (TL)

40,000,00

5000000

Sekil 14: 2013 yili Reanimasyon klinigi obstetrik hastalar aylara gére yillik islem

gelirleri

Tablo 18: 2013 yili Reanimasyon klinigi obstetrik hastalar aylara gére yillik iglem

gelirleri

Aylar Gelir (TL) Gelir ( $)
Ocak 20.010,53 TL 10.605,58 $
Subat 0TL 0%
Mart 2.198,36 TL 1.165,13 $
Nisan 12.224,16 TL 6.478,80 $
Mayis 3.202,86 TL 1.697,52 $
Haziran 20.359,63 TL 10.790,60 $
Temmuz 1.561,84 TL 827,78 $
Agustos 0TL 0%
Eylul 4.451,74 TL 2.359,42 %
Ekim 54.526,09 TL 28.898,83 $
Kasim 29.424,21 TL 15.594,83 $
Arahk 24.648,03 TL 13.063,46 $
Toplam 172.607,45 TL 91.481,95 $
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Obstetrik Hastalar Giderler: 2013 yih Reanimasyon Klinigi obstetrik
hasta giderleri ise Gi¢ bashk altinda toplayabiliriz:

1) Direkt lscilik Maliyeti: Obstetrik hastalarda direkt iscilik maliyeti
hesaplanmasinda yatis gin sayisi baz alinmigtir. Reanimasyon kliniginde tim
hastalar toplamda 3031 gin yatmistir. Obstetrik hastalar ise toplamda 141 guln
yatmustir. Direkt is¢ilik maliyeti, tim hastalarda 3031 giinden toplamda 831.960,28
TL olarak hesaplanmistir. Gunlik maliyet 274,483 TL dir. Obstetrik hastalar, 141
gin yattig: igcin 141*274,483 TL’ den toplamda yaklasik olarak 38.702,21 TL /
20.512,17 $ dir (Tablo 20).

2) Islem Giderleri: 2013 yili Reanimasyon klinigi obstetrik hastalar yillik
toplam islem giderleri 66.839,67 TL /35.425,03 $ olarak hesaplandi. Obstetrik
hastalarin Islem giderlerinde, tablo 19 da goérildugi gibi, Subat ve Agustos ayinda en
distk (0 TL /0 $), EKim ayinda ise en yiiksek (18.275,52 TL / 9.686,03 $) diizeyde
oldugu saptanmistir. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta sayisi ve hastalara yapilan
hizmetlerdeki farkliliklardir (Tablo 19, Sekil 15).

3) Diger Yilhk Giderler: Obstetrik hastalarda diger yillik giderler
hesaplanmasinda da yatis gln sayist baz alinmigtir. Reanimasyon kliniginde tiim
hastalar toplamda 3031 giin yatmistir. Obstetrik hastalar ise toplamda 141 gin
yatmustir. Diger yillik giderler, tim hastalarda 3031 giinden toplamda 371.226,36 TL
olarak hesaplanmistir. Glnlik maliyet 122,477 TL dir. Obstetrik hastalar 141 gin
yattig igin 141*122,477 TL’ den toplamda yaklasik olarak 17.269,19 TL / 9.152,67
$ dir (Tablo 20).

2013 yii Reanimasyon Kilinigi Obstetrik hastalarimin toplam gideri:
Yillik Direkt iscilik maliyetleri + Yillik islem giderleri toplam1 + Yillik diger giderler
toplami1 = 122.811,07 TL / 65.089,87 $ olarak hesaplandi.(Tablo 20).

Sekil 16’da goruldigu gibi; islem giderleri % 54 ile en ¢ok, Yillik diger

giderler ise % 14 ile en az gider olarak tespit edilmistir.
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Tablo 19: 2013 yili Reanimasyon klinigi obstetrik hastalarin aylara gore yillik islem

giderleri
Aylar Gider (TL) Gider ($)
Ocak 7.583,01 TL 4.018,99 $
Subat 0TL 0%
Mart 380,22 TL 201,52 $
Nisan 4.731,39 TL 2.507,64 $
Mayis 1.535,37 TL 813,75 %
Haziran 8.320,15TL 4.409,68 $
Temmuz 613,02 TL 324,90 $
Agustos 0TL 0%
Eylul 1.544,23 TL 818,44 $
Ekim 18.275,52 TL 9.686,03 $
Kasim 12.890,20 TL 6.831,80 $
Arahk 10.966,56 TL 5.812,28 %
Toplam 66.839,67 TL 35.425,03 $
Aralk | | | | | |
N I N S R i
NS I N B R |
Eyliil _:I
Agustos _
E Termmuz _:I
< Haziran ,
Mayrs |
Nisan | ,
Mart |:|

Subat

Ocak

000 200000 4.000,00 600000 8.00000 10.000,0012.000,00 14.00000 16.000,00 18.000,00 20.000,00
Gider ( TL )

Sekil 15: 2013 yili Reanimasyon klinigi obstetrik hastalar aylara gére yillik islem
giderleri
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Tablo 20: 2013 yili Reanimasyon klinigi obstetrik hastalar toplam gider tablosu

Gider TUru Gider Tutan ( TL) | Gider Tutari ($
)

Yillik Direkt Iscilik Maliyetleri 38.702,21 TL 20.512,17 $

Yilhk islem Giderleri Toplam 66.839,67 TL 35.425,03 $

Yilhik Diger Giderler Toplam 17.269,19 TL 9.152,67 $

Toplam Giderler 122.811,07 TL 65.089,87%

32%

14%

Sekil 16: 2013 yili Reanimasyon Kklinigi

OD.iscilik Maliyetleri
W islem giderleri
O Diger Giderler

parametrelerinin yizde olarak karsilastirilmasi

Obstetrik hastalar toplam gider

Obstetrik hastalar (yilhk) net kar = Gelirler toplam1 - Giderler toplam: =
49.796,38 TL / 26.392,08 $ olarak saptandi. Ayrica obstetrik hastalarin ortalama
hasta basi gunlik maliyeti 871 TL/461,6 $ ve ortalama hasta basi ginlik kari
353,17 TL /187,18 $ olarak hesaplandi(Tablo 21).
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Tablo 21: 2013 yili Reanimasyon klinigi obstetrik hastalar net kar tablosu

Gelirler Toplam 172.607,45TL 91.481,95 %
Giderler Toplam 122.811,07 TL 65.089,87 $
Net Kar 49.796,38 TL 26.392,08 $
Ortalama Gunlik Hasta Bas1 Maliyeti 871 TL 461,6 $
Ortalama Gunlik Hasta Bas1 Karn 353,17 TL 187,18 $

4.5. Non-obstetrik Hastalar

2013 yilinda Reanimasyon Kliniginde yatan diger hasta gelirlerinin timu
fatura gelirlerinden elde edilmistir. islem gelir tirleri Tablo 7 de siralanmustur.

Non-obstetrik hasta gelirleri: Non-obstetrik hastalarda, fatura tutari gelirleri
toplamda 2.734.979,18 TL / 1.449.538,96 $ dir. Fatura tutari gelirlerinin Nisan
ayinda en disik (161.788,64 TL / 85.747,98 $), Mayis ayinda ise en yiksek
(340.594,70 TL / 180.515,19 $) dlzeyde oldugu saptanmistir. Bunun sebebi, bu
aylarda yatan hasta sayisi1 ve hastalara yapilan hizmetlerdeki farkliliklardir (Tablo 22,
Sekil 17).

Non-obstetrik hasta giderleri: 2013 yili Reanimasyon Klinigi obstetrik
hasta giderleri ise ¢ baslik altinda toplayabiliriz:

1) Direkt TIscilik Maliyeti: Non-obstetrik hastalarda direkt iscilik maliyeti
hesaplanmasinda yatis gun sayisi1 baz alinmigtir. Reanimasyon kliniginde tum
hastalar toplamda 3031 gun yatmistir. Non-obstetrik hastalar ise toplamda 2890 giin
yatmustir. Direkt is¢ilik maliyeti, tim hastalarda 3031 giinden toplamda 831.960,28
TL olarak hesaplanmigtir. Glnlik maliyet 274,483 TL dir.Non-obstetrik hastalar
2890 gln yattig: icin 2890*274,483 TL’ den toplamda yaklasik olarak 793.258,07
TL /420.426,78 $ dir (Tablo 24).

2) Islem Giderleri: 2013 yili Reanimasyon Klinigi non-obstetrik hastalar
yillik toplam islem giderleri 863.967,66 TL / 450.902,79 $olarak hesaplandi. Non-
obstetrik hastalarin islem giderlerinde Tablo 22’ de gdoruldigl gibi, Eylil ayinda en
diisik (40.626,84 TL /21.532,22 $), Mayis ayinda ise en yiksek (121.061,83 TL /
64.162,76 $) duzeyde oldugu saptanmistir. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta
sayis1 ve hastalara yapilan hizmetlerdeki farkliliklardir (Tablo 23, Sekil 18).
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Tablo 22: 2013 yili Reanimasyon klinigi non-obstetrik hastalar aylara gore yillik

islem gelirleri
Aylar Gelir (TL) Gelir ($)
Ocak 242.017,13TL 128.269,08 $
Subat 212.044,10 TL 112.383,37 $
Mart 333.025,30 TL 176.503,41 $
Nisan 161.788,64 TL 85.747,98 $
Mayis 340.594,70 TL 180.515,19 $
Haziran 169.887,29 TL 90.040,26 $
Temmuz 239.895,90 TL 127.144,83 $
Agustos 259.559,02 TL 137.566,28 $
Eylal 165.145,54 TL 87.527,14 %
Ekim 215.495,04 TL 114.212,37 $
Kasim 179.905,74 TL 95.350,04 $
Arahk 215.620,78 TL 114.279,01 $
Toplam 2.734.979,18 TL 1.449.538,96 $
Arahk L I
Kasun | |
Ekim | |
Evlhil | |
Agdustos | |
E Termmuz | |
:ﬂ Haziran | |
Mavis | |
Nisan | |
Mart | |
Subat | | I .
Ocak | | I
0,00 100.000,00 200.(1;00,00 300.00000
Gelir {TL

“00.000,00

Sekil 17: 2013 yili Reanimasyon klinigi non-obstetrik hastalar aylara gore yillik

islem gelirleri
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Tablo 23: 2013 yili Reanimasyon klinigi non-obstetrik hastalar aylara gore yillik

islem giderleri

Aylar Gider (TL) Gider ($)
Ocak 80.421,96 TL 42.623,63 $
Subat 73.052,52 TL 38.717,83 $
Mart 80.672,57 TL 42.756,46 $
Nisan 49.959,62 TL 26.478,59 $
Mayis 121.061,83 TL 64.162,76 $
Haziran 57.296,73 TL 30.367,26 $
Temmuz 79.858,29 TL 42.324,89 $
Agustos 83.211,04 TL 44.101,85 %
Eylul 40.626,84 TL 21.532,22 $
Ekim 56.948,60 TL 30.182,75 %
Kasim 59.801,05 TL 31.694,55 %
Arahk 81.056,61 TL 42.960,00 $
Toplam 963.967,66 TL 457.902,79 %
Aralik L I I L
Kasun | | |
Ekim | | |
Eylil | |
Agustos | |
=  Temmuz | | |
?C Haziran | | |
Mayis 1 | |
Nisan 1 | |
Mart | | |
Subat | | | |
Ocak 1 | | | 3
0,00 20.0(;0.(20 40.0(2!0.(20 60.0(2!0.(20 SD.D(I)CI.CIJ 100.00000 120.00000 140.00000

Gider (TL )

Sekil 18: 2013 yili Reanimasyon klinigi non-obstetrik hastalar aylara gore yillik

islem giderleri
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3) Diger Yilhk Giderler: Non-obstetrik hastalarda diger yillik giderler

hesaplanmasinda da yatis guin sayist baz alinmigtir. Reanimasyon Kliniginde tim

hastalar toplamda 3031 gun yatmistir. Non-obstetrik hastalar ise toplamda 2890 giin

yatmustir. Diger yillik giderler, tim hastalarda 3031 giinden toplamda 371.226,36 TL
olarak hesaplanmistir. Gunlik maliyet 122,477 TL dir. Non-obstetrik hastalar 2890
gin yattig: icin 2890*122,477 TL’ den toplamda yaklasik olarak 353.957,17 TL /

187.597,30 $ dir ( Tablo 24).

2013 yih Reanimasyon Klinigi Non-obstetrik hastalann toplam gideri:

Yillik Direkt iscilik maliyetleri + Yillik islem giderleri toplam1 + Yillik diger giderler
toplami = 2.011.182,90 TL / 1.065.926,94 $ olarak hesapland: ( Tablo 24).
Sekil 19’ da géruldiugu gibi; islem giderleri % 43 ile en ok, yillik diger giderler

ise % 18 ile en az gider olarak tespit edilmistir.

Tablo 24: 2013 yili Reanimasyon klinigi non-obstetrik hastalar toplam gider tablosu

Gider Turu Gider Tutan ( TL) Gider Tutan ($)
Yilhk Direkt Iscilik 793.258,07 TL 420.426,78 $
Maliyetleri

Yilhk islem Giderleri 863.967,66 TL 457.902,86 $
Toplami

Yilhk Diger Giderler 353.957,17 TL 187.597,30 $

Toplami

Toplam Giderler

2.011.182,90 TL

1.065.926,94 $

39%

18%

OD.iscilik Maliyetleri
Wislem giderleri
O Diger Giderler

Sekil 19: 2013 yili Reaninasyon klinigi non-obstetrik hastalar toplam gider

parametrelerinin ylzde olarak karsilastirilmasi
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Non-obstetrik hastalar net kar = Gelirler toplami - Giderler toplami =
723.796,28 TL / 383.612,03 $ olarak saptandi. Ayrica, non-obstetrik hastalarin
ortalama hasta bas1 glinlik maliyeti 695,9 TL/368,8 $ ve ortalama hasta bas1 glinlik
kér1 250,45 TL/132,74 $ olarak hesapland: (Tablo 25).

Tablo 25: 2013 yili Reanimasyon klinigi non-obstetrik hastalar net kar tablosu

Gelirler toplam 2.734.979,18 TL | 144953897 $
Giderler Toplam 2.011.182,90 TL | 1,065.926,94 $
Net Kar 723.796,28 TL 383.612,03 $
Ortalama Gunlik Hasta Bas1 Maliyeti 6959 TL 368,8 %
Ortalama Gunluk Hasta Bas1 Kar 250,45 TL 132,74 $

Obstetrik hastalarin saglik problemleri akut gelisen olaylar olduklar1 igin,
hasta tanilar1 arasinda kronik seyirli hastaliklar da bulunan non-obstetrik hastalara
oranla daha dusiik maliyete sahiptir.

Yogun bakimda yatan hastalara, hastaligin siddetine ve tiriine gore degisen
derecelerde invaziv islemler ve yogun bakim hizmetleri uygulanmaktadir. Tim bu
islem ve hizmetler, genellikle ilk birka¢ gun i¢inde yogunlasmaktadir. Bu yuzden,
hastalarda erken gunlerde eksitus gelismisse maliyet daha ylksek, ge¢ gunlerde
eksitus gelismisse maliyet daha disuktar.

Reanimasyon Klinigi 2013 yili obstetrik ve non-obstetrik hastalarin gunluk
maliyet analizi karsilastirildiginda; islem geliri, islem gideri, diger giderler ve net kar
acisindan, aralarinda bir iliski saptanmamistir (p > 0.05). Direkt Iscilik Maliyeti
olarak, aralarinda ¢cok dnemli iligki saptanmustir (p <0.01) (Obstetrik hastalar, direkt
iscilik yonunden daha avantajl tespit edilmistir). Ortalama degerler (X), standart
sapmalar (SS), medyan degerler ve minimum-maksimum degerler Tablo 26’ da
detayli olarak belirtilmistir.

Reanimasyon Kklinigi 2013 yili obstetrik ve non-obstetrik hastalarin aylik
maliyet analizi Kkarsilastirildiginda; islem geliri, islem giderleri, direkt iscilik

maliyeti, diger giderler ve net kar agisindan aralarinda ileri derecede énemli bir iliski
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saptanmistir (p < 0.001). Ortalama degerler (X), standart sapmalar (SS), medyan

degerler ve minimum-maksimum degerler Tablo 27’ de detayl: olarak belirtilmistir.

Reanimasyon klinigi 2013 yili obstetrik ve non-obstetrik hastalarin yillik

maliyet analizi karsilastirildiginda; Islem geliri, direkt iscilik maliyeti, diger giderler

acisindan olarak, aralarinda ileri derecede dnemli bir iliski saptanmistir (p < 0.001).

Islem gideri, olarak, aralarinda gok 6nemli derecede 6nemli bir iliski saptanmustir (p

<0.01) . Net kar olarak, aralarinda 6nemli bir iligski saptanmistir (p < 0.05). Ortalama

degerler (X), standart sapmalar (SS), medyan degerler ve minimum-maksimum

degerler Tablo 28’ de detayli olarak belirtilmistir.

Tablo 26: 2013 yili Reanimasyon klinigi diger ve obstetrik hastalarmin maliyet

analizi olarak gunliik istatistiksel analizi (X=Ortalama Deger, SS= Standart Sapma)

Non-obstetrik hastalar

Obstetrik Hastalar

199,38
(-761,65/ 1617,64)

109,15
(-402,99 / 551,86 )

X+ SS X+ SS
Medyan Medyan D Sonug
(min / maks) (min / maks)
Islem Geliri 917,26 + 558,80 2481,11+ 8886,06 0,807 | p >0.05
878,20 801,08
(18,64 /3642,28) (526,60 /50334,61)
Islem Gideri 376,93 £ 359,01 897,97 + 2870,27 0,055 | p>0.05
276,97 382,42
(64,95/2626,18) (94,19/16326,20)
Direkt Iscilik 274,48 £ 0,001 274,48 +0,001 0,004 | p<0.01
Maliyeti 274,48 274,48
(274,481274,49) (274,48 1274,49)
Diger Giderler 122,48 £ 0,001 122,48 + 0,001 0,902 | p>0.05
122,48 122,48
(122,481122,48) (122,481122,48)
Net Kar 143,38 £ 337,10 1186,18 +6020,49 0464 | p>0.05
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Tablo 27: 2013 yili Reanimasyon klinigi diger ve obstetrik hastalarmin maliyet

analizi olarak aylik istatistiksel analizi

Non-obstetrik hastalar

Obstetrik Hastalar

X+ SS X+ SS
Medyan Medyan P Sonug
(min / maks) (min / maks)
Islem Geliri 227914,93+ 60023,28 14383,95 +16418,78 | 0,000 | p <0.001
215557,91 8337,95
(161788,64 / 340594,70 ) (0,00/54526,09)
Islem Gideri 66104,88 + 21387,57 3225,14 £3495,76 | 0,000 | p <0.001
62856,83 2195,84
(29644,30/112538,35) (0,00/11528,16)
Direkt Iscilik 71997,31 + 21074,27 5569,97 £6049,02 | 0,000 | p <0.001
Maliyeti 76455,41 3137,81
(40626,84 /121061,83 ) (0,00/18275,52)
Diger Giderler 29465,89 + 9696,19 1469,64 +1598,22 | 0,000 | p <0.001
27889,40 978,96
(12835,07 / 50591,96 ) (0,00/5239,54)
Net Kar 60346,86 + 28475,52 4119,20 £5513,23 | 0,000 | p <0.001
52696,99 2025,34
(29224,82/119115,80) (0,00/19482,87)

Tablo 28: 2013 yili Reanimasyon klinigi diger ve obstetrik hastalarmin maliyet

analizi olarak yillik istatistiksel analizi

Non-obstetrik Hastalar Obstetrik Hastalar
X+ SS X+ SS
Medyan Medyan p Sonug
(min / maks) (min / maks)
Islem Geliri 22603,13 +42878,15 5567,98 + 8916,24 0,001 P <0.001
7913,05 3204,32
( 39,05/323145,37) (1053,20/50334,61)
Islem Gideri 7107,35 + 12547,40 2156,11 + 2979,75 0,006 P <0.01
3088,48 1346,89
(66,06 /109410,73) (374,90 /16326,20)
Direkt Iscilik 6515,02 + 11819,96 1248,46 + 931,73 0,000 p <0.001
Maliyeti 2195,87 1 097,94
(274,48 /1 90579,64 ) (274,48 1 4940,71)
Diger Giderler 2907,05 + 5274,15 557,07 £ 415,75 0,000 p <0.001
979,81 489,91
(122,48 /40417,25) (122,48 / 2204,58)
Net Kar 6073,72 + 15501,99 1606,34 + 6001,60 0,040 p <0.05
1492,13 406,2
(-15081,12/98761,07 ) (-805,97/ 33611,45
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Reanimasyon Klinigi 2013 yili tum hastalardaki mortalite ve islem giderleri,

mortalite ve direk iscilik maliyeti, mortalite ve diger giderler arasinda, p < 0.001 ile

pozitif yonde korelasyon vardir. Mortalite arttik¢a tim giderler de artmaktadir. Tim

hastalardaki yatis glin sayis1 ve ve islem giderleri, yatis giin sayist ve direkt iscilik

maliyeti, yatis gun sayis1 ve diger giderler arasinda p < 0.001 ile pozitif yonde

korelasyon vardir. Yatis gun sayisi arttikga tim giderler de artmaktadir. Tan ile

maliyet arasinda p< 0.001 ile anlaml farklilik bulunmaktadir. Tanilara gore maliyet

degismektedir. Mortalite ve tam arasinda ise p> 0.05 ile anlamli farkhlik

bulunmamaktadir. Tanitya gore mortalite oran1 degismemektedir (Tablo 29).

Tablo 29: Mortalite ve yatis giin sayisi ile tim giderler arasindaki korelasyon iligkisi

Korelasyon p
Katsayisi ()
Mortalite-Islem Giderleri 0,835 0,000
Mortalite-D.Iscilik Maliyeti 0,955 0,000
Mortalite-Diger Giderler 0,955 0,000
Yatis Giin Sayisi-islem Giderleri 0,819 0,000
Yatis Giin Sayisi-D.iscilik Maliyeti 0,967 0,000
Yatis Gun Sayisi-Diger Giderler 0,967 0,000
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5. TARTISMA

Saglik ve diger birimlerde, hizmet kalitesinin ve maliyetinin tam olarak
hesaplanmasi son derece zordur. Maliyetler agisindan degerlendirdigimizde hizmet
maliyetinin tam olarak saptanabilmesi maliyet kontroliinde, maliyet denetiminde ve
kaynaklarin etkin dagiliminda énemli rol oynamaktadir. Bir hizmet isletmesi olan
hastanelerde de durum aynidir (33).

Saglik isletmeleri yoneticilerinin en énemli iki yonetsel fonksiyonu olan karar
alma ve denetim sireclerini etkili ve verimli bir sekilde yerine getirebilmeleri icin,
hizmeti ile birim maliyetlerini bilmeleri ve yeterli finansal bilgi kaynaklarina sahip
olmalar: son derece 6nemlidir. Maliyetlerden elde edilen bilgiler, faaliyetine devam
eden hastanelerin planlama ve kontroliinde, fiyat politikasiin gelistirilmesinde ve
disa doniik raporlamada 6nemli rol oynamaktadir (2,84). Servisler arasinda kapasite
kullanma oranina bagli olmak Utzere maliyetler agisindan oldukca buyik farklar
saptandigindan, servislere yapilacak yatak tahsisinde bu durumun dikkate alinmasi
hastane olanaklarmin akilci ve verimli kullanilmasmin saglanmasi, en az maliyet ile
en etkili saglik hizmeti sunulmasina katkida bulunacaktir (49).

Bu calismamizda Dicle Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Reanimasyon Kliniginde 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri arasinda
bir y1l boyunca faturalandirilan tim hizmetler ve bu sire icindeki belgelenmis olan
tim gelirler ve giderler retrospektif olarak calismaya alinmistir. Arastirmada,
maliyetlerin ve giderlerin akisin1 belirlemek i¢in hastanede kullanilan idari, mali ve
tibbi kayitlardan yararlanilmastir.

Hastane hizmetleri maliyeti ylksek islemlerdir (85, 86, 87). Yogun bakim
hizmetleri ise hastanenin en maliyetli servislerdir (58, 88, 89).

Jacobs ve ark. (58) tarafindan yapilan bir ¢calismada, yogun bakimda bir hasta
gundnin normal servislerdekinden ortalama 3-6 kat daha pahaliya mal oldugunu
tespit etmiglerdir. Ayn1 calismada Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tiim yatan
hasta maliyetlerinin yaklasik %20’sinin yogun bakim dnitelerinden kaynaklandig:
gOrulmastir. Halpern ve ark. (88) 2000 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ nde
yaptiklart bir ¢calismada, bir yillik yogun bakim maliyeti analizinde, toplam yogun

bakim maliyetini 55,5 milyar $ olarak tespit etmislerdir. Bu degerin, hastane
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masraflarmin % 13.3” U, ulusal saglik harcamalarmin % 4.2’sini olusturdugunu tespit
edilmistir Flaatten ve ark. (89) Norveg’ te yaptiklar: bir calismada 1997-1999 yillar1
arasinda 1051 yogun bakim hastasini degerlendirmislerdir. Toplam yogun bakim
maliyetini 16.697.415 € olarak tespit etmislerdir (radyolojik ve ameliyathane
ucretleri harig). Yogun bakim ortalama hasta bas1 giinlik maliyetini 2601 € ve hasta
basi ortalama toplam maliyeti 14.223 € olarak bulmuslardir. Edbrooke ve ark. (90)
Ingiltere’ de 1996 ve 1997 yillar1 arasinda yaptiklari cok merkezli bir calismada,
yogun bakim hastalarinin, hasta basi gunlik maliyetini 1406 € olarak bulmuslardir.
Graf ve ark. (91) Almanya’ da 1997-1998 yillar1 arasinda yaptiklar: cok merkezli bir
caligmada, yogun bakim hastalarinin, hasta basi gunluk maliyetini 1336 € olarak
bulmuglardir. Yine Manns ve ark (92) Kanada’ da 1996-1999 yillar1 arasinda
yaptiklar: bir ¢alismada, sepsis gelisen yogun bakim hastalarinin (2001 doviz kuruna
cevrilerek), hasta basi giinlik maliyetini 3583 € olarak bulmuslardir. Bu ¢alismalara
benzer bir ¢aligmada da, Sznajder ve ark (93) tarafindan yapilmistir. 1996 yilinda
Paris’ te 7 yogun bakim unitesinde 3 ay boyunca toplam 211 yogun bakim hastasi
Uzerinde yaptiklari bir c¢alismada, hasta basi ortalama maliyeti 14130 $ olarak
bulmuslardir.

Turkiye’ den bir baska calisma da, Glngor ve ark (94) tarafindan 2011
yilinda Go6gls Hastaliklari yogun bakim Unitesinde 87 hasta izerinde yapilmistir.
Ortalama yatis giind 6.4, mortalite sayis1 16, mortalite oran1 %18.4 olarak tespit
etmislerdir. Toplam 87 hastanin, yogun bakim geliri 278.065 TL, gideri ise toplam
278.681 TL idi. 616 TL zarar elde edildigi saptanmistir. Yine ayn: ¢alismada, SGK
fiyatlandirma politikas: ile Saglik Bakanligi’ nin mevcut yogun bakim standartlarina
sahip yeni bir YBU olusturmanin mumkin olmadig: saptanmistur.

Bizim c¢alismamizda, Reanimasyonda yatan tim hastalarin ortalama hasta
bas1 ginlik maliyeti 704,1 TL/373,1 $ ve ortalama hasta bas1 glinlik kar 255,23 TL/
135,27 $ olarak hesaplandi. 2013 yili Reanimasyon Kklinigi tim hastalarin toplam
islem geliri 2.907.586,63 TL / 1.541.020,91 $ olarak hesaplanmistir. Islem
gelirlerinin Eylil ayinda en duslik (169.597,28 TL), Mayis ayinda ise en yiksek
(343.797,56 TL) duzeyde oldugu saptanmistir. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta
sayis1 ve hastalara yapilan hizmetlerdeki farkliliklardir. Reanimasyon klinigi 2013

yilina ait tum hastalarin, toplam islem giderleri 930.807,33 TL dir. Diger giderler;
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Genel giderler, bilisim giderleri, hasta yiyecek, personel yiyecek, guvenlik, fatura
kesintileri bashig: altinda toplandi. Genel giderler (yakit, su, elektrik, temizlik, arac
ve vergiler) 79.120,53 TL, bilisim giderleri 660 TL, personel yiyecek 37.310,30 TL,
hasta yiyecek 40,150,00TL, guvenlik 25.566,66 TL, fatura kesintileri 188.418,87
TL, direkt iscilik giderleri (1 6gretim gorevlisi, 15 hemsire, 3 arastirma gorevlisi ve
10 gegici personel olmak tzere toplamda 29 personel ¢alismaktadir ) 831960,28 TL’
den toplam gider 2.133.993,97 TL olarak hesaplanmisti. Bu degerlerle, yogun
bakimin yuksek maliyete sahip oldugu tespit edildi. Tlim hastalarin iglem giderleri,
Eylil ayinda en disik (42.171,07 TL / 22.350,67 $), Mayis ayinda ise en yiksek
(122.597,20 TL / 64.976,52 $) dizeyde oldugu saptanmistir. Bunun sebebi, bu
aylarda yatan hasta sayisi1 ve hastalara yapilan hizmetlerdeki farkliliklardir. Non-
obstetrik hastalarin ortalama hasta basi gunlik maliyeti 6959 TL / 368,8 $, ve
ortalama hasta basi gunlik kér1 250,45 TL/132,74 $ olarak hesaplandi. Reanimasyon
Kliniginde 2013 yili non-obstetrik hastalarin  toplam geliri  2.734.979,18
TL/1.449.538,97 $, diger giderler 353.957,17 TL /187.597,30 $, direkt iscilik
giderleri 793.258,07 TL /420.426,78 $, islem giderleri 863.967,66 TL /457.902,86 $
olmak Uzere toplam giderler 2.011.182,90 TL/1.065.926,94 $ olarak tespit edildi. Net
kar1 723.796,28 TL/383.612,03 $ olarak hesaplandi. Non-obstetrik hasta gelirlerinin
Nisan ayinda en disik (161.788,64 TL / 85.747,98 $), Mayis ayinda ise en yiksek
(340.594,70 TL / 180.515,19 $) duzeyde oldugu saptanmistir. Non-obstetrik
hastalarin islem giderlerinin, Eylll ayinda en disik (40.626,84 TL / 21.532,22 $),
Mayis ayinda ise en yiksek (121.061,83 TL / 64.162,76 $) dizeyde oldugu
saptanmistir. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta sayisi ve hastalara yapilan
hizmetlerdeki farkliliklardir. Yaptigimiz ¢alismada goruldigu gibi, obstetrik hastalar

maliyeti daha dlsuk hastalardir.

Mc Cord ve ark (95) 1995 yilinda Banglades’ te bir obstetrik yogun
bakiminda, obstetrik hastalar Gzerinde yaptiklari bir ¢aligmada, hasta basi1 gunlik
maliyeti 13,15 $ olarak tespit edilmistir. Richard ve ark (96) tarafindan Afrika’ daki
bir obsbtetrik yogun bakiminda yapilan bir ¢alismada, 2003-2005 yillar1 arasinda
izlenen obstetrik hastalarin ortalama hasta basi yillik maliyeti 136 $ olarak
saptanmustir. Orsini ve ark (97) 2009-2012 yillar1 arasinda, New York’ da yaptiklar:

prospektif bir calismada, obstetrik hastalar1 incelemistir. Hastalarin 19” u obstetrik
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yogun bakima ihtiya¢ duymustur. Bu 19 obstetrik yogun bakim hastasinin, ortalama
yogun bakim maliyetini 9288 $ ve toplam yogun bakim maliyetini ise 210578 $
olarak tespit etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda, obstetrik hastalarin ortalama hasta basi gunlik maliyeti
871 TL/461,6 $ ve ortalama hasta basi gunlik kar1 353,17 TL/187,18 $ olarak tespit
edildi. Reanimasyon Kliniginde 2013 yili obstetrik hastalarin toplam geliri
172.607,45 TL/91.481,95 $, diger giderlerl7.269,19 TL/9.152,67 $, direkt iscilik
giderleri 38.702,21 TL /20.512,17 $, islem giderleri 66.839,67 TL /35.425,03 $
olmak Uzere toplam giderler 122.811,07 TL/65.089,87 $ olarak tespit edildi. Net kar1
49.796,38 TL /26.392,08 $ olarak hesaplandi. Obstetrik hasta islem gelirlerinin Subat
ve Agustos ayinda en disik (0 TL /0 $), EKim ayinda ise en yiksek (54.526,09 TL
/ 28.898,83 $) dizeyde oldugu saptanmistir. Yine obstetrik hastalarin islem
giderlerinin, Subat ve Agustos ayinda en dustik (0 TL /0 $), Ekim ayinda ise en
yiksek (18.275,52 TL / 9.686,03 $) duzeyde oldugu saptanmistir. Bunun sebebi, bu
aylarda yatan hasta sayis1 ve hastalara yapilan hizmetlerdeki farkliliklardir.

Necdet ve ark (98) tarafindan yapilan travmatik beyin hasarinin yogun bakim
maliyeti ve sagkalim analizleri ile ilgili bir ¢calismada, travmatik beyin hasarinin
yogun bakim maliyetleri oldukca ylksek bulunmustur, ayrica yiksek dizeyde
mortalite oranina da sahiptirler. Beyhun ve ark (99) tarafindan Hacettepe
Universitesi’ nde yapilan bi ¢calismada, astim hastaligmin yiiksek diizeyde morbidite
ve mortaliteye sebep oldugunu tespit etmislerdir. Kolsuz ve ark. (100) tarafindan
Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalr’ nda yapilan
bir caligmada, Klinikte ve yogun bakimda yatan toplum kaynakli pndmoni vakalarini
karsilastirmiglardir. Yogun bakimda yatan toplum kaynakli pnoémonilerde maliyet
daha yuksek tespit edilmistir.

Bizim calismamizda; Hastalarin 51°i multiple travma ve kafa travmasi
hastalaridir (%41,5). Yogun bakimda yatan hastalara, hastaligin siddetine ve tirtine
gore degisen derecelerde invaziv islemler ve yogun Dbakim hizmetleri
uygulanmaktadir. Tim bu islem ve hizmetler, genellikle ilk birka¢c gin icinde
yogunlagmaktadir. Bu yiizden, hastalarda erken gilinlerde eksitus gelismisse maliyet

daha yuksek, gec¢ ginlerde eksitus gelismisse maliyet daha dustktr.
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Calismamizda, tum hastalarin mortalite ve islem giderleri, mortalite ve direk
iscilik maliyeti, mortalite ve diger giderler arasinda, P< 0.001 ile pozitif yonde
korelasyon vardir. Mortalite arttikga tim giderler de artmaktadir. Tan ile maliyet
arasinda P< 0.001 ile anlaml: farklilik bulunmaktadir. Tanilara gdre maliyet
degismektedir. Yine, mortalite ve tani arasinda ise P> 0.05 ile anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Tantya gore mortalite oran1 degismemektedir.

Kisakiirek ve ark (13), Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’nin 35 bolimi inceleyerek bir calismada toplam maliyetlerin %52’si
personel; %18’i isletme maliyetleri; %4°U ayniyat; %14°0 ilag; %12’si tibbi sarf
malzemeden olustugunu saptamislardir. Kavuncubas: ve ark. (101) maliyet analizi
caligmasinda, Ankara Numune Hastanesi giderlerinin dagilimmin %19,47 direkt ilk
madde ve malzeme gideri, % 55,28 direkt personel gideri ve % 25,25 genel Gretim
gideri seklinde oldugunu tespit etmislerdir. Esatoglu ve ark. (2) Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin (ibni Sina Hastanesi, Cebeci Hastanesi) giderlerinin
ortalama % 22,33’lnu direkt ilk madde ve malzeme giderleri, % 52,84’0nu direkt
iscilik giderleri ve % 24,83’Unu de genel Gretim giderleri oldugunu tespit etmislerdir.
Yigit ark. (40) bir hastane isletmesinde yaptiklari calismada toplam maliyetlerin
%68’inin sabit maliyet, % 32’sinin degisken maliyet karakterinde oldugunu tespit
etmislerdir. Toplam giderlerin %16,37’sini direkt ilk madde ve malzeme, %57,98’ini
direkt iscilik ve %25,65’ini genel Uretim giderlerinin olusturdugunu bulmuslardir.
Top ve ark (35) TCDD Ankara Hastanesi’nde direkt ilk madde ve malzeme
giderlerinin %20,34, direkt personel giderinin %53,88 ve genel Uretim giderinin
%25,78 oraninda toplam giderler icerisinde dagilim gdsterdigini belirlemiglerdir.
Karasioglu ve ark. (33) bir devlet hastanesinde toplam muayene maliyetlerinin %
74,7’si gibi blyutk bir bolumunu personel giderlerinin olusturdugunu saptamislardir.
Yigit ve ark (36) GATA Egitim Hastanesi’nde yatan hasta maliyet analizi
caligmasinda tim giderler igcinde direkt tibbi giderlerin oranin1 % 61 olarak tespit
etmislerdir. Aktas ve ark. (102) sadece bir ameliyatin maliyetini arastirmslardir.
Shelley ve ark. (103) tarafindan yapilan ¢alismada hastane giderlerinin yaklasik
%53’ (niin direkt tibbi giderlerden (ilag, tetkik, ameliyat, tibbi sarf ve yatak bakim)
olustugunu ifade etmislerdir. Cardinaels ve ark. (104) hastane isletmelerinde

maliyetlerin Ortnlere aktarilirken maliyet tasiyicilarinmin  nasil belirlenecegini
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caligmalarinda arastirmiglardir. Anand ve ark. (105) maliyet analizi calismasinda,
maliyetlerin hesaplanabilmesi icin 6nce gider merkezlerini tanimlamiglar ve bu gider
merkezlerinden Uretilen saglik hizmetine ne kadar pay dustuguni dagitim yontemi ile
bulmaya calismislardir.

Cremonesi ve ark. (106) acil serviste yaptiklar1 calismada non medikal
personel maliyetleri sabit maliyetin (medikal ve non medikal personel maliyetleri) %
90’mnin1, total maliyetin ise %70’ini kapsadigini saptamiglardir. Diger taraftan
degisken maliyet total maliyetin sadece %6’sin1 olusturdugunu saptamislardir. Demir
ve ark. (107) tarafindan yapilan maliyet analizi calismasinda, bir egitim hastanesinde
Kalp-Damar Cerrahisi Kkliniginde yapilan ameliyatlarin turlerine gore maliyetleri
belirlenmis ve personel giderlerinin oran1 %62 olarak bulunmustur. Durukan ve ark.
(108) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji polikliniginde en
yuksek gider unsurunun %88,82 oraniyla memur Ucret ve giderleri olustururken, en
distk gider unsurunun ise %0,12 oraniyla ilk madde ve malzeme giderleri oldugunu
tespit etmislerdir. SSK Ankara Ihtisas Hastanesi noroloji polikliniginde en yiiksek
gider unsurunu %86,35 oranityla memur Ucret ve giderleri olustururken, en disuk
gider unsurunun ise %0,57 oraniyla amortismanlar ve tiikenme paylar: oldugunu
tespit etmiglerdir.

CGalismamizda, tim hastalarin islem giderleri % 44, direkt iscilik giderleri %
39, diger giderler ise % 17 ile ¢ok daha dusik olarak tespit edildi. Non-obstetrik
hastalarin igslem giderleri % 43, direkt iscilik giderleri % 39, diger giderler ise % 18
ile ¢cok daha dusuk olarak tespit edildi. Obstetrik hastalarin islem giderleri % 54,
direkt iscilik giderleri % 32, diger giderler ise % 14 ile ¢ok daha dlsuk olarak tespit
edildi. Sonuglar yukaridaki caligmalarin sonuclart ile Ortismektedir. Bizim
yaptigimiz ¢alismada da, personel giderleri 6nem arz etmektedir.

Uysal ve ark. (109) tarafindan Gaziantep Universitesi dahili yogun bakimda
yapilan bir ¢calismada, 1033 hasta lzerinden degerlendirme yapilmistir. Hastalarin
ortalama yas1 55 olup kadin-erkek dagilumai esit bulunmus. Geriatrik hasta (>65 yas)
oram %38 ve bu grupta da kadin-erkek dagilumi esit bulunmus. Hemodinamik
instabilite, solunum yetmezligi ve mental durum degisikligi en sik yogun bakim yatis
endikasyonu bulunmus ve 129 (%13) hasta sadece monitorizasyon sebebi ile yogun

bakima yatirilmis. Norolojik, enfeksiyoz, onkolojik, respiratuar, renal-metabolik ve
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gastrointestinal hastaliklar ve sepsisin primer yatig tan1 gruplarmin g¢ogunlugunu
olusturmus (%76). En sik tespit edilen yatig tanilari: Sepsis (%8), pnémoni (%6.7),
KOAH alevlenmesi (%5.8), serebrovaskiler olay (%5.2), gastrointestinal kanama
(%4.5), akut bobrek yetmezligi (%3.5) ve menenjit (%3.2). En sik eslik eden
hastaliklar diabetus mellitus (DM) (%17), hipertansiyon (%13) ve kronik obstruktif
akciger hastahigi (KOAH) (%12)’ dir. Ortalama YBU kalis stiresi 4.3 glin ve toplam
yatis gin sayis1 10269 ve yogun bakim mortalitesi % 43 olarak tespit edilmistir.
Goldhill ve ark. (110) tarafindan yapilan, ingiltere’de 24 adet yogun bakimda tedavi
edilen 12,162 hastanin verilerini derleyen bir calismada, farkli yogun bakimlar
dikkate alindiginda hastane mortalitesi %24-41 arasinda bulunmustur. Turker ve ark
(111) tarafindan yapilan bir calismada, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Klinigi’ nde yatan 1660 hasta retrospektif olarak incelenmistir. 891 hasta
erkek (%53.7), 769 hasta kadin (%46.3) cinsiyet, ortalama yas erkeklerde 58.3,
kadinlarda 57.1, yatis suresi 4,1 gun, mortalite oran1 %21,4 olarak saptanmistur.
Hastalarin en sik yatis nedenleri ve sikliklari; Koroner arter hastaligi %28, ilag
intoksikasyonlar1 %12.2, stabil olmayan anjina pektoris %8, kardiyopulmoner arrest
%?7.6, bobrek hastaligi %7.5 olarak tespit edilmistir. Ceylan ve ark (112) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar:
yogun bakim Unitesinde yatan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
yas ortalamas: 63.7, mortalite orani1 %40,2 dir. 51 erkek (%62,2) 31 kadin (%37,8)
olmak uzere toplamda 82 hasta incelenmistir.

CGalismamizda; Non-obstetrik hastalarin tan: yiizdelerinde, Solunum Sistemi
Hastaliklar1 % 41,4 ile birinci sirada ve Zehirlenmeler ise % 2,4 ile sonuncu
siradadir. Non-obstetrik hastalarin; Toplam hasta sayis1 123, yas ortalamalar1 38,5,
hastanede yatis streleri toplamda 2890 gun ve bu oran kisi basina ortalama 23,5
gundur. Toplam 28 hasta eksitus olmus, ortalama 15,7. giinde eksitus gerceklesmis,
eksitus orant %22,76 ve ortalama eksitus yas1 40,3 tur. Tam olarak; 51 hasta
Solunum Sistemi Hastalklar1 (%41,4) , 44 hasta Multiple Travma (%35,8), 7 hasta
Suisid (%5,7), 7 hasta Kafa Travmasi (%5,7), 6 hasta Kesici — Delici Alet
Yaralanmas: ve Atesli Silah Yaralanmasi (%4,9), 5 hasta Kardiyak Arrest (%4,1), 3
hasta Zehirlenmelerdir (%2,4).
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Cahismamizda, tum hastalarin yatig glin sayisi1 ve islem giderleri, yatis giin
sayis1 ve direkt iscilik maliyeti, yatis glin sayis1 ve diger giderler arasinda P< 0.001
ile pozitif yonde korelasyon vardir. Yatis gin sayisi arttikca tum giderler de
artmaktadir.

Arici ve ark (113) tarafindan yapilan bir c¢alismada, Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali yogun
bakim Unitesine yatirilan obstetrik olgular retrospektif olarak degerlendirilerek,
yogun bakim Unitesine kabul sikligi, nedenleri ve klinik sonuclari arastirilmastir.
Hasta sayis1 15, yas ortalamalar1 28,8, yatis sireleri ortalama 3,2 giin olarak tespit
edilmis. Yogun bakim Unitesine kabullin en sik nedeni 7 hasta ile postpartum kanama
(%46) olmak Uzere, tanm olarak 5 hasta preeklampsi / eklampsi (%36), 1 hasta
kardiyak patoloji (%6), 1 hasta intoksikasyon (%6) ve bir hasta da malignite (%8)
olarak bulunmustur. Olgulardan biri mortalite ile sonuglanmig ve mortalite orani
%6.7 olarak tespit edilmistir. Demirkiran ve ark. (114) yogun bakima alinmis
obstetrik hastada birinci sirada yogun bakim gerektiren durumun preeklampsi ve
eklampsi (%73.6); HELLP sendromu dahil) oldugunu, takiben diger nedenlerin
sirastyla medikal nedenler (%12), obstetrik hemoraji (%11.2) ve sepsis (%2.4)
oldugunu bildirmiglerdir. Smitha ve ark. (115) tarafindan Hindistan’ da yapilan bir
caligmada, yogun bakim ihtiyaci olan 75 obstetrik hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Yogun bakima yatma tanilar: olarak, ilk sirada 22 hasta, % 29,3
oranla postpartum kanama, 12 hasta ve %16 oran ile DIC ikinci sirada, 8 hasta ve %8
oranla sepsis Uglncu sirada ve 5 hasta ve %6.7 oranla eklampsi dordinct sirada
tespit edilmistir. Okafor ve ark. (116) tarafindan yapilan bir calhismada, Nijerya
Abuja’ daki Devlet Hastanesi’nin genel yogun bakim Unitesine yatirilan 54 obstetrik
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Ortalama hasta yasi1 29.8 ve mortalite sayisi
15 olarak bulunmustur. 44 hastada eklampsi (%81.5), 5 hastada preeklampsi (%9.3),
2 hasta postpartum kanama (%3,7), 1 hasta postpartum serebrovaskdiler hasar (%1.8),
1 hasta ciddi postpartum distres (%1.8) ve 1 hasta da septisemi (%1,.8) nedeniyle
yogun bakim hizmeti almistir. Keles ve ark. (117) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dal1 yogun bakim
unitesine yatan 18 obstetrik hasta retrospektif olarak incelenmistir. Ortalama hasta

yas1 27.4, ortalama yatis sureleri 4.6 gun, mortalite sayis1 5, mortalite oran1 %27,7
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olarak saptanmistir. YBU’ya kabuliin en sik nedenleri; 7 hasta preeklampsi/eklampsi
(%38.7), 5 hasta postpartum kanama (%27.8), 2 hasta DIC (%11.1), 1 hasta
pulmoner ddem (%5.6), 1 hasta pnémoni (%5.6), 1 hasta travma (%5.6), 1 hasta
anesteziden ge¢ uyanma (%5.6) olarak tespit edilmistir. Cevik (118) tarafindan
yapilan bir cahsmada, Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim unitesine yatirilan 21 obstetrik olgunun retrospektif
demografik wverileri, kabul nedenleri incelenmistir. Ortalama hasta yas1 34.7,
ortalama yatis streleri 2.3 giin, mortalite sayis1 1 ve mortalite oran1 %5 olarak tespit
edilmistir. Yogun bakim (nitesine kabul edilmelerin en sik nedeni postpartum
kanamadir (%57). ikinci en sik neden ise preeklampsi ve HELLP sendromu (%10)
olarak saptanmistir. Simsek ve ark (119) yaptiklar: bir cahsmada, Ege Universitesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali yogun bakim (nitesine yatan 63
obstetrik hastalari, retrospektif olarak demografik veri ve yatis tanilari bazinda
incelenmiglerdir. Yas ortalamasi 28.8, mortalite sayis1 13 ve mortalite oran1%20,6
olarak tespit edilmistir. En sik yogun bakima kabul nedenini %65,1 ile 41 eklampsi/
preeklampsi/HELLP hastas: olusturmustur. Sonrasinda, %9,5 ile 6 hasta postpartum
kanama ve yine %9,5 ile 6 hasta DIC olusturmustur. Collop ve ark (120) yaptiklar:
bir calismada yogun bakimda yatan obstetrik hastalarinda maternal mortalite oranini
%20 olarak belirtirken, Mabbie ve ark. (121) maternal oranmi %3.5 olarak
bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda; Obstetrik hastalarin tanilar1 karsilastirildiginda, birinci
siray1 %29 ile Postpartum kanama ve son sirayi ise %3,2 ile sepsis olusturmustur.
Obstetrik hastalarin; Toplam hasta sayis1 31, yas ortalamalari 31,6, hastanede yatis
streleri toplamda 141 giin ve bu oran hasta basina ortalama 4,5 giindur. Toplamda 3
adet hasta eksitus olmus, ortalama 5.guinde eksitus gerceklesmis, eksitus oran1 %9,68
ve ortalama eksitus yas1 35° dir. Tani olarak; 9 hasta Postpartum Kanama (%29), 6
hasta Preeklampsi (%19,4), 6 hasta Plasenta Anomalileri (%19,4), 5 hasta Eklampsi
(%16,1), 4 hasta HELLP Sendromu (%12,9), 1 hasta sepsis (%3,2) olarak hesapland:.
CGalismamizdaki obstetrik hastalarin saglik problemleri akut gelisen olaylar olduklar1
icin, hasta tanilari arasinda kronik seyirli hastaliklar da bulunan non-obstetrik

hastalara oranla tedaviden daha ¢ok yarar gormektedir.
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Maternal 6lim oranlar: tlkelerin gelismislik diizeyinin gdstergeleri arasinda
kabul edilmektedir. O ulkede verilen Greme saglhigi hizmetinin niteligi hakkinda bilgi
verir. Saglik kurumlarmin hizl ve etkin bir sekilde acil obstetri hizmetlerini sunmaya
hazirlikli olmalar: 6nemlidir. Yuksek riskli gebelerin gerektiginde perinatal donemde
takip ve tedavilerinin yapilacagi donanimli yogun bakim Unitelerine ihtiya¢ vardir.
Bu yogun bakim saglik hizmeti tamamen obstetrik olgularin kabul edildigi tniteler
olabilecegi gibi, multidisipliner yogun bakim Gniteleri de olabilir. Yogun bakimda
takip edilen olgularin 6lum oranlarinda oldukca azalma oldugu bildirilmektedir.
Ayrica obstetrik olgularin bakimi multidisipliner yaklasim gerektiren bir hizmettir.
Ekip Gyelerinin, normal erigkin yogun bakim hastalarindan farkl: olarak maternal ve
fetal sagligi degerlendirme konusunda egitimli olmalar1 gerekir. Egitimler sonucu
hastalara yapilan islemlerin etkinliginin arttigi gosterilmistir. Maliyeti ne olursa
olsun, anne hayati paha bigilemez degerdedir (122).

Eren ve ark (123) tarafindan yapilan bir diger calismada, yogun bakim
hastalarina uygulanan invazif girisimlerin, yiksek hastalik siddet skorlarmin ve
artmis yasin (> 65 yas) maliyet agisindan bagimsiz risk faktorleri olmadiklar: tespit
edilmistir.

Yaptigimiz ¢ahismada, 154 yogun bakim hastasmin 51 i solunum sistemi
hastaliklaridir. Bunlarin 14 tanesini KOAH olusturmaktadir ve bunlar da ileri yas
hasta grubudur.

Davidoff ve ark. (124) tarafindan bir Universite hastanesinde uzmanlik
egitimlerinin birinci yilinda olan hekimler (zerinde yapilan bir ¢alismada ise
maliyet-etkililik konusunda verilen derslerin hekimlerin istedikleri tetkiklerin
sayisinda dusiise neden oldugu saptanmistir. Leverson ve ark. (125) tarafindan
yapilan bir arastirmada hastane maliyetlerini artirict ve verimliligi dustrticu faktorler
olarak; daha az maliyetle disarida yaptirilacak islerin hastanede yaptirilmasi egilimi,
hastanede gereksiz cerrahi girisimler, bazi gelismis olanaklarin az kullanilmasi ve
yogun teknolojiye baglilik, bolgesel talep dikkate alinmaksizin hastane
blyukluklerinin tespiti, hekimlerin daha fazla laboratuar testi yaptirma egilimleri
olarak siralanmistir. Durukan ve ark. (108) yaptiklari ¢alismada "Hastaneler emek
yogun hizmet igletmeleri arasinda yer almalari nedeniyle trettikleri hizmetlerde en

onemli maliyet kalemlerini personel giderleri olusturmaktadir. Hastanelerde gerek
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tim hizmetleri iceren b6liim bazli maliyet hesaplamalarinda, gerekse poliklinik gider
yeri maliyetlerinin belirlenmesinde, gider denetimi yapilacak en Onemli kalem
personel giderleri olmaktadir. Hastaneler giderlerini denetlemek ve maliyetlerini
minimize etmek ic¢in bu gider turune agirhkl: olarak egilmek zorunda olmalidirlar.
Bu acidan is analizi ve is degerlemesi yontemleri, standart degisken maliyet
yontemleri ile birlikte kullanilarak yararlt sonuglar alinabilir" denilmektedir.

Saglik hizmetlerinin  maliyetlendirme calismalarinda 1sitma, enerji,
amortisman, kira ve personel giderleri devlet tarafindan stibvanse edildiginden g6z
ardir edilmekte ve boylece verilen hizmetin maliyeti oldugundan daha disuk
hesaplanabilmektedir. Ayn1 hizmeti 6zel kesime ait bir saglik kurulusu verdiginde ise
belirlenen bu maliyetlerin ¢cok Uzerinde bir gider yukd ile karsilasiimaktadir (43).

Saglik sektorunde, hatali uygulamalarin sonuglari gok agir olabilmektedir. Bu
hatali uygulamalarin bir kism: da insan sagligi (izerinde geri doniisimsiiz sonuclara
yol acgabilmektedir. Bundan dolay: ilag ve tibbi-sarf malzemelerinde higbir sekilde
kisitlamaya gidilemez, fakat gereksiz kullanimi 6nlenebilir. Hizmet sektorlerinde, en
onemli maliyet unsuru personel maliyetleridir. Personel maliyetlerinin en yuksek
oldugu alan ise saghk sektorudir. Bu sektorde maliyeti artiran diger unsurlar ilag,
tibbi ve tibbi olmayan sarf malzeme ve demirbaslardir. Sunulan saglik hizmetlerinin
dogasi geregi acil olmasindan dolay: tedarik¢i firmalar etik olmayan bir sekilde
sattiklar: Urtinlerde kar marjlarini artirabilmektedirler. Bu durum saglik sektoriindeki
maliyetleri artiric1 bir unsur olarak gorulmektedir (13).

Hastaneler kendine 6zgl ¢alisma standartlari dogrultusunda, calisma sekline
uygun maliyet verilerini takip edebilecegi bir sistem olusturmali, bu sistemi
uygulamali ve kontrol etmelidir. Bu sistemden elde edilen maliyet verilerinin
degerlendirilmesi, analizi ve raporlanmasi sonucu basarisizlik maliyetleri olarak
smiflandirilan maliyetlerin isletme Ust yOnetimine alacagi stratejik kararlarda
yardimci olacaktir (126).

Yogun bakim personel giderleri; hastane maliyetinin blyik bir kismini
olusturmasi nedeniyle verimliligi arttiracak, maliyetleri distrecek cesitli yontemler
gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Bu yontemler; Konusunda bilgi ve becerisini
arttirabilmesi amaciyla personelin sik sik egitime tabii tutulmasi, norm kadro

uygulamasina gecilmesi ve personelin performans sistemine dahil edilmesi, ¢alisma
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sartlarimin  dizeltilmesi,  personelin  verimliligini ~ Olgecek, izleyecek ve
degerlendirecek bir insan kaynaklari modilinin hastane bilgi sistemi igerisine
entegre edilmesidir (126).

Yukaridaki yabancit kaynakli bilimsel calismalarda da goruldigi gibi
personel egitimi, giderleri oldukca azaltmaktadir. Bu sonug, bizim ¢aligmamizdaki
personel maliyetlerinde de tespit edilmistir. Bir diger maliyeti arttiran parametre de
epikrizlerin yeteri kadar dikkatli hazirlanmamas: ve bu nedenle SGK tarafindan
yapilan kesintilerdir.

Saglik Kurumlari, yogun teknoloji gerektiren ve sabit giderleri fazla olan
isletmelerdir. Bu sebeple kamu hastanelerinde birim muayene hizmet maliyetlerini
azaltabilmek icin islem sureclerinin hizlandirilarak daha fazla hastanin muayene
edilmesi birim muayene maliyetlerini azaltic1 etki yapacaktir. Ozellikle islem
sureclerinin (hastanin muayene istegi ile hastaneye gelmesinden, hastaneyi terk
edene kadar gecirdigi sureyi ve islemleri kapsayan sure¢) hizlandirilmasi, bir yandan
yogunlugu azaltirken diger yandan daha fazla hastayr muayene etme sansi ortaya
cikaracaktir (33).

Saglik Kurumlarinda yatakli tedavi veren birimlerin, isletmecilik esasina gore
verimli ve etkili yonetilememesi, kendi geliriyle giderini karsilayamamasi, rekabete
acik olmamasi, idari ve mali Ozerklige sahip olamamas: faydali olamamalarmin
nedenleri olarak gosterilmistir (21).

Saghik bakim harcamalarmin artmasi ve sagligi finanse eden sigorta
sirketlerinin zorlamalar1 incelendiginde gorulmektedir ki, bu tir ¢aligmalarin temel
amaci, saglik bakim hizmetinin kalitesinden 6din vermeksizin hastalik bazinda
maliyetleri en aza indirmektir. Cok daha etkin bir maliyet muhasebesi sistemi ile
saglik sektdrinun devlet ekonomisi igerisindeki yuki azaltilmaya c¢alisiimalidir.
Kamu hastaneleri k&r amaci gutmeyen saghik isletmeleridir ve asli gorevi
vatandaslarin saglik ihtiyaclarinin en iyi sekilde karsilanmasidir. Bununla birlikte
kaliteli ve surekli hizmet sunabilmek igin kurumun gelir-gider dengesinin kéar lehine
gOzetilmesi gereklidir. Bu baglamda saglik hizmeti sunan bu kurumlarin ayrica bir
isletme olarak dikkate alinmas: ve degerlendirilmesi gereklidir. Ozellikle kamu
hastanelerinde maliyet analizinde en 6nemli soru genel bltceden 6denen personel

maaslarimin maliyet analizine dahil edilip edilmeyecegidir (36, 127, 128).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1) Hastane hizmet maliyetlerinde personel giderleri dnemli bir yer teskil
etmektedir. Personelin konusunda uzmanlasmis birimde, norm kadroya uygun, etkili
bir insan gucu istihdam planlamasi ile calistirilmasi servisin daha verimli ve etkin bir
yapiya sahip olmasini saglayabilecektir.

2) Hastaneye kar saglayacak kayiplarin 6nlenebilmesi amaciyla; Hasta adina,
yogun bakima yattiktan ve yogun bakimdan ¢ikana kadar gegen surecte kullanilan
tim tibbi sarf malzemeler ve ilaglar duzenli olarak kaydedilmelidir. Bitin girigsimsel
islemler epikriz formuna ve hastane otomasyon sistemine eksiksiz girilmelidir.

3) Obstetrik hastalarin saglik problemleri akut gelisen olaylar olduklari igin,
tanilar1 arasinda kronik seyirli hastaliklar da bulunan non-obstetrik hastalara oranla,
tedaviye daha iyi cevap verebilmekte ve bu nedenle kritik obstetrik hastalari hizl
degerlendirip, gerekli tibbi destege hemen baslamak gerekir.

4) Reanimasyon Kklinigine 2013 yilinda yatan obstetrik hastalar; Yas
ortalamalari, hastanede yatis sireleri, eksitus yas ortalamalari, morbidite-
mortaliteleri daha disuk, hasta basi ortalama giinlik maliyetleri ve kar oranlar: daha

yuksek hastalardir.
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