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Amag: Gayri Safi Milli Hasiladan (GSMH) sagliga ayrilan paymn ki-
sitli olmasi, saglik isletmelerinin profesyonel yonetimini bir ihtiyag
haline getirmistir. Hem hastane yoneticilerinin hem de calisan per-
sonelin hastane maliyetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalart
gerekmektedir. Bu igletmelerde ileri teknoloji ve uzmanlik gerektiren
yogun bakim tiniteleri gibi boliimlerin maliyetleri onemli bir yere sa-
hiptir. Bu amagla maliyet analiz calismalari hem saglik isletmelerinin
genelinde hem de zellik tastyan birimler icin ayr1 ayrt yapilmalidur.

Yéntemler: Biz bu calismamizda hastanemiz i¢ hastaliklari ve
anesteziyoloji yogun bakim {initelerinde (YBU) yatan hastalarin
maliyet analizlerini kabaca yaparak karsilastirmay: amagladik.

Bulgular: Bu calisma icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Erik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra Ocak 2012-Agustos 2013
tarihleri arasinda (20 aylik siirede) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gazi Hastanesi I¢ hastaliklart YBU ve Anesteziyoloji YBU’lerinde
24 saatten daha fazla yatarak tetkik ve tedavi edilen 855 hastanin
gelir ve gider verileri hastanemiz bilgi islem ve fatura béliimlerin-
den alinarak degerlendirildi.

Sonug: Calisma sonunda Ig hastaliklart YBU ve Anesteziyoloji
YBU arasinda hasta 6zelliklerinden ve yapilan islemlerden kaynak-
lanan bariz farkliliklar oldugunu gordiik. Bu farkliliklarin ozellikle
hizmet geri 6demesi yapan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tara-
findan dikkate alinmas: gerektigini belirttik. Ayrica Sosyal Giiven-
lik Kurumu (SGK) tarafindan yapilan 6demelerin YBU maliyetle-
rini kargilamadigini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Maliyet analizi, yogun bakim, geri 6deme

Girig

Objective: The allocation of the Gross Domestic Product (GDP)
to health is limited, therefore it has made a need for professional
management of health business. Hospital managers as well as em-
ployees are required to have sufficient knowledge about the hos-
pital costs. Hospital facilities like intensive care units that require
specialization and advanced technology have an important part in
costs. For this purpose, cost analysis studies should be done in the
general health business and special units separately.

Methods: In this study we aimed to compare the costs of anaesthe-
siology and internal medicine intensive care units (ICU) roughly.

Results: After approval of this study by Gazi University Faculty of
Medicine Ethics Committee, the costs of 855 patients that were
hospitalized, examined and treated for at least 24 hours in internal
medicine and anaesthesiology ICUs between January 2012-Au-
gust 2013 (20 months period) were taken and analyzed from chief
staff of the Department of Information Technology, Gazi Univer-
sity Hospital.

Conclusion: At the end of the study, we observed clear differences
between internal medicine and anaesthesiology ICUs arising from
transactions and patient characteristics of units. We stated that
these differences should be considered by Social Security Insti-
tution (SSI) for the reimbursement of the services. Further, we
revealed that SSI payments do not meet the intensive care expen-
diture.

Keywords: Cost analysis, intensive care, reimbursement

agliga ayrilan biitcenin kisiclt olmasi nedeniyle saglik isletmeleri en iyi hizmeti vermeye ¢alisirken mevcut kaynaklart

da en verimli sekilde kullanmalidir. Bu amagla kaynaklarin kullanimy, etkinligi ve alternatif tedavilerin karsilagtirilmast

icin maliyet analizi ¢alisgmalarinin yapilmasi gereklidir (1-3). Maliyet analizi ile gegmis maliyet verilerinden yararlani-

larak ileriye ydnelik finansal planlamalar yapilabilmektedir (4).

Sosyoekonomik gelismislik gostergesi olarak da kullanilan saglik hizmetlerinin diizeyi; uluslararast standartlara uygun, ka-

liteli ve diisiik maliyetli olmalidir (2). Bu anlamda maliyet analiz ¢alismalarinin amaci sadece en iyi klinik yontemi bulmak
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degil, en diisitk maliyeti de bulmakutir (5). Profesyonel olarak
yonetilmesi gereken hastanelerde, birimlerin maliyet analizle-
rinin yapilmasi ydneticilere karar alma siireglerinde yardim-
ct olacakur (2). Ancak hastane yoneticileri artan maliyetler
ile baga ¢tkmaya calisirken asla kaliteli hizmet sunumundan
6diin vermemelidir (6).

Maliyet analiz ¢alismalarinda geleneksel maliyet analizi, ma-
liyet etkinlik, maliyet minimizasyonu ve maliyet yarar analizi
gibi farkli yontemler kullanilabilmektedir. Maliyet ile ilgili
calismalarin gogunda geleneksel basit maliyet analizi kulla-
nilmasina ragmen metodolojilerdeki farklardan dolay saglikls
bir kargilagtirma yapilamamaktadir (7).

Maliyet caligmalarinda yapilan siniflandirmalar ¢esidli farkli-
liklar gosterebilmekle beraber hastane giderleri baslica ii¢ bas-
likta siniflandirilabilmektedir.

a) Dogrudan ilk madde ve malzeme giderleri (Tibbi sarf mal-
zemesi, ilag, laboratuvar tetkikleri vb.)

b) Dogrudan personel giderleri

¢) Genel tiretim giderleri (Elekerik, su, dogalgaz, haberlesme,
bakim onarim, temizlik, tubbi atik, tibbi gaz, bina amortisma-
ni, demirbag amortismani, vb.) (2).

Caligmamizda, hastane maliyetleri icinde ¢ok nemli bir yer
tutan yogun bakim iinitelerinin (YBU) (7, 8) maliyetlerini or-
taya gikarmak icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gazi Has-
tanesi I¢ hastaliklart YBU ve Anesteziyoloji YBU’lerinin kaba
maliyetlerini (gelir ve giderler arasindaki farklari) hesapladik
ve maliyet farkhiliklarini ortaya ¢ikarmaya calistik. Yogun ba-
kim {initeleri i¢cin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
uygulanan fiyatlandirma politikasinin ve farkli dinamikleri
olan YBU’ler igin ayni fiyatlandirmanin uygulanmasinin ge-
gerli ve yeterli olamayacagini gostermeyi amacladik.

Yontemler

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi I¢ hastalikla-
rn YBU; 2 ogretim lyesi, 2 yan dal aragurma gorevlisi, 4 i¢
hastaliklart aragtirma gorevlisi, 13 hemsire, 9 hasta bakici, 3
temizlik personeli ile 3. basamak yogun bakim hizmeti veren,
9 yatakli ve 425 m? bir {initedir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi Anesteziyoloji
YBU; 2 ogretim {iyesi, 2 yan dal aragtirma gérevlisi, 2 anes-
teziyoloji aragtirma gorevlisi, 19 hemsire, 9 hasta bakici, 4
temizlik personeli ile 3. basamak yogun bakim hizmeti veren,
9 yatakli ve 338 m? bir {initedir.

Her iki yogun bakim tnitesinde personel yapilandirmasi, fi-
ziki kosullar ve teknik donanimlar birbirine yakin benzerlik-

tedir (Tablo 1).

Maliyet analizleri genelde ti¢ baglikta yapilmaktadir. Bizim
calismamizda da her iki yogun bakim iinitesi i¢in personel
giderleri ve genel iiretim giderleri ile beraber daha ¢ok dogru-
dan ilk madde ve malzeme giderleri incelenmistir.

Kara ve ark. Farkl: Iki Yogun Bakim Unitesinin Maliyetleri

ITablo 1. Yogun bakim {initelerinin genel 6zellikleri
ic Hasta{lklan Anestezi‘yoloji
YBU YBU
Ogretim Uyesi say1st 2 2
Yandal Ars. Gér. Dr. sayist 2 2
Ars. Gor. Dr. sayist 4 2
Hemsire say1st 13 19
Hasta Bakici sayisi 9
Temizlik Personeli say1st 3
YBU yatak say1st 9 9
YBU ventilatr sayist 9 9
YBU alani (m?) 425 338
Ars. Gér. Dr: Arastirma Gorevlisi Doktor; YBU: yogun bakim iinitesi

Bu calisma icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Erik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra Ocak 2012-Agustos
2013 tarihleri arasinda (20 aylik siirede) I¢ hastaliklart YBU
ve Anesteziyoloji YBU’lerinde 24 saatten daha fazla yatarak
tetkik ve tedavi edilen 855 hastanin gelir ve gider verileri has-
tanemiz bilgi islem ve fatura boliimlerinden alinarak deger-
lendirilmistir.

Hastalarin demografik verileri, yatis siireleri, kabul yerleri,
sigorta tiirleri, yogun bakim sonuglari kaydedilmistir. Yogun
bakimlarin toplam gelir ve giderleri ile hastalarin tetkik iic-
retleri, tedavi hizmeti iicretleri, yatak ticretleri, ilag ve sarf
malzeme iicretleri ayr1 ayr1 kaydedilmigtir. Ayrica iki yogun
bakimin gider dagilimlari, hastalarin yatig tanilari ve tedavi
basamaklart kaydedilmistir. Iki yogun bakim iinitesinin 6zel-
likleri incelenmis ve aralarindaki farklar ortaya konmaya ca-
Listlmustar.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz igin SPSS v.11,5 (Statistical Package for the
Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilmigtir. Siirek-
li veriler medyan ve ceyrekler arasi degerler, kategorik veriler
ise say1 ve yiizdeler seklinde sunulmusgtur. Anesteziyoloji ve
I¢ hastaliklart YBU'ye ait siirekli verilerin kargilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin kargilagtirilmasin-
da ise ki-kare testi kullanilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligma siiresi igerisinde I¢ hastaliklart YBU'de 476, Aneste-
ziyoloji YBU'de 379, toplam 855 hasta ¢alismaya alinmustur.
Her iki YBU igin hastalarin demografik verileri, dogrudan ilk
madde ve malzeme gider dagilimlari, yaus tani gruplari ve
tedavi basamaklari sirastyla Tablo 2-5te gosterilmistir. Her
iki yogun bakim i¢in personel ve genel tiretim giderleri dahil
olmak iizere toplam maliyetler Tablo 6'da gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analize gore yogun bakim tiniteleri arasin-
da hastalarin yas, yaus yerleri ve yogun bakim sonuglari aci-
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ITablo 2. Yogun bakim hastalarinin genel 6zellikleri

ITablo 3. Yogun bakim iinitelerinin dogrudan ilk madde

ic Anestezi- ve malzeme gider dagilimi
. Has“ta.hkla.rl yoloji p I¢ Hastaliklar1 ~ Anesteziyoloji p
Ozellikler YBU (n, %) YBU (n, %)  degeri** YBU YBU degeri**
Hasta sayist 476 (55,7) 379 (44,3) Tetkikler (TL)
Yas (yil) 66 [56-771* 55 [34-73]* <0,001 Kan tetkikleri 341,2 215,3 <0,001
Cinsiyet (toplam) [151,4-735,8]* [85,1-475,3]
Erkek 276 (580) 226 (59.6) 0,675 Infeksiyon 97 1216 0.362
tetkikleri (toplam)  [33,6-309,6] [44,8-321,9]
Yatus siresi (giin) 5 [3-11]* 6 [2-13]* 0,362
- Radyoloji 71,9 67,3 0,371
sty e [22,4-188,6] [15-197,1]
ACil servis 195 (41,0) 232 (61,2) <0,001 Patoloji 62,6 63,6 0’412
Poliklinik 34 (7,1) 32 (8,4) 0,52 [11,2-192] [11,2-81,7]
Servis 247 (51,9) 115 (30,3) <0,001 Kan merkezi 393,1 340 0,303
St i [120,7-1139,4]  [177,7-823,3]
Bagkur 81 (17) 56(148) 0,399 Tedavi hizmetleri (TL)
Ameliyat 148,4 456,2 <0,001
K 218 (45, 184 (48, 44 ’ > >
55 858 1840485 0448 [69.6-2746)  [284790.3]
}.E.mekh sandigi 159 (33,4) 110 (29) 0,182 Konsilltasyon 2763 7722 0,001
Ucredli 2(0,4) 7 (1,8) 0,042 (119,4-572,9]  [259,5-3033,0]
Diger 16 (3,4) 22 (5,8) 0,096 Girisimsel 78,3 78,32 0,858
Yogun bakim sonucu [78,3-234,9] [78,32-137,1]
Eve taburcu 88 (18,5) 131 (34,6)  <0,001 Tlaglar 964,9 760 0,005
325,6-3178,1 158,2-3097,1
Servise devir 167 (35,1) 93 (24,5) 0,001 " [ L1 ]
I Y 4 Yatak Ucreti 624 624 0,312
Oliim 221 (46,4) 155 (41) 0,11 [312-1248] [208-1352]
;)l?g:g);;?;kr;ii]aklm tinitesi; SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu; *medyan [%25- Sarf Malzeme 5193 401 0.172
**Oranlarin kargilagtirilmasinda ki-kare testi, medyanlarin Ucreti (148,4-1751,4] 95,7-1743,7]
kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Medyan gider (TL) 3795 38712 0,352
q Ll farklidik bul fc hascalikl Ih [1448,9-9917,3] [1142,7-9525,7]
sindan anlamli farklilik bu unrr.1.u§"tur. I¢ hastaliklart YBU has- Toplam gider 4803 003,78 3607 933.25
talarinin yas ortalamasi daha biiyiik bulunmustur (p<0,001). (TL)
Anesteziyoloji YBU acil servisten, I¢ h.asFahklarl YBU ise daha YBU: yogun bakam iniress “medyan %25.9675 ceyreklk]
(;‘Ok yatakh servisten hasta kabul etmigtir (P<O;001) Aneste- **Medyanlarin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

ziyoloji YBU'de eve taburculuk, I¢ hastaliklart YBU'de ise ser-
vise devir orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Anes-
teziyoloji YBU'de iicretli tedavi gérenlerin orant daha yiiksek
bulunmustur (p=0,042). Yatss siireleri, cinsiyet ve mortalite
oranlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
mamustir (Tablo 2).

Her iki YBU'de yapilan baz tetkikler ve uygulanan bazi teda-
vilerin maliyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunmustur. Laboratuvar tetkikleri I¢ hastaliklart YBU'de
daha fazla yapilirken (p<0,001); cerrahi miidahaleler ve diger
boliimlerden konsiiltasyon isteme ise Anesteziyoloji YBU'de
daha fazla yapilmistir (p<0,001). Her iki yogun bakim iini-
tesi icin medyan dogrudan ilk madde ve malzeme giderleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir

(Tablo 3).

Ayrica her iki yogun bakima yatan hastalarin tanilart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Aneste-
ziyoloji YBU'de postoperatif, intoksikasyon ve travma hasta-

lart siklikla takip edilirken; I¢ hastaliklari YBU'de metabolik,
gastrointestinal, renal ve hematolojik sorunlara sahip hastalar

siklikla takip edilmistir (p<0,001) (Tablo 4).

I¢ hastaliklar YBU'de 3. basamak, Anesteziyoloji YBU'de 1.
basamak hasta orani daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,001).
Birinci ve 2. basamak hastalar Anesteziyoloji YBU'de daha
uzun siire yatmigtir (p<0,001) (Tablo 5). Bu da Anestezi-
yoloji YBU’niin ¢ikmasi gereken hastalart verebilecegi bir
servis veya ara yogun bakim iinitesi olmadigs icin dogrudan

YBU'den taburcu etmesine baglanmustir.

Her iki yogun bakimin personel giderleri, genel iiretim gi-
derleri, dogrudan ilk madde ve malzeme giderleri ile beraber
toplam gelir ve giderleri ise Tablo 6'da 6zetlenmistir. Gider
miktar ve dagiliminda her iki YBU arasinda bariz fark olma-
dig1 ve SGK’nin hastalar i¢in yapugi geri 6demenin ise her iki
YBU igin de yeterli olmadig1 goriilmiistiir.



Kara ve ark. Farkli Iki Yogun Bakim Unitesinin Maliyetleri

ITablo 4. Yogun bakim hastalarinin yats nedenleri ITablo 6. Yogun bakim iinitelerinin toplam gelir ve
I¢ Hastaliklart Anesteziyoloji giderleri
YBU YBU p I¢ Hastaliklart  Anesteziyoloji
Yatis nedeni (n=476, %) (n=379, %) degeri* YBU YBU
Pulmoner 106 (22,2) 84 (22,1) 0,519 Personel giderleri 934 916,63 972 612,75
Hemarolojik 75 (15,8) 11 (2,9) 0,001 (%15,0) (%20)
Metabolik 69 (14,5) 14 (3,7) 0,001 Akademik ve idari personel 577 047,47 568 944,29
Kardiyak 56 (11,8) 44 (11,6) 0,516 Hasta tagima temizlik firmas1 357 869,16 403 668,46
NOfOlOJlk 53 (1 1’1) 41 (10,8) 0,487 GCIlCl tretim glderlerl 248 726,07 275 925,86
(%4,2) (%5,7)
Gastrointestinal 40 (8,4) 11 (2,9) 0,001
Yemek 56 895,06 64 220,08
Renal 45 (9,5) 12 (3,2) 0,001
Tamir malzemesi 1 026,60 39,15
Postoperatif 3 (0,6) 37 (9,8) 0,001
Tamir islem 25 695,84 470,82
Travma 2 (0,4) 68 (17,9) 0,001
: Disaridan alinan hizmet 47 532,45 31517,71
Intoksikasyon 2 (0,4) 38 (10) 0,001
Yakit 18 941,13 12 950,24
Diger nedenler 25 (5,3) 19 (5) 0,502
> S— : : Su 13 495,89 8793,24
YBU: yogun bakim iinitesi; *Oranlarin karsilagtirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir Elekerik 34 733,83 21 160,12
Demirbas 46 730,27 114 004,50
ITablo 5. Yogun bakim hastalarinin tedavi basamaklari T 3 675,00 22 770,00
_ IgHastalikdar1 Anesteziyoloji Dogrudan ilk madde ve 4803 003,78 3607 933,25
Hastanin YBU YBU YBU P malzeme giderleri (%80,2) (%74,3)
basamag: (n, %) (n, %) degeri**
Toplam gider 5986 646,48 4856 471,86
1. basamak 94 (19,7) 182 (48) <0,001
Toplam gelir 324322093 2323 334,93
2. basamak 217 (45,6) 166 (43,8) 0,628
Fark -2 743 425,55 -2533 136,93
3. basamak 251 (52,7) 155 (41) 0,001 h —
. YBU: yogun bakim iinitesi
I¢ Hastaliklar: Anesteziyoloji
gt i it rina ragmen maliyetleri hastane giderlerinin %20’si kadardir
1. basamak 1[1-2] 2 [1-5] <0,001 (7, 8, 11). ABD'de yogun bakimlarda yatak bagt maliyetteki
2. basamak 4 [2-6,25] 5 [2-9,25] 0,001 bilyiime, genel saglik harcamalarindaki bityiimeyi geride bi-
5. ek 5 [2-14] 5 [2-12] 0,515 rakug gibi, saglik hizmeti maliyetlerindeki artiglar gayri safi

YBU: yogun bakim initesi; *medyan [%25-%75 geyreklik]. **Oranlarin
kargtlastirilmasinda ki-kare testi, medyanlarin kargilastinlmasinda Mann-Whitney
U testi kullanilmugtir

Tartisma

Yogun bakim iinitelerinde verilen hizmetlerin bedelleri, hem
hastane maliyetlerinde hem de sosyal giivenlik kurumlarinin
odeneklerinde 6nemli bir paya sahiptir (9).

Saglik Bakanligr'nin 2012 verilerine gore 1.415.786 milyon
TL olan gayri safi milli hasilanin %5,4’ti yani 76.358 milyon
TL saglik harcamalarina kullanilmigtir (10). Yine ayni verile-
re gore lilkemizdeki hastanelerde toplam yatak sayis1 200.072
olup, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde 9.957, tiniversite hasta-
nelerinde 4.075, 6zel kuruluslarda 8.308 olmak {izere toplam
22.340 yogun bakim yatagi bulunmaktadir (10). Yaklagik
%10’luk bu yatak orani ile YBU maliyetleri sagliga ayri-
lan biitgede ¢ok énemli bir yer tutmakeadir (9). Tiirkiyede
YBU’lere ayrilan saglik harcamalari ile ilgili net bir miktar
bilinmemektedir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) yogun bakimlar, hastane yataklarinin %10’u olmala-

yurtici hasila bityliimesini de geride birakmaya devam etmek-

tedir (5, 7).

Ulkemizde Saglik Bakanligr'nin ilgili tebligine gore yogun
bakim {initeleri yatak kapasitesi, kabul edecegi hastalarin
ozelligi ve klinik durumu, ilgili uzmanlik dallarinin agirlikly
orani, sahip oldugu fiziki sartlar, bulundurulmas: gereken tib-
bi ara¢-gere¢ ve donanim ile personelin niteligi, biinyesinde
faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi olgiitler dikkate
alinarak birinci, ikinci ve tigiincii basamak olarak seviyelen-
dirilmistir (12).

SGK tarafindan yogun bakim {initelerine paket program ile
fatura 6demeleri yapilmaktadir. Buna gére yogun bakim {ini-
teleri kendi basamaklarinda veya daha alt basamaklarda paket
ticreti talep edebilmektedirler. Yapilan bir ¢alismada SGK
tarafindan 6denen tutarlarin YBU’lerde verilen hizmeti yete-
rince kargilamadigt belirtilmekeedir. Ayrica mevcut 6demeler
ile yeni bir yogun bakim tinitesinin kurulmasinin miimkiin
olmadig1 ve mevcut yogun bakimlarin ise kismen idare edi-
lebilecegi belirtilmektedir (9). Bizim ¢alismamizda da her iki
YBU'de olusan maliyetlerin SGK tarafindan yapilan 6deme-
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ler ile kargilanamadigr gosterilmistir. Caligma siireci igerisin-
de I¢ hastaliklart YBU icin karsilanamayan maliyet (zarar)
2.743.425,55 TL, Anesteziyoloji YBU icin ise 2.533.136,93

TL olarak bulunmustur.

Ulkemizde 2013 yili SGK Saglik Uygulama Tebligi'ne gore
yogun bakim giin bagina birinci basamak 333,27, ikinci ba-
samak 716,69, ii¢lincii basamak tedaviye 1350,00 TL 6den-
mektedir (13). Avrupada farkl: iilkelerde toplam yedi yogun
bakimda yapilan bir maliyet ¢aligmasinda yogun bakim iini-
telerinde dogrudan maliyetlerin giinde 1.168-2.025€ (3.387-
5.872 TL) arasinda degismekte oldugu ve personel giderle-
rinin en 6nemli kalem oldugu belirtiimektedir (14). Bizim
calismamizda ise en biiyiik gider kalemini yapilan tetkikler,
ilaglar ve sarf malzemeleri olugturmustur. Bu da Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde is giicii maliyetinin daha ucuz ol-
mast ile agiklanabilir. Her iki YBU’niin global olarak perso-
nel, genel tiretim ve ilk madde ve malzeme giderleri birbirine
cok yakin olmakla birlikte, tek tek kalem bazinda ve 6zellikle
yapilan tetkikler ve kullanilan ilaglar bazinda istatistiksel ola-

rak anlamli farkliliklari bulunmaktadir.

Yapilan bir galismada YBU'de hasta giinii bagina ilag maliyeti
yillik %12’lik arts gostermistir. YBU disindaki servislerde ise
giin bagina ila¢ maliyeti yillik %6’lik arug gdstermistir (15).
Bizim ¢alismamizda da ilag maliyetlerinin énemli gider ka-
lemlerinden biri oldugu ve ig hastaliklart YBU'de ilag maliye-
tinin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Yogun bakim iiniteleri yiiksek teknoloji ve yiiksek vasifli
personel gerektirdigi icin pahali iinitelerdir (9, 16, 17). Son
yillarda up alani genelinde ileri tani ve tedavi yontemleri
kullanilmast ile takip edilen kritik hastalarin orani ve ¢esidi
artmustir (1, 16). Takip edilen kritik hasta sayist arttik¢a ve
bazi hastalik gruplarinda (kanser hastalar;, immiinsupresif
hastalar) hastalik siddeti ile orantuli olarak maliyetlerin arcti-
g1 ve bu gruplardaki harcamalarin derinlemesine incelenmesi
gerektigi bildirilmektedir (18, 19). Yapilan bagka ¢alismalarda
da YBU’lerde uzun siire yatan ve birden gok hastaligi bulunan
yash hasta gruplarinin maliyet ve mortalite oranlarini artir-
dig1 gosterilmigtir (9, 20). Bu nedenle yogun bakim tedavi-
lerinden fayda gdremeyecek olan hastalar icin gecici destek
tiniteleri kurulmasi nerilmektedir (9, 21). Bu anlamda yap1-
lan bir calismada kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
alevlenmesi olan hastalar icin solunum ara bakim iinitele-
rinin, yogun bakim initelerine maliyet acisindan alternatif
olabilecegi belirtilmektedir (22). Aynt zamanda YBU’lerde isi
biten hastalarinda hizlica uygun servislere ve ara yogun ba-
kim iinitelerine sevki de hem maliyetleri hem de morbidite-
leri azaltmakradir. Bu calismada I¢ Hastaliklart YBU tedavisi
biten hastalar1 devretme yoniinden sanslt goriilmekee, Anes-
teziyoloji YBU ise hastalart devir edecek yer bulamadig igin
taburculuga kadar tinite i¢inde tutuyor gdzitkmektedir.

Yasli, klinik durumu agir, komorbiditesi olan ve ileri tetkik
gerektiren hastalar1 kabul eden yogun bakim tinitelerine ayni
paket 6deme sisteminin kullanilmaya devam edilmesinin bu

tip hastalarin kabuliinde defansif davranislar gelistirebilecegi
ve hasta giivenligini tehlikeye sokabilecegini de unutmamak

gereklidir.

Kaynaklarin kisitli olmast nedeniyle saglik ekonomisi ile ilgili
kararlar alinirken maliyetler iyi degerlendirilmelidir. Ekono-
mik degerlendirme hakkinda az sayida calisma oldugu icin
bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Cogu zaman
karar verme durumunda ekonomik degerlendirme yapmanin
oniinde politik, kiiltiirel veya maliyet analiz metodolojileri ile
ilgili engeller oldugu goriilmekeedir. Son zamanlarda ozellik-
le Ingilterede maliyet analiz galismalarinin kullaniminda bir
artis oldugu, fakat bu yaklagimin ABD’de hos karsilanmadig;
belirtilmektedir (23).

Ankara Universitesi hastanelerinde yapilan, global olarak ve
ayrica dahili ve cerrahi boliimleri karsilastiran maliyet analiz
calismasina gore hastane giderlerinin ortalama %22,3’tinii
dogrudan ilk madde ve malzeme giderleri, %52,8’ini personel
giderleri ve %24,8’ini ise genel iiretim giderleri olusturmak-
tadir (2). Bu ¢aligmay1 bizim ¢alismamizla kargilagtirmak cok
dogru degildir. Ankara Universitesi’nin galismasi Tiirkiye'de
bir biiyiik tiniversite hastanesinde yapilan global bir maliyet
analizi olmasi agisindan degerlidir. Bizim caligmamiz ise ma-
liyetlerin hastane geneline gére ¢ok yiiksek oldugu bilinen iki
yogun bakim tinitesini kargilagtiran yerel bir ¢aligmadir.

Yapilan bir ¢alismada Macaristan ve Ingilteredeki yogun
bakimlarin maliyet verileri kargilasturilmistur. Maliyet ana-
lizleri klinik destek, sarf malzemeleri ve personel maliyetleri
olarak {i¢ boliim halinde incelenmistir. Macaristan da YBU
harcamalarinin %9,6’s1 klinik destek hizmetleri, %60,6’st
sarf malzeme ve %29,8’i personel igin yapilirken; bu oranlar
Ingiltere igin sirastyla %9,5, %27,9 ve %62,6 bulunmustur.
Macaristan'da toplam biite Ingiltereden daha diisiik tespit
edilmis ve bu da ¢aligan ticretlerinin diisiikliigiine ve yatak ba-
sina diisen hemgire sayisinin azligina baglanmigtir (17). Bizim
¢alismamizda ise I¢ hastaliklart YBU'de maliyetin %80,2’si
dogrudan ilk madde ve malzeme, %15,6’u personel giderleri
ve %4,2’si genel tiretim giderlerinden olusmaktadir. Aneste-
ziyoloji YBU'de ise maliyetin %74,3’ti dogrudan ilk madde
ve malzeme, %20’si personel giderleri ve %5,7’1i genel tiretim
giderlerinden olusmaktadir. Tiirkiye'de Macaristan gibi is gii-
ciiniin ucuz, malzemelerin pahali oldugu (¢ogunlukla ithal
oldugu i¢in) gelismekte olan bir iilke tablosu ¢izmektedir.

Yogun bakim maliyetlerinin biiyiik bir kismindan klinisyen-
ler sorumludur (24). Bu nedenle hastane yoneticileri gibi
klinisyenlerin de maliyet analizi hakkinda bilgi sahibi olma-
st gereklidir (25). Maliyet analiz caligmalar ile ilgili yapilan
bir derlemede yogun bakim iinitelerinde maliyet belirleme
ve hastalar arasindaki maliyet farklarini ortaya koyma caba-
larinin metodoloji ve kullanilan arag yanligliklarindan dolay:
basarisiz oldugu belirtilmekrtedir (26). Ayrica kayitlarin da ye-
terli olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle hastanelerde yapilan
her tiirlii idari, mali, teknik ve tibbi islemlerin diizenli olarak
kaydedilecegi bir veri kayit sisteminin kurulmasina gereksi-



nim bulunmaktadir (2). Maliyet analizi konusunda iyi tasar-
lanmus, kargilagtirmali ve biiyiik hasta gruplarini igeren daha
¢ok ¢aligmaya da ihtiyag vardir (7).

Calismamizin bazi kisitliliklart vardir. Tek merkezli bir ¢alis-
madir. Sinirli sayida hasta ve sinirlt sayida YBU alindig igin
sonuglarin genellenmesi miimkiin degildir. Istenen tetkikler,
kullanilan ilaglar ve yapilan tedaviler merkezden merkeze de-
gisebilmekte ve buna bagli olarak maliyet de degisebilmekte-
dir. Merkezden merkeze YBU’lerin dinamikleri, hasta kabul
kriterleri ve yatan hasta ozellikleri de degisebilmektedir. Bazi
YBU'’ler hastalar1 yatakli servislere daha kolay drene edebil-
mekte bazt YBU’ler ise hastay1 dogrudan eve taburcu etmek-
tedir. Bu gibi 6zellikler de maliyetleri etkilemektedir. Ayrica
hastaneden hastaneye maliyet analiz ydntemleri de degisebil-
mektedir. Bu nedenle YBU’lerde maliyet analizi konusunda
daha iyi tasarlanmis, gok merkezli ve degisik YBU tiirlerinin
katldig1 genis 6lcekli caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Dahili yogun bakimlar arasindan ¢ hastaliklari YBU, cerrahi
yogun bakimlar arasindan Anesteziyoloji YBU 6rnek alinarak
yapilan bu maliyet kargilastirmasi ¢aligmasinda hasta 6zellikle-
rinden, yapilan islemlere kadar bir ¢ok farkliliklar bulundugu
gosterilmigtir. Ancak kabaca maliyetler ve maliyet dagilim oran-
lar1 iki YBU arasinda benzerdir. SGK’nin yaptig1 geri 6demenin
bizim YBU’lerimizde maliyetleri karsilamadigi goriilmiistiir.
SGK tarafindan dinamigi farklit YBU’lere ayni geri 6deme po-
litikasinin uygulanmasinin uygun olmadig diisiiniilmektedir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin etik komite onayt Gazi Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi’'nden alinmistir.

Hasta Onami: Veri sunumlari hasta ismi kullanilmadan genel veri-
ler seklinde sunuldugu i¢in hasta onamu alinmamuistir.
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