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Ozet

Hayat: tehdit eden durumlarda, solunum ve/veya dolasim destegi gereksinimi olan hastalarin
yogun bakim {initelerinde takip ve tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle bu tinitelerde
hizmet, ilag, tetkik ve medikal malzeme maliyeti hastanenin diger béltimlerinden daha yiiksek
olmaktadir. YBU maliyet degerlendirmesinin, maliyet kontroliiniin saglanmasina ve {iniversite
hastanelerinin finansal stirdiiriilebilirligine ©6zellikle katkida bulunacagi aciktir. Bu calismada
Kocaeli Universitesi Hastanesinde 2015 yilinda Erigkin Dahili Yogun Bakimda yatan hastalarin ilag
ve medikal malzeme temin bedelinin belirlenmesi ve kurumda gerceklesen maliyet ile SGK
tarafindan geri 6deme yapilan faturalarda ila¢ ve medikal malzeme paylarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir. YBU'nde hizmet, ilagc ve medikal malzeme giderleri 6nemli gider kalemlerini
olusturmaktadir. Bu tinitede SGK geri ¢demesinin paket islem bedeli olarak yapilmasi, ilag ve
medikal malzeme giderlerini karsilamamakta ve tinitenin zarar etmesine neden olmaktadir. Yiiksek
maliyetli ve YBU’'de yasamsal 6nem tasiyan ilag ve medikal malzemelerin paket disi fatura
edilebilmesini saglayan bir diizenlemenin bu olumsuzlugu diizeltebilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, ilac, Medikal malzeme, Maliyet

JEL Kodlari: M41, 118

* Dog.Dr., Kocaeli Universitesi [IBF Isletme Boliimii, cembadem@kocaeli.edu.tr
** Kocaeli Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Hastane Miidiirii, huseyin.basyigit@hotmail.com



64+ Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, KOSBED, 2017, 34

Abstract

Patients with life-threating conditions and in need of respiratory and/or circulatory support should
follow up in Intensive Care Unit (ICU). Therefore cost of patient care, medication and medical
equipments are higher in ICU than other departments of hospital. It is clear that cost analysis of
ICU would help financial control and maintainability of university hospitals. The aim of this study
is to determine cost of medication and medical equipments of patients who admitted to Kocaeli
University Adult Internal Intensive Care Unit and compare this cost to medication and medical
equipments proportion in actual repayment made by Social Security Institution (SSI). Patient care,
medication and medical equipment costs are important expenses in ICU. Standardized repayment
from SSI regardless of the quality of care may cause important finacial loss in this unit and does not
substitute the costs of medication and medical equipments. It is suggested that an arrengement that
allows invoicing of medications with higher prices yet vital for patients in ICU would be a solution
for this situation.

Keywords: Intensive care unit, Medication, Medical equipment, Cost
JEL Codes: M41, 118

Giris

Saglik, yasayan organizmalarin fonksiyonel ve metabolik agidan iyilik hali olarak
tanimlanabilir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), saghg sadece hastalik durumunun
olmamasi olarak degerlendirmemis, daha genis bir tanimlama ile fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamustir (World Health Organization
[WHO], 2006).

Saglik sorunlarmin o6nlenmesi ve tedavisi saglik personelleri tarafindan
yapilmaktadir. Tip ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler, hastaliklarin sebepleri ve
gelisme mekanizmalar1 hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunmasi, durumu agir ve
tedaviden yarar gorme ihtimali diisiik hastalarin da iyilesebilecegi diistincesini
dogurmustur. Cok yonlii bakim ve ekipmanin, tedavisi gii¢ veya acil tedavi gerektiren
hastalarda uygulamaya konmasi, yogun bakim kavramini olusturmus ve yogun bakim
hedeflerinin belirlenmesini saglamistir. Yiizyili agkin bir siire icerisinde uzman doktor,
hemsire, teknik personel ve ekipmanla donatilmis ve hastanelerin ayrilmaz birer
parcasmi olusturan yogun bakim ve tedavi tniteleri bugiinkii diizeylerine ulasmistir
(Weil vd 1989:1, Girotti vd 1986:765).

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), hastanelerin hasta bakimi agisindan en ozellikli
bolimlerinden biridir. Hayati tehdit eden durumlarda, solunum ve/veya dolasim

destegi gereksinimi olan hastalarin yogun bakim tinitelerinde takip ve tedavi edilmeleri
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gerekmektedir. Bu nedenle bu tinitelerde hizmet, ilag, tetkik ve medikal malzeme
maliyeti hastanenin diger boltimlerinden daha ytiksek olmaktadir. Bu tinitelerde hasta
basina diisen doktor ve hemsire sayist da diger tinitelerden daha ytiiksektir (Eren vd
2009:195). Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan gerceklesen 2015 verileri 25 Kasim 2016
yilinda yayimnlanacak olup 2014 yilinda saghk harcamalarinin payi 94.750 milyon TL,
gayri safi yurt i¢i hasilaya orami %5,4 olarak gerceklesmistir. Kisi bast saglik harcamasi
1.232 TL'dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2015: 18853). Sagliga ayrilan bu biitcenin
%16’lik paymu ilag ve medikal malzeme maliyetlerinin olusturdugu goriilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2015). Bu harcamalarin énemli bir kismi yatan hasta maliyetinden
kaynaklanmaktadir. Toplam hasta yataklarmin %10'undan daha az bir kisminm
olusturmasma ragmen YBU maliyeti, yatan hasta maliyetlerinin 1/3'tinden fazladir.
Giinliikk YBU maliyetinin, dahili veya cerrahi servis yatan hasta maliyetlerinden 3-5 kat
daha ytiksek oldugu tahmin edilmektedir (Dasta vd 2005:1266).

Isletme sistemi olarak doner sermaye ve Ozel biitce ile yonetilen {iniversite
hastanelerinde finansal stirdiiriilebilirligin saglanabilmesi icin kit kaynaklarin verimli
kullanilmas1 son derece 6nemlidir (Badem, 2014). Bu nedenle maliyet muhasebesi her
isletmede oldugu gibi hastane isletmelerinde de 6nemli bir yer tutmaktadir. Maliyet
muhasebesi, hastane yoneticilerine hastanenin finansal durumu ile ilgili bilgiler
saglayarak, dogru kararlar1 almalarma yardimci olmayi amaglamaktadir. Maliyet
verilerinden yararlanarak, gerceklesen hizmet maliyetlerini degerlendiren ve hastane
yoneticilerinin alacaklar1 finansal kararlara yon veren galismalar, hastane maliyet analizi
olarak ifade edilmektedir (Erkol ve Agirbas, 2011:87).

Hastane hizmet birimlerindeki baslica maliyet kalemleri; personel giderleri, sarf
malzeme giderleri, elektrik, su, yakit ve medikal gaz giderleri, haberlesme giderleri, bina
ve demirbas amortisman giderleri, ila¢ ve medikal malzeme giderleri olarak siralanabilir
(Yanik vd 2012:67). Hastane hizmet birimleri degerlendirildiginde, harcamalarin énemli
bir kismini olusturan YBU maliyet degerlendirmesinin, maliyet kontroliiniin
saglanmasina ve {iniversite hastanelerinin finansal stirdiiriilebilirligine 6zellikle katkida
bulunacagr aciktir. Bununla birlikte YBU'nde sunulan hizmetin 6zelligi nedeniyle bu

maliyetlerin azaltilmasi da her zaman olas1 degildir. Maliyet kalemleri arasinda
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digerlerine kiyasla gorece kontrol edilebilir maliyetleri ila¢ ve medikal malzeme
harcamalar1 olusturmaktadr.

Bu calismada Kocaeli Universitesi Hastanesinde 2015 yilinda Erigkin Dahili Yogun
Bakimda yatan hastalarin ila¢ ve medikal malzeme maliyetlerinin belirlenmesi ve
kurumda gerceklesen maliyet ile SGK tarafindan geri 6deme yapilan faturalarda ilag ve
medikal malzeme paylariin karsilastirilmasi amacglanmaistir.

1. Yogun Bakim Uniteleri Tanim Ve Ozellikler

1.1. Genel Agiklama

Yogun Bakim Uniteleri, siirekli gozetim altinda tutulmasi gereken hastalara her tiirlii
tibbi yardimi aninda uygulama olanagi veren bakim ve tedavi tniteleri olarak
tammlanabilir (Saglik Bakanligt Yogun Bakim Uniteleri Arastirmasi, 2015:2). YBU
hastanelerin hasta bakimi agisindan en 6zellikli boltimlerinden biridir. Hayat1 tehdit eden
durumlarda, solunum ve/veya dolasim destegi gereksinimi olan hastalarin yogun bakim
unitelerinde takip ve tedavi edilmeleri gerekmektedir

Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblige gore Yogun Bakim Servisleri: Yatak kapasitesi, kabul
edecegi hastalarin ozelligi ve klinik durumu, ilgili uzmanlik dallarmn agirlikli orani,
sahip oldugu fiziki sartlar, bulundurulmasi gereken tibbi arac-gere¢ ve donanim ile
personelin niteligi, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi olctitler
dikkate alinarak birinci, ikinci ve {ictinci seviye; ¢ocuk yogun bakim servisleri ise ikinci
ve Uglincli seviye olarak seviyelendirilir. Dal hastanelerinde sadece ilgili uzmanlik
dalmin gerektirdigi yogun bakim servisi kurulur. Arastirma hastanelerinde ikinci ve
tglinci seviye yogun bakim vyataklar1 soz konusudur (Saglik Bakanligi Teblig,
2011:28000).

Bu seviyelendirmeye gore bir YBU'de bulunmasi gereken asgari yatak, izolasyon
odasi, sunulmasi gereken saglik hizmetinin derecesi, bulundurulmas: gereken tibbi cihaz,
donanim ve personel durumu bu teblig ile sekillendirilmistir (Saghk Bakanlig: Teblig,
2011:28000).

Saglik Bakanlig: 2015 Yili Yogun Bakim Uniteleri Aragtirmasina gore yogun bakimda

kalan hastalarin %78.8'inin dahili yogun bakimlarda tedavi gordiigii, yatis stiresi
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uzadikca 6liim oranlarinin arttigt ortaya konmustur (Tablo 2) (Saglik Bakanligi Yogun

Bakim Uniteleri Aragtirmast, 2015:3).

Tablo 1: Yogun Bakim Unite Simifi Yatis Giinti Ortalamalart

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean | Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Mininum | Maximum
Cerrahi 1268 14,61 24.300 682 13,27 15,95 l 304
Dahiliye 4047 5,06 7,794 123 482 5,30 | 176
Diger 469 4,23 6.189 286 3.67 479 1 101
Total 5784 7,09 13,817 182 6,73 744 1 304

1.2. Yogun Bakim Unitesi Maliyet Yapisi

Hastane isletme sistemi icerisinde maliyet etkin calismalarin yapilabilmesi icin

organizasyona uygun gider merkezlerinin ayirimi énemlidir. Gider merkezi; tiretim ve

hizmetlerin yapildigi ve maliyetlerin olustugu kurumun bir birimini veya birim

igerisindeki bir yeri ifade eder (Yarnik vd 2012:67).

Yogun Bakim Unitesi Gider Merkezindeki Gider Tiirleri;

Direkt personel giderleri
Indirekt personel giderleri
Tibbi sarf malzeme giderleri
Genel sarf malzeme giderleri
Elektrik ve su giderleri
Isitma giderleri

Haberlesme giderleri

Tibbi gaz giderleri

Degerli evrak giderleri

Bina amortisman gideri

Demirbas amortisman gideri seklinde siralanabilir.

1.3. Yogun Bakim Unitesi SGK Fatura I¢erigi

Kurumumuz tarafindan SGK'ya fatura edilen icerik bes ana baslik altinda

toplanabilir. Bu fatura icerigi YBU gider merkezi igin de gecerlidir.

Hizmet tutar;; Otelcilik hizmeti (yatak ticreti), saglik personelleri tarafindan

uygulanan hasta takip, bakim ve tedavi hizmetleri (entiibasyon, mekanik ventilasyon,
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ilag uygulamalari, hayati bulgularin takibi, damar yolu acilmasi, aspirasyon,
konstiltasyon....)

- Laboratuvar tetkik bedelleri

- Radyoloji tetkik bedelleri

- Tlac bedelleri

- Tibbi malzeme bedelleri

1.4 SUT Cergevesinde Yogun Bakim Unitesi Geri Odeme Kosullar1

Saglik Bakanlig1 2007/73 genelgesinde Yogun Bakim "Bir ya da daha fazla organ veya
organ sistemlerinde olusan, ciddi iglev bozukluklari veya vyetmezliklerinin ve altta yatan
nedenlerin izlem, tani ve tedavisi ile bu islevlerin siirdiiriilmesi icin uygulanan yéntemlerin
tiimiidiir." seklinde tanimlandigindan, gézetim amaciyla yatirilan hastalar yogun bakim
hastas1 sayilamaz (Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2007: 17086).
Bu nedenle YBU faturalandirmanin ilk kosulu, hastanin klinik 6zelliklerinin yukaridaki
tanimu kargilamasi olmaktadir.

Saglik Uygulama Tebliginde YBU faturalari acisindan geri ddenme kosullarmin diger
belirleyicisi ise, Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblige gore yogun bakim {initesinin bulundugu
seviyenin diizeyidir (Saglik Bakanligi Teblig, 2011:28000). Saglhk Bakanligi tarafindan
herhangi bir nedenle seviyelendirilmemis yogun bakim yataklarinda verilen tedaviler
birinci basamak yogun bakim fiyatindan faturalandirilir. Tescil edilmemis yogun bakim
yataklarinda verilen tedaviler ise faturalandirilamaz (Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhk
Uygulama Tebligi,2016-29597).

Kocaeli Universite Hastanesi 3. basamak YBU seviyesinde bulunmaktadir. Ugtincii
Basamak Yogun Bakim Unitesi SUT ve SB 2008/53 Genelgesi'nde; altta yatan 6zellikli
(agir, ytiksek riskli) hastalifi nedeniyle takibi gereken hastalarin yattigi 6zel (Beyin
cerrahisi, Kardiyovaskiiler cerrahi, ciddi travmalarin takip edildigi yogun bakimlar gibi)
yogun bakimlar, solunum yetmezligi ve/veya coklu organ islev bozuklugu gibi tim
komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi,
plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en {ist diizeyde tibbi bakim
ve tedavi yapilabilen yogun bakim tiniteleri olarak tanimlanmaktadir (Saghk Bakanligi,

Tedavi Hizmetleri Genel Mudtirltigi, 2008: 28223).
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SUT 2.4.4 H maddesi 8. bendine gore; yogun bakimda yatan hastanin, yattig: ilk giin
ile vefat ettigi veya yogun bakimdan c¢ikarildigr giin ya da baska bir saghk hizmeti
sunucusunun yogun bakim servisine sevk edildigi giin verilen saghk hizmetleri, hizmet
basina 6deme yontemiyle faturalandirilir. Bunun disinda Yogun bakim tedavileri SUT eki
EK-2/C listesinde yer alan puanlar tizerinden faturalandirilir (Tablo 2). Ayrica SUT 2.2
maddesinde yer alan agiklama uyarinca bu paket kodlu islemlerin {ticiincti basamak
saglik hizmeti sunucularinca yapilmas: durumunda islem puanlarma % 15 ilave edilerek
SGK’'ya faturalandirilabilmektedir (Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama
Tebligi,2016-29597).

Tablo 2: SUT Taniya Dayali Hizmet Puan Listesi EK-2/C

Paket . .

Kodu Islem Ad: Islem Puani
ERISKIN-COCUK YOGUN BAKIM HiZMETLERI

P552001 | Birinci basamak yogun bakim hastas1 337,27

P552002 | ikinci basamak yogun bakim hastasi 716,69

P552003 | Ugiincii basamak yogun bakim hastast 1.350,00
YENIDOGAN YOGUN BAKIM HiZMETLERI

P552006 | Yenidogan birinci basamak yogun bakim hastas1 337,27

P552007 | Yenidogan ikinci basamak yogun bakim hastas: 716,69

P552008 | Yenidogan iictincii basamak yogun bakim hastasi 1.350,00

Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri i¢in Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen SGK tarafindan 6denecek bedeller SUT ve eki listelerde
yer almaktadir. Ancak Komisyonca SUT eki EK-2/B, EK-2/C ve EK-2/C listelerinde yer
alan islemler icin 6demeye esas puanlar ile katsay1 (0,593) belirlenmis olup islem bedeli
ilgili puan ile katsaymin ¢arpimi sonucu bulunacak tutardir.

Yogun bakim tedavisi maddesinde belirtilen istisnalar haricindeki islem ve
malzemeler pakete dahildir, bu nedenle yogun bakim hastalarinda, ayrica derin trakeal
aspirasyon, nebiilizasyon, oksijen, monitorizasyon ve mekanik ventilasyon ayrica

ddenmez. Yogun bakim paket hizmetlerine "Trombosit stispansiyonu", "aferez trombosit"

ve "hemodiyaliz" islem ticretleri dahil degildir. Uygulanmas: halinde, Hemofiltrasyon,
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hemodiyaliz, plazmaferez tedavileri, SUT eki Ek-8 Listesi tizerinden ayrica
faturalandirilabilecektir.

SUT'un 4.5.4-H maddesinin (6.) fikrasinda ATC (anatomik, terapotik, kimyasal
siniflama) kodlar1 belirtilen antiserumlar, antifungaller, baz1 immun yetersizlik ilaglari
disinda yer alan ilaglar pakete dahildir, ayrica fatura edilemez (Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglk Uygulama Tebligi, 2013-28637). ATC kodlari, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenen ila¢ siniflama sistemidir. Biitiin ilaglar etkili olduklar1 doku gruplarina gore
smiflandirilir. Baga ilgili sistemin kisaltmasi yazildiktan sonra etken maddenin kodu
eklenir, daha sonra alt gruplar icin harflendirme yapilir (World Health Organization
[WHO], 2016).

2. Arastirmanin Uygulamasi

2.1 Amag

Doner sermaye isletmesi olan KOU Egitim Arastirma Hastanesinin gelir-gider
dengesini korumasi, finansal stirdiiriilebilirligin saglanmasi agisindan onemlidir. Bu
durum hastane yonetimlerinde etkin maliyet yontemlerin 6nemini artirmaktadir.
Universite Hastanesinin en nemli gelir kaynagimi SGK'ya fatura edilen hizmetlerin geri
6demesi olusturmaktadar.

Yogun bakim tiniteleri, kritik hasta bakimmmin yapildig: tiniteler olmasi nedeniyle
hasta basina diisen doktor ve hemsire sayisinin hastanenin diger boliimlerine gore daha
fazla oldugu, tibbi ve fiziksel donanim agisindan farklilik tasiyan birimlerdir. Bu nedenle
hastane icerisinde yatak ayisi olarak az yer isgal etmelerine ragmen, maliyet ytikleri
fazladir. Tum hastane maliyetinin %20’sinden fazlasini olusturduklar: diistintilmektedir.
Bununla birlikte YBU bulunmasi gereken asgari donamim, personel ve hizmet
standartlar1 Saghk Bakanligi tarafindan belirlenmis olup maliyetin énemli kalemlerini
olusturan bu harcamalarmn kontrol edilebilmesi, azaltilabilmesi olas: degildir. YBU’ de
diger gider kalemlerine gore kontrol edilebilme olasilig1 daha fazla olan ilag ve medikal
malzeme maliyetlerinin belirlenmesi, bu birimlerde maliyetin azaltilabilmesi agisindan
onemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, eriskin dahili yogun bakimda yatan hastalarin ilag ve medikal
malzeme maliyetlerinin belirlenmesi ve kurumda gerceklesen maliyet ile SGK tarafindan

geri ddeme yapilan faturalarda ila¢ ve medikal malzeme paylarinin karsilastirilmasidir.
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2.2 Deger

Déner sermayeli isletme olan {iniversite hastanelerinde YBU, 6nemli maliyet yiikii
olusturan birimlerden biridir. Burada sunulan hizmetin gercek bedeli ile SUT kurallar1
cercevesinde SGK'ya fatura edilebilen bedeller arasinda belirgin farkliliklar oldugu
distiniilmektedir. YBU'ne yatan hastalarda ilag ve medikal malzeme giderlerinin
faturalandirilmasinda, hastanin YBU'ne kabul edildigi ilk giin ve yatisin sonlandirildig
glin kullanilan ila¢ ve medikal malzemeler SUT fiyat listesi cercevesinde
faturalandirilabilmektedir. Diger giinlerde ise, bazi istisnai durumlar disinda, kullanilan
ilag ve medikal malzeme ne olursa olsun geri 6demede sadece uygun goriilen paket fiyati
fatura edilebilmektedir. Bu nedenle, boyle 6zellikli hizmet sunumu gerektiren YBU'nde,
hastanin yatist stiresince SGK’'ya fatura edilebilen bedelden ¢ok daha yiiksek ilag ve
medikal malzeme giderleri olusabilmektedir. Bu giderlerin tespit edilmesi ve miimkiinse
azaltilmasi, hastane gelir-gider dengesinin korunmasina yardimci olacaktir.

Ayrica gergekte tiretilen hizmet bedelleri ile SGK’dan geri 6demeye esas olan bedeller
arasinda farklilik bulunmasi durumunda, faturalandirma kosullarini belirleyen saglik
geri odeme yetkililerine, bu kosullarin gozden gecirilmesi konusunda kaynak
olusturabilecegi dustinilmiistiir.

2.3 Sinirhiliklar

Bu calisma sadece eriskin dahili yogun bakim tinitesinde bir yillik analizi
icermektedir. Yogun bakim tinitelerine yatan hastalarin %70’den fazlasinin dahili yogun
bakim iinitelerinde olmasi, bu birimde uygulanan hizmetin diger YBU birimlerine gore
daha standardize edilebilir nitelikte olmasi nedeniyle bu birim tercih edilmistir.

Bunun yami sira, cerrahi yogun bakimlarda YBU’de kalis siiresini ve maliyeti
belirleyen ameliyat tipi, stiresi, cerrahinin yapildigi boltim, cerrahi basaris1 ve
komplikasyon varlig1 gibi ongoriilemeyen ve standardize edilemeyecek faktorlerin
varlig1 nedeniyle bu birim ¢alisma dis1 birakilmustir.

Cocuk yogun bakim iinitesinde ise erken dogum, dogum komplikasyonlar1 ve
dogustan gelismis hastaliklar nedeniyle YBU’de kalis siiresi biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle yalnizca erigkin dahili YBU degerlendirmeye alinmustir.

2.4 Yontem

2.4.1 Eriskin Dahili Yogun Bakimin Fiziksel Durumu ve Hizmet Kadrosu
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Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Eriskin Dahili Yogun Bakim
Unitesi {iciincti seviye bir YBU olup toplam 540 m? alanda 8 yatak sayist ile hizmet
vermektedir.

YBU’de, bir adet sorumlu Ogretim tiyesi, 3 asistan doktor, 24 hemsire, bir sekreter ve
13 temizlik ve tasima personeli bulunmaktadir.

2.4.2 Frigkin Dahili YBU’de Kullanilan Ila¢ ve Medikal Malzeme Miktarlarinin
Tespiti

Bir yil igerisinde eriskin dahili yogun bakim tinitesinde yatirilan ve hizmetin SGK’ya
fatura edildigi hastalarin kurum fatura bedelleri incelenmistir. SUT kosullar1 nedeniyle
YBU birinci ve sonuncu giiniinde ilag ve medikal malzemeler ayrica fatura edilebildigi
icin bu gtinler i¢in fatura bedelleri kaydedilmistir. Diger giinlerde ATC kodu uygun
bulunan ve SGK’ya ayrica fatura edilebilen ila¢ bedelleri saptanmustir. Paket dahilinde
0deme yapilan, ayrica ila¢ ve medikal malzemenin fatura edilemedigi giinler igin,
hastalara kullanilan ila¢ ve medikal malzemelerin tespiti hastane otomasyon sistemi
tizerinden yapilmustir.

2.4.3 Tlag ve Medikal Malzeme Kurum Bedellerinin Tespiti

2015 yili flag ve Medikal Malzeme Ihaleleri incelenmistir. ihalede KDV (Katma Deger
Vergisi) haric olarak teklif edilen birim fiyatlar tizerine %8 KDV eklenerek ihale teklif
fiyatlar1 tespit edilmistir. Her bir ila¢ ve malzemenin SGK geri 6demeye esas fiyatlari
tizerinden %1 hazine pay1, %1 Cocuk Esirgeme Kurumu pay1 ve ilag igin %3.5 eczaci
indirimi uygulanarak kamu satis fiyatlar1 belirlenmistir. {lag gider bedeli olarak ihale
teklif fiyatlar1 ortalamasi, kar orami degerlendirmesinde ise indirimler distildiikten
sonraki kamu satis fiyatlari temel alinmigtir.

244 YBU i¢in Yapilan SGK Geri Odemelerinde fla¢ ve Medikal Malzeme
Paylarinin Tespiti

Eriskin Dahili YBU 2015 yili SGK geri 6demeleri degerlendirilmistir. SUT kosullart
nedeniyle paket olarak geri ddenen giinlerde, paket fiyati icerisinde ila¢ ve medikal
malzemeye Odenen oranin tespit edilebilmesi igin fatura icerigindeki tim islemlerin
bedelleri ayri ayri hesaplanmustir. YBU’de paket fiyat uygulamasi olmadan, tiim
hizmetlerin SGK’ya fatura edilebilme olasiliginda toplam fatura bedelinin ne kadarinin

kullanilan ilag ve medikal malzemenin olusturacagi hesaplanmustir. Daha sonra paket
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fiyat1 tizerine bu oran uygulanarak ila¢ ve medikal malzeme icin SGK tarafindan geri
6denen bedel belirlenmistir.

2.4.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 13.0 programinda yapilmistir. Sonuclar ortalama +
standart sapma olarak ifade edilmistir. Demografik bulgularin tespiti i¢in tanimlayici
istatistikler ve ki-kare testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirma igin ANOVA ve t
testi, non-parametrik veriler i¢in ise Kruskal Wallis analizi yapilmistir. p degerinin < 0.05
bulunmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2.5 Bulgular

2015 yili igerisinde Erigkin Dahili YBU'nde yatirilan 292 hastadan, ameliyat sonrast
yogun bakim destegi i¢in kabul edilen 18 tanesi calisma dis1 birakilmistir. Calismaya 120
kadin (%43,8), 154 erkek (%56.2) olmak tizere toplam 274 hasta dahil edilmistir.
Hastalarmn yas ortalamast 56 + 19,8 yil, ortalama YBU kalis siiresi 10,2 + 13 giin olarak
bulunmustur. Hastalarin %72,26'sinda (198 hasta) yatis siiresi on giinden az olarak
bulunmustur. Ortalama yatis siirelerine gore hasta sayilarmmin dagilimi Sekil 1'de

gosterilmistir.

),95 (%72.26)
200 1

180 A

160 A

140 A

120 A

100 A

80 +

60 1 37 (%135

40 - 23 (%8,39)
16 (%5,84 {
20 4

10 giinve alti 11-20gln | 21-30gin | >30gln ‘

Hasta sayisi

Sekil 1: Yatis Stirelerine Gore Hasta Sayilarinin Dagilim
Yogun bakim tinitesinde paket faturalandirma uygulamasi olmadig varsayilarak, her
bir igslemin SUT fiyatlarma gore ayri ayr1 hesaplandigi faturada hizmet, laboratuar,

radyoloji, ila¢ ve medikal malzeme oranlar sekil 2'de gosterilmistir. SGK tarafindan geri
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O0deme yapilan faturalara bu oranlar uygulanarak, paket islem bedeli igerisinde ilag ve

medikal malzeme icin geri 6deme yapilan tutarlar belirlenmistir.

13%

O Hizmet pay

44% B Laboratuar pay!

O Radyoloji pay

O llag payi

B Tibbi malzeme payi

29%

1% 13%

Sekil 2: SUT Fiyatlarina Gore Paket Disi Olarak Hesaplanan Faturada Her Bir
Kalemin Oramn

Bir yil boyunca YBU’de yatan 274 hastada; paket uygulama olmadig1 varsayilarak
SUT fiyatlar ile hesaplanan ortalama hasta fatura bedeli ile SGK tarafindan SUT kosullar1
gercevesinde paket olarak geri 6deme yapilan ortalama fatura bedelleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001) (Sekil 3).

Ortalama fatura bedeli

[11642,02 TL

12000
[ 8848,39 TL
10000

8000+

6000

4000

2000+

Paket digi fatura SGK geri 6deme

Sekil 3: Hasta Basina Ortalama Fatura Bedelleri Karsilastirmasi
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Hastanin yatis stiresi uzadikca ortalama fatura bedellerinin arttig1 saptanmustir (Sekil
4). Hasta yatis stiresinden bagimsiz olarak SGK tarafindan geri 6deme yapilan bedelin,
hesaplanan paket dis1 fatura bedelinden istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulundu (10 giin ve alt1 igin p<0.001, 11-20 giin icin p<0.001, 21-30 giin i¢in p=0.004, > 30
giin icin p=0.002).

60000

53.923 TL

50000 +

41.048 TL

40000 -
35.230 TL

O Paket digi fatura
B SGK geri 6deme

30000 +

25.022 TL

20000 + 17.676 TL

13.049 TL

10000 ~

3.696 TL
3.0156TL

10 giin ve alti 11-20 giin 21-30 giin >30glin

Sekil 4: Ortalama Yatis Stirelerine Gore Hasta Bagina Ortalama Fatura Bedelleri Karsilagtirmasi

Tum hastalarin SUT fiyatlarina gore paket disi hesaplama yapildiginda olusan
ortalama giinliik fatura bedeli 1.033+669 TL iken SGK tarafindan geri ¢deme yapilan
gtinliik fatura bedelinin 831+613 TL oldugu saptanmustir (p<0.001).

Her hasta icin kullanilan ilag ve malzemenin tutar1 ve toplam bedeli hastane
otomasyon sistemi {izerinden hesaplanmistir. SGK tarafindan geri 6deme yapilan
faturalarda ila¢ ve malzeme icin ©denen bedel ile otomasyon sistemi {izerinden
hesaplanan toplam bedel karsilastirilmistir. Ortalama ilag bedelleri ile SGK tarafindan
geri 6deme yapilan bedeller arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmazken (p=0.14)

malzeme bedelleri arasinda anlaml: farklilik tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 3: Ortalama Ilac, Malzeme Temin Bedelleri Ile SGK Geri Odeme Bedellerinin
Karsilastirilmasi

Hasta

sayisi Min. ‘Maks. Ortalama SD
Ortalama ila¢ temin
bedeli, TL 274 ,00 4794748 3592,57 6931,18
Ortalama SGK ilag geri
sdeme bedeli, TL 274 ,00 42520,64 3788,05 6955,43
Ortalama malzeme temin | 7, 00 |28331,13 | 1561,01 3036,47
bedeli, TL
Ortalama SGK malzeme
geri deme bedeli, TL 274 ,00 22538,17 1219,22 2414,01

Hasta bazinda degerlendirildiginde; 64 hastada (%23) SGK tarafindan geri 6denen
bedelin toplam ilag temin bedelinden daha diistik oldugu, 12 hastada ise ila¢ bedeli
olamadigt  veya  fiyat farki  olusmadigi  tespit  edilmistir  (Sekil5).

20.000 TL

15.000 TL

10.000 TL

oTL

5.000 TL T
>
’ 53 \
l‘.’v

5.000 TL l l 2t

10.000 TL Be

15.000 TL

Sekil 5: fla¢c Temin Bedeli Ve SGK Geri Odeme Bedellerinin Karsilastiriimasi
Medikal malzeme temin bedelleri agisindan degerlendirildiginde ise 200 hastada
(%73) SGK tarafindan geri 6denen malzeme bedelinin toplam medikal malzeme temin

bedelinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Sekil 6).



Universite Hastanelerinde Yogun Bakim Hastalarinda ilag ve Medikal Malzeme Maliyetlerinin Degerlendirilmesi * 77

4.000 TL

2.000 TL ¢

O TL 4

2.000 TL l l o l l ° T *

4.000 TL

6.000 TL

8.000 TL

10.000 TL

12.000 TL

Sekil 6: Malzeme Temin Bedeli Ve SGK Geri Odeme Bedellerinin Karsilastirilmasi

flag ve medikal malzeme temin bedelleri ve geri deme yapilan bedeller hastalarin
yattig1 giin sayisina boltunerek giinliik bedeller tespit edilmistir. Her hasta igin bir giin
basimna geri 6deme yapilan ortalama ilag bedeli, ila¢ temin bedelinden daha fazla
bulunmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamlilik tasiyan diizeyde degildir. Medikal
malzemede ise SGK tarafindan geri 6édeme yapilan gtinliik ortalama medikal malzeme
bedelinin malzeme temin bedelinden anlamli olarak daha az oldugu tespit edilmistir

(Sekil 7).
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208 TL|
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200 TL
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100 TL

50 TL
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lag Malzeme

Sekil 7: Giinlikk Ilac ve Medikal Malzeme Temin ve Geri Odeme Bedellerinin

Karsilastirilmast
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Bir yil boyunca eriskin dahili YBU’de yatan 274 hastamin toplam ilag ve medikal
malzeme temin bedeli ile bu hastalara geri 6deme yapilan SGK faturalarindaki toplam
ila¢ ve medikal malzeme geri 6deme bedelleri karsilastirildiginda geri 6deme bedelinin
temin bedelinden daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Tiim Hastalarin Toplam Ila¢ Ve Malzeme Temin Ve Geri Odeme Bedelleri

Toplam Temin Bedeli ~ [Toplam  Geri Odeme [Fark
Bedeli
ILAC 984.364 TL 1.037.927 TL +53.563
MALZEME 427 718 TL 334.068 TL - 93.650
ILAG+ MALZEME 1.412.082 TL 1.371.995 TL -40.087
Sonug

Bu calismanin sonucunda; Erigkin Dahili YBU'nde SGK tarafindan paket islem bedeli
olarak {iniversite hastanesine yapilan geri 6demenin, her bir islem bedelinin SUT
fiyatlarina gore ayri ayri hesaplanmasi durumunda gerceklesen fatura bedeline gore
daha diistik oldugu bulunmustur.

Hastanenin diger servislerinde paket uygulama s6z konusu olmay1p hastaya sunulan
saglik hizmeti, radyoloji ve laboratuar tetkikleri, kullanilan ila¢ ve medikal malzeme
bedelleri SUT fiyatlarina gore hesaplanarak SGK’ya fatura edilmektedir. Travma, organ
yetmezligi ve agir klinik tablo ile YBU yatirilan, yasamin devamliligim saglamak igin
saglik kaynaklarmin en tist diizeyde kullanildig1r yogun bakimlarda, hastanenin diger
servislerine gore maliyet daha yiiksek olmaktadir (Yanik A vd 2012:67). Solunum destegi
surdrtilen, kalbi calismaya devam eden hastalarda klinik durum agir ve timitsiz bile
bulunsa yasam desteginin sonlandirilmas: diistiniilemez. Bu durumlarda hastanin klinik
tablosunun agirlig1 nedeniyle tedaviden yarar goremeyecegi diistiniiliiyor olsa da yogun
bakim desteginin stirdiirtilmesi gerekmekte ve bu da maliyeti artirmaktadir. Bu
kosullardaki hastalarda sunulan yiiksek maliyetli hizmetin, tetkik, ilag ve malzeme
bedellerinin ayr1 ayri fatura edilemiyor olmasmmin kurum zararina yol acabilecegi
diisiintilmektedir.

Ulkemizde toplam yogun bakim yatak sayist 31.135 olarak bildirilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, Genel Saglik Istatistikleri, 2016). Ulke niifusuna oranlandiginda 2529
kisiye bir yogun bakim yatag distiigti goriilmektedir. Genel olarak saghik hizmeti
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sunucular1 arasinda yasanilan en biiytik sorunlardan biri yogun bakim ihtiyaci bulunan
hastalara bos yatak bulunmasi problemidir. Saghk Bakanhig tarafindan otomasyon
sistemi ile yogun bakim yataklarinin takibi yapilmakta, 112 koordinasyon birimi aracilig
ile bosalan yataklara hastalarin nakli gerceklestirilmektedir. Bu sistem ile bir tiniversite
hastanesi olarak 3. basamak YBU’ne sahip olan hastanemize, ileri medikal bakim ve
tedavinin diger yogun bakimlarda saglanamadig1 hastalar da siklikla nakil edilmektedir.
Hastalarin ¢ogunu mekanik ventilasyon (yapay solunum cihazi) destegi verilen hastalar
olusturmaktadir. Mekanik ventilasyonun YBU yatig siiresini uzatan ve maliyeti artiran
faktorlerden biri oldugu bilinmektedir (Dasta vd 2005:1266).

Yogun bakim tinitelerinin hastanenin diger boltimlerine gore daha az yataga sahip
olmalarma ragmen, maliyetlerinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Yamik ve
arkadaslar1 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim {initesi
hizmetlerinin hastane maliyetine etkisini arastirdiklar1 calismalarinda; hastane
yataklarinin %3 kadarmi olusturan yogun bakimin toplam hastane maliyetinin %5"ini
olusturdugunu ve YBU hasta giinii maliyetinin hastane hasta giinii maliyetinden %22.9
daha ytiksek oldugunu tespit etmislerdir (Yanik A vd 2012:67).

Hastane maliyetleri icerisinde en nemli maliyeti personel giderleri olusturmaktadir
(Kisakiirek, 2010:229). Saglik hizmeti sunan personelin sayisi ve hizmetin kalitesi saglik
hizmetlerinin tiim alanlar1 icin ¢ok 6nemli, tasarruf edilmesi olumsuz sonuglara neden
olabilecek unsurlar arasindadir. Bizim calismamizda da toplam fatura bedeli icerisinde
en yiiksek orani hizmet kalemi olusturmustur.

Her turlti tibbi bakim ve tedavinin verilebildigi yogun bakim {initesinde hizmet
kalitesi ¢ok daha yasamsal 6nem arz etmektedir. Her bir yatak i¢in asgari tibbi donanim
ve personel sayis1 Saglik Bakanlig: tarafindan da belirlenmistir (Saglik Bakanlig1 Yatakl
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig, 2011). Dolayisiyla yogun bakim iinitesinde personel sayisiu degistirerek maliyet
azaltmaya calismak hem etik hem yasal gercevede uygun bir yaklasim olarak
degerlendirilemez.

Bununla birlikte doner sermaye isletme sistemi ile yiiriitiilen hastanelerin de
devamliligini stirdiirebilmeleri i¢in gelir-gider dengelerini tutturmalar1 gerekmektedir.

Hasta bakim ve tedavi standartlarindan 6diin vermeden, hizmet kalitesini diisiirmeden
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mali agidan suirdiriilebilirligi saglamanin her zaman miimkiin olamadig1 ve hastane
yoneticilerinin maliyet-etkin olmayan yontemleri uygulamaya devam etmek zorunda
kaldiklar1 bilinmektedir. Bu ikilem guniimiiz hastanelerinin o6ntindeki en O6nemli
sorunlardan biridir. Hasta magduriyetine yol agmayacak ve hizmet Kkalitesini
diistirmeyecek sekilde maliyet-hizmet dengesinin saglanmasi, sadece hastanelerin degil
saglik sistemi yoneticilerinin de sorumluluklar: arasindadir.

Calismamizda tam maliyet analizi yapilmamis olmasina, kurum bedelleri iizerine,
elektrik, 1sinma, tibbi gaz, bina ve amortisman gideri gibi gider kalemleri yansitilmamusg
olmasina ragmen, gerceklesen fatura bedelleri ile SGK geri 6demesine esas olan bedeller
arasinda anlamli farklilik bulunmasi, hastanelerin finansal stirdiiriilebilirligi acisindan
olumsuz bir etken olusturmaktadir. Hastane yoneticilerine hastanenin finansal durumu
hakkinda kesin bilgi saglamak agisindan tam maliyet analizinin yapilmasi
onerilmektedir.

Yogun bakim tinitelerinde diger 6nemli maliyet kalemi de ila¢ ve medikal malzeme
giderleridir. Inal ve arkadaslarinin yogun bakimda tedavi edilen Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) vakalarinda maliyet analizi yaptiklar1 calismalarinda; yatist
uzun siiren, sag kalimi yiiksek hastalarda ila¢ maliyetinin yiiksek oldugunu ortaya
koymuslardir (inal, 2010:391). Bu calismada ilac ve medikal malzeme giderleri
toplaminin hizmet orami kadar pay olusturdugu goriilmektedir. Bu nedenle bu
calismada, maliyetin 6nemli nedenleri arasinda yer alan ila¢ ve medikal malzeme temin
bedelleri ve geri 6deme bedelleri karsilastirilmistir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesine yatan
hastalarin retrospektif olarak degerlendirildigi bir tez calismasinda hastalarm %42.8"inin
mekanik ventilasyon uygulanan hastalar oldugu, %93.1'inde antibiyotik kullanim
oldugu, %99.4’iine ise beslenme destegi saglandigi bulunmustur (Ozkan, 2002). Bu
hastalarda ila¢ ve medikal malzeme giderlerinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.
Buna ragmen hastanenin diger servislerinde oldugu gibi YBU'nde bu giderlerin ayri
fatura edilemiyor olmasi ve paket islem bedeli igerisine dahil edilmesi, bu tinite icin
gelirlerin giderlerden ¢ok daha az olmasina yol agmaktadir.

Bu calismada ila¢ temin bedeli SGK tarafindan geri 6denen bedele gore daha diistik

bulunmustur. Fakat calismada tam maliyet analizi yapilmadig: i¢in, bu gider merkezinde
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olusan giderlerin yalnizca temin bedelleri olmadigr akilda tutulmalidir. Diger gider
kalemlerinin eklenmesi durumunda s6z konusu fark acilacak ve YBU hastane isletmesi
acisindan zarar eden bir gider merkezi konumunda olacaktir.

Bu olumsuzlugun giderilmesi icin iki 6nemli ¢ozim oldugu dustntlmektedir.
Birincisi YBU'nde paket uygulamanin kaldirilarak hastanenin diger servislerinde oldugu
gibi ayr1 faturalandirmaya izin verilmesi, ikincisi ise ila¢ giderlerinin uygun
faturalandirilabilmesi agisindan, paket dis1 faturalandirilabilen ATC kodlarinin maliyeti
yiiksek ve YBU'de uygulanmasi yasamsal énem tasiyan diger ilaglar1 da kapsayacak
sekilde genisletilmesidir.

Calismada ulasilan sonuglar 6zet olarak asagidaki gibi siralanabilir.

e FEriskin Dahili YBU yatan hastalarin %72’sinde yatig siiresi on giinden az
bulunmustur.

e En onemli gider kaleminin hizmet oldugu, bunu ila¢ ve malzeme giderlerinin
izledigi ortaya konmustur.

¢ Bu hastalarda SGK tarafindan geri 6denen ortalama fatura bedeli, SUT fiyatlarina
gore ayr1 ayr1 hesaplanan bedelden daha diisiik bulunmustur.

e Ortalama yatis stiresi uzadikga fatura bedellerinin artti$1 saptanmstir.

e Ortalama ila¢ temin bedeli ile SGK tarafindan geri 6denen ortalama ilag¢ fatura
bedeli arasinda anlamli fark bulunmamustir.

e SCK tarafindan geri 6denen ortalama medikal malzeme bedeli, medikal malzeme
temin bedelinden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

YBU'nde geri sdemelerin paket islem yolu ile yapiliyor olmasinin, bu tinitede
gelirlerin giderlerden daha az olmasina ve merkezin zarar etmesine neden olan en 6nemli

faktor oldugu diistintilmektedir.
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