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Bir Universite Hastanesinde Uciincii Basamak
Yogun Bakim Hastalarinda Taniya Gore Maliyet
Analizi

Cost Analysis According To Diagnosis in Tertiary
Care Patients in a University Hospital

Kevser Peker ®

0z

Amag: Bu arastirmada, hastane maliyetleri icinde ¢ok 6nemli bir yer tutan yogun bakim (nitele-
rinde (YBU) taniya gére maliyetleri ortaya ¢ikarmak icin YBU’lerinde gelir ve giderler arasindaki
farklari hesaplayarak maliyet kontrolii ve verimliligin yiikseltilmesi amaglanmustir.

Yéntem: YBU’de tedavi edilen hastalarin gelir ve gider verileri bilgi islem ve fatura béliimlerinden
alinarak hasta tanisina gére maliyetler analiz edilmistir. Hastalarin demografik verileri, yatis
streleri, yogun bakim sonuglari, yogun bakimin toplam gelir ve giderleri ile hastalarin tahlil,
tedavi lcretleri, ilag ve sarf malzeme (icretleri ayri ayri degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu arastirmaya toplam 115 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yatis tani gruplari akut
repiratuvar distres sendromu, pulmoner édem, zehirlenme, trafik kazasi, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), pnémoni, pulmoner emboli, postoperatif hasta ve nedeni bilinmeyen kardiyak
arrest seklindedir. Dogrudan ilk malzeme ve ilag giderleri hesap edildiginde yogun bakimda KOAH
grubunda hasta basina elde edilen gelirin 619.47 Tiirk lirasi oldugu, postoperatif grupta ise mali-
yet kaybi oldugu gézlend.

Sonug: YBU’lerinde maliyet analizi yéntemlerinin kullaniimasi hem mevcut tedavilerin devamini
hem de ihtiyaca gére yeni diizenleme yapmayi olasi kilabilir. Ayni zamanda kisitli kaynaklarin en
verimli sekilde kullaniimasi saglanabilir. Boylece yogun bakim hastalarinin gelismis tedavilere
ulasmasi daha kolay olabilir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim (nitesi, maliyet analizi, hasta tani grubu
ABSTRACT

Objective: In this study, our aim was to improve the cost control and efficiency by calculating the
differences between the income and expenses based on diagnoses made in the ICU. Which take
a very important place in hospital expenditures.

Methods: Data related to healthcare costs of the patients, and income were taken from the data
processing and billing departments and analyzed according to the diagnoses. Patients’ demo-
graphic data, hospitalization times, intensive care unit results, total income and expenses, treat-
ment fees, drug and consumables fees were evaluated separately.

Results: A total of 115 patients were included in this study. The diagnostic groups of the patients
were acute repiratory distress syndrome, pulmonary edema, intoxication, traffic accident,
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), pneumonia, pulmonary embolism, and cardiac
arrest of unknown etiology. It was observed that the income per patient was 619.47 Turkish liras
in the COPD group, there was a cost loss in the postoperative group.

Conclusion: The use of cost analysis methods in ICUs may enable both continuation of existing
treatments and new arrangements according to needs. At the same time, limited resources can
be used in the most efficient way. Thus, it may be easier for ICU patients to reach advanced
therapies.
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GiRiS

Sosyoekonomik degisiklikler saglik sisteminde de
degisikliklere neden olmaktadir. Bu yiizden yapilan
miidaheleler saghk hizmet sunumundan 6din ver-
meden uygun saglik bakim maliyeti icin gerekmekte-
dir. Kamu hastaneler aginin yeniden sekillenmesi ile
hastanelerde giderek talebin arttigi Yogun Bakim
Uniteleri (YBU) ve kritik alanlara daha ¢ok yer veril-
mektedir. Yogun Bakim Uniteleri (YBU), kritik hasta
bakimi ve tedavisinde devrim yaratmistir V. Bu Unite-
lerde genel olarak hasta basina disen doktor ve
hemsire sayisi yogun bakim disi servislerden daha
yuksektir ¥, Bu Gnitelerde verilen son derece yogun
ve Ust dlizey saglik hizmetinin, hastalarin iyilesme
surecine ¢ok dnemli bir katkisi oldugu tartisiimaz bir
gercektir @, Ancak verilen hizmetin maliyet etkin
olmasi da biyik 6nem tasimaktadir. Yogun bakimlar
yaklasik tim hastane maliyetlerinin 1/3’ini olustura-
cak kadar pahali ve cok emek gerektiren maliyetli
Unitelerdir @. YBU’deki yiksek harcamalar, egitimli
ve deneyimli personel gereksinimi, fazlaca ekipman
ve teshis testleri, ilaglar ve tanisal miidahalelerin
maliyetlerinden kaynaklanmaktadir. Bu maliyetlerin
hesaplanmasi, yapilan midahalelerin yogunlugunun
degerlendirilmesinde, hastalarin 6zelliklerinin analiz
edilmesinde yardimci olurken, ayni zamanda asil
maliyeti olusturan etkenlerin bilinmesi ile kaynakla-
rin optimum sekilde kullanilmasini saglayacaktir ©,
YBU’de maliyet ile ilgili yapilan galismalar ¢ok cesitli-
lik gostermektedir “*. Clinki yogun bakim maliyetle-
ri calisma ortam ve sartlarina goére degismektedir.
Yatak sayisi, yatak doluluk orani, calisan personel
sayisl, tibbi uygulama degisiklikleri, sevk sistemleri,
saghk kaynaklari, hastanenin 6deme sistemi gibi
farkhihklar tGlkeler arasinda degisiklik géstermektedir
. Saglik alanindaki yenilikler giderek harcamalarin
da artmasina neden olmaktadir. Artan ekonomik
maliyet nedeniyle de saghga ayrilan bitce kisith kal-
maktadir. YBU’de de verilen hizmetin devamliliginin
saglanmasi agisindan kisitli olan kaynaklarin kontrolu
yapilmahdir. Bu yiizden her kurumun kendi tnitesin-
de maliyet analizi yapmasi 6nem arzeder. Literatire
gore baslica maliyet minimizasyon, maliyet fayda,
maliyet sonug, maliyet etkinlik, maliyet deger olmak
Uzere farkli maliyet analiz ydntemleri mevcuttur 7,
Ulkemizde ise yogun bakim maliyetleri ile ilgili sinirh
sayida ¢alismalar mevcut olup, siklikla basit maliyet
analizi (maliyet sonug) kullanilmaktadir 19, Bu ret-
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rospektif kohort calismasi, YBU’lerinde yapilan mali-
yet analizi her kurum ve (lkede yukardaki nedenler-
den dolayi farkhhklar gosterdigi icin ve ayni zamanda
Ulkemizde tani guruplari agisindan yogun bakimda
yatan hastalarin maliyet analizinin yapiimadig goz-
lendigi icin yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢calisma yerel Etik Kurul onayi alindik-
tan sonra 1 Nisan 2018-1 Ocak 2019 tarihleri arasin-
da bir Universite yogun bakim Unitesinde anestezi
adina yatan hastalarin verilerinin dahil oldugu bir
maliyet analizini icermektedir. Arastirmanin yapildigi
Universite hastanesinde anesteziyoloji YBU, Genel
YBU ve Koroner YBU olmak iizere 3 adet yogun
bakim mevcuttur. Arastirmaya Anesteziyoloji YBU'de
yatan hastalar dahil edilmistir. Anesteziyoloji YBU’de
12 yatak sayisi, 12 kadar ventilator sayisi, aylik olarak
1 6gretim Uyesi, 1 arastirma gorevlisi, 12 hemsire, 4
hasta bakici, 4 temizlik gorevlisi ¢calismaktadir.

Bu calisma icin YBU’de 24 saatten daha fazla yatarak
tetkik ve tedavi edilen hastalarin gelir ve gider verile-
ri hastane bilgi islem ve fatura bélimlerinden alina-
rak degerlendirildi. Hastalar yogun bakim Unitesine
yatis tanilarina gore gruplara ayrildi; akut eriskin
solunum yetmezligi (ARDS), post operatif hasta,
zehirlenmeler, kronik obstriktif akciger hastaligl,
nedeni bilinmeyen kardiyak arrest (KA), akciger
6demi, pnédmoni, pulmoner emboli ve trafik kazasi.

Hastalarin tanilari, demografik verileri, yatis streleri,
yogun bakim sonuglari bilgi islem sistemi araciligi ile
kaydedildi. Yogun bakimin toplam gelir ve giderleri
ile hastalarin tetkik tcretleri, tedavi hizmeti Ucretleri,
ilac ve sarf malzeme Ucretleri ayri ayri kaydedildi.
Ayrica yogun bakimin gider dagilimlari, hastalarin
yatis tanilari ve tedavi basamaklari kaydedildi.
“Yukaridan Asaglya Maliyet Analizi” (The bottom-up
technique) yontemi kullanilarak maliyet analizi cals-
masi olusturuldu Y. Her faaliyetin sayimi ile maliyet-
ler eszamanh (yani her bir hasta icin) birlikte kayde-
dildiginde ekonomik degerlendirmeler gerceklestiril-
di Y, Hastanelerin gider yerlerinin belirlenmesinde
fonksiyonel bélimleme temel olarak kullanildi @2,
Gider yerinin siniflandiriimasinda “Tek Duizen
Muhasebe Sistemi”nin gider yerleri siniflandirmasi
esas alindi ®?2. Maliyet analizinde kullanilan hastane
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giderleri baslica dogrudan ilk malzeme giderleri, ilag
giderleri ve laboratuvar tetkikleri, radyoloji tetkikleri,
diger islem giderleri (nazogastrik sonda, endotrakeal
entlibasyon, sedoanaljezi, damar yolu, kan gazi vb.),
dogrudan personel giderleri ve genel Gretim giderle-
rinden (elektrik, su, dogalgaz, bakim-onarim, demir-
bas, yemek vb.) olusmustur. Genel Gretim giderleri
biyomedikal, miihendis, tibbi cihaz atdlyesi gibi tek-
nik ekip yetersizligi nedeniyle kaba bir maliyet olarak
yansitildi. Personel giderleri yine hastane mutemetli-
gi araciligi ile kabaca gunliik maliyet seklinde hesap-
lanarak yansidi. Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) yogun bakim hizmetleri icin 6deme yaparken
basamak sistemini kullanmaktadir. Bu nedenle hasta-
larin basamaklarina goére yapilan fiyatlandirmalar ve
bizim paket digi olarak belirttigimiz 6demeler toplam
gelir olarak kaydedildi. Hastalarin tanilarina goére
farklihklar ortaya konmaya calisildi ve sosyal glivenlik
kurumu geri 6deme fiyatlandirmasi ile karsilastirildi.

Bu calisma icin tip fakultesi yerel etik kurulundan
onay alindiktan sonra toplam 115 hasta calismaya
dahil edildi. Tanimlayici istatistikler nicel veriler igin
medyan (minimum-maksimum), nitel veriler igin fre-

Tablo I. Tani gruplarina gére hastalarin demografik verileri

kans ve ylizde olarak belirtildi.
BULGULAR

Calismaya 9 ay boyunca Anesteziyoloji YBU’de yatmis
olan 115 hasta dahil edildi. YBU icin hastalarin
demografik verileri, yatis tani gruplari Tablo I'de gos-
terilmistir. Personel ve genel Gretim giderleri dahil
olmak dzere ayrintih maliyetler Tablo II'de gosteril-
mistir.

Hastalarin yas ortancasi postoperatif hasta grubunda
79.3 yil, pulmoner emboli grubunda ise 76.3 yil idi.
Yas ortancasi zehirlemeler grubunda 38.16 yil idi.
Toplam 115 hastanin 51’i kadin, 64’G erkek idi. 115
hastanin 70 tanesi 6lim, 26’sI devir, 17’si taburcu ve
2’si ise 2 ay ve Uzeri yatan hasta grubu idi. Toplam
maliyet (toplam fatura tutari) 1.435.127.78 TL idi.
Toplam hizmet bedeli ise 797.318.06 TL idi.

Trafik kazasi grubunda %100°U erkek iken, zehirlen-
me grubunda %68.42’si kadin idi. Postoperatif hasta
grubundan ise kadinlarin %83.33 oraninda oldugu
gbzlendi. Yatis strelerine bakildiginda ARDS grubu-

ARDS ZEH AO KOAH KA PNOMONi  POSTOP PE
Hasta sayisi (n) 11 19 9 8 25 16 6 11
Yas (yil) 69.5 38.16 66.22 71.2 69.6 68.1 79.3 76.3
median (min-maks) (24-84) (17-81) (38-90) (20-87) (62-87) (31-90) (24-93) (69-88) (52-94)
Cinsiyet 8/3 6/13 3/6 4/4 10/15 12/4 1/5 5/6
(E/K)
n
Yatis suresi 26 3 18 20 5 22 25 10
giin (10-69) (1-13) (6-38) (2-29) (2-33) (1-18) (4-43) (6-63) (1-21)
median (min-max)
Taburcu 1 10 1 0 3 0 0 0
n (9.1) (52.63) (11.11) (0) (12)
(%)
Eksitus 6 1 6 6 20 12 4 9
n (54.55) (5.26) (66.67) (75) (80) (75) (66.67) (81.82)
(%)
Devir 2 8 2 2 2 4 2 2
n (18.18) (42.11) (22.22) (25) (8) (25) (33.33) (18.18)
(%)
2 ay ve yatan hasta 2 0 0 0 0 0 0 0
n (%) (18.18)

ARDS: akut respiratuvar distres sendromu, ZEH: zehirlenmeler, AO: akciger 6demi, TK: trafik kazasi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi,
KA: kardiyak arrest, POSTOP: postoperatif hasta, PE: pulmoner emboli, n: hasta sayisi
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Tablo II. Tani gruplarina gére maliyet analizi

TUTAR TL ARDS ZEH AO TK KOAH KA PMOMONI  POSTOP PE
median median median median median median median median median
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)

KONS 52 16 45 71 26 24 49 22 39
(12-114) (6-96) (18-150) (18-240) (6-72) (6-144) (6-252) (6-48) (6-78)
AMEL 439 0 497 460 115 424 399 251 47
(175-816) (123-1117) (272-568) (29-176) (49-567) (74-1140)  (140-517) (0-47)
DIGER iSLEM 2010 77 1148 636 1358 252 1489 231 327
(547-4646) (1-891) (393-2294) (113-1733)  (64-2446) (14-779)  (325-2403) (2-744) (78-1092)
RADY 247 48 142 309 158 36 174 79 73
(92-703) (6-256) (34-504) (89-1032) (12-364) (6-162) (43-542) (14-162) (7-259)
TAHLIL 1323 159 864 747 783 203 987 224 389
(611-2909)  (19-1257)  (367-2002) (14-1583)  (111-1352) (8-887) (204-2270)  (18-860)  (42-1280)
ILAC 8149 230 5085 2816 6384 294 6226 804 1310
(1609-31146) (0.18-2149) (617,13532) (330-8019) (125-14658) (0.4-1372) (792-13184) (33-3223) (68-5389)
MALZ 1652 125 1121 916 772 421 944 2947 324
(224-6456) (2-528) (607-2365) (50-5269) (6-2358) (1-2610) (3-3474) (36-8960)  (65-1560)
G. UR. GIDER 2067 153 1072 804 1570 153 1646 612 612
(765-5284) (76-995) (459-2910) (153-2221)  (153-2527) (76-1378) (306-3293) (306-4825) (76-1608)
PERS. 1823 135 945 709 1384 135 1451 540 540

(675-4659) (67-877) (405-2566) (135-1958)  (135-2228) (67-1215) (270-2903) (270-4254) (67-1418)

ARDS: akut respiratuvar distres sendromu, ZEH: zehirlenmeler, AO: akcider 6demi, TK: trafik kazasi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi,
KA: kardiyak arrest, POSTOP: postoperatif hasta, PE: pulmoner emboli, n: hasta sayisi; AMEL: ameliyat, MALZ: malzeme, KONS: konstiltasyon,
RADY: radyoloji, G.UR.: genel iiretim, PERS: personel, TL: tiirk lirasi

Tablo IIl. Tani gruplarina gére maliyetler

TUTAR TL ARDS ZEH AO TK KOAH KA PMOMONI  POSTOP PE

ORT Hiz 17475+10659 1916+1191 1037146807 631146278 12442+7065 1627+991 1328815698 6798+3643 3431+279
TUT#SD (TL)

TOP HiZ TUT 192234 17248 93344 63113 99539 40675 212622 40793 37750
(To)
ORT FAT 32961416520 113443264 20316417972 12261+14127 24986+17987 2017+2931 26060+13049 6006+6378 3836+4476

TUT#SD (TL)

TOP FAT TUT 362571 21547 182846 122612 199894 50438 416974 36036 42198
(To)

TOP FARK (TL)  +170337 +4299 +89502 +59499 +10035 +9763 +204352 -4756 +4448

Hasta basina +588 +81 +556 +508 +619 +86 +572 -32 +40
gunluk fark
(TL)

Hasta basina 662 325 579 539 614 356 595 275 343
gunluk
maliyet (TL)

Hasta basina 1250 406 1135 1047 1233 442 1167 243 383
gunluk fatura
tutari (TL)

ARDS: akut respiratuvar distres sendromu, ZEH: zehirlenmeler, AO: akciger édemi, TK: trafik kazasi, KOAH: kronik obstriktif akciger hastaligi,
KA: kardiyak arrest, POSTOP: postoperatif hasta, PE: pulmoner emboli, n: hasta sayisi; AMEL: ameliyat, MALZ: malzeme, KONS: konstiltasyon,
RADY: radyoloji, G.UR.: genel iiretim, PERS: personel, TL: Tiirk Lirasi

nun 26 giin, sonrasinda post operatif grubunda 25 Yogun bakim sonuglarina baktigimizda eve taburcu-
glin oldugunu gérmekteyiz. Yatis siresi olarak az luk orani zehirlenme grubunda %52.63, devir orani
olan gruplar sirasi ile zehirlenme (3 glin) ve nedeni zehirlenme grubunda %42.11 ve post operatif grupta
bilinmeyen KA grubu idi (5 gin). %33.33 idi. Oliim orani en pulmoner emboli grubun-
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da %81.82 ve KA grubunda %80 idi (Tablo 1).

Tetkik ve tedavi hizmetleri agisindan her bir fonksiyo-
nel bolimleme igin toplam ve ortanca maliyetler
Tablo llI'de verilmistir. Gider miktar ve dagilimina
bakildiginda farkhliklar oldugu gézlenmektedir (Tablo
). Ortalama hizmet tutari sirasiyla ARDS ve pnémo-
ni grubunda 17.475.82 TL ve 13.288.88 TL olarak
gozlenmistir (Tablo 111). Zehirlenme grubunda 1916.45
TL ve KA grubunda 1.627 TL olarak gozlendi (Tablo
[I1). Hasta basina giinlik maliyet kazanci KOAH gru-
bunda iken, 619.47 TL, zehirlenme grubunda 81.13
TL, KA grubunda 85.65 TL ve PE’de 40.44 TL oldugu
gorulmektedir (Tablo Ill). Post operatif hasta grubu
ise (-32.14 TL) maliyet kaybinin gozlendigi tek grup
olmugtur.

TARTISMA

YBU’de tiiketilen kaynaklarin miktari ve kalitesi hak-
kinda gtivenilir ekonomik bilgiye duyulan gereksinim,
hem ulusal hem de uluslararasi gergeklikler igin
onemli bir konudur. Maliyet verilerine gereksinim
olmasina ragmen, bireysel olarak her bir hastada
kaynak kullanimina dayali YBU’nin gercek maliyetleri
hakkinda ¢ok az arastirma vardir. Ayrica, YBU'nin
maliyetine iliskin calismalarin karsilastiriimasi, cesitli
maliyet hesaplama ydntemlerinin kullanilmasi nede-
niyle siklikla zordur 12, Kritik bakim maliyetlerinde
degisiklik olmasi ise nitenin blyikligl, hasta-vaka
karisimi, Gnitenin bir Gniversite hastanesinde yerles-
tirilip yerlestirilmedigi ve birimin orgitsel ve kadro
yapisina baghdir 12, Maliyetler dogrudan maliyetler,
dolayli maliyetler ve maddi olmayan maliyetler
(intangible costs) olarak genellikle 3 grupta toplanir
(1314 - Dogrudan maliyetler tibbi bakimin sunulmasi
ile ilgili maliyetlerdir ve piyasa fiyatlari Gzerinden
hesaplanabilir **, Dogrudan maliyetler tibbi bakimla
ilgili maliyetleri ve tibbi bakimla ilgili olmayan mali-
yetleri icerebilir. Tibbi bakimla ilgili maliyetlere 6rnek
olarak ilag, tibbi konstltasyon, tetkik, hekim giderle-
ri, saglik personeli tarafindan sunulan bakim verilebi-
lir ™, Tibbi bakimla ilgili olmayan maliyetler ise
yiyecek ve icecek, ulasim ve konaklama giderlerini
icermektedir. Dolayli maliyetler tibbi bakimin sunul-
masl ile dogrudan ilgili olmayan ve saglik sorunu
nedeni ile hastanin veya bakimini Ustlenen kisilerin
isglicli kaybindan dogan maliyetlerdir (Muhasebede
kullanilan genel yonetim giderleri ile karistirlmama-

lidir) ), Bu maliyetlerin belirlenmesi dogrudan mali-
yetlere gore daha zordur c¢iinki genellikle piyasa
fiyatlari mevcut degildir. Ozellikle ilag analizlerinde
isglicu kaybina bagh maliyetler her zaman dahil edi-
lemez. Birgok calisma YBU'nin yillik harcamalarina
veya bitcelerine dayanmaktadir; hasta sayisi ve
YBU’de harcanan giinlere, hizmet tutarlarina veya
6denmesi gereken (icretlere dayanmaktadir *>'7), Bu
calismada, her bir hasta icin ayri ayri hesaplanan her
bir fonksiyonel birimin maliyete katkisini gérebilmek-
teyiz. Her bir hasta ve her bir tani igin YBU’de yatig
siresini de baz alarak, hastanenin genel dretim
giderleri ve YBU’de calisan personel giderlerini de
maliyet analizine katarak “Yukaridan Asagiya Maliyet
Analizi” yoéntemi ile bir maliyet analizi olustu.
Hastanemiz YBU’de total maliyet kazanci oldugu
gozlendi. Bu durum kisith kaynaklarin en verimli
sekilde kullaniimasi, kisith sayida personel ile yogun
calisiimasiile ve YBU’si ile ilgili her bir (inite persone-
linin SGK geri 6deme takvimine dikkat ederek calis-
masi ile agiklanabilir. Ayrica kurumumuzda anestezi-
yoloji adina yatan yogun bakim hastalarinin zehir-
lenmeler disinda siklikla 3. basamak hastalar olmasi
bu hasta grubunun uzun siire yatmasi ve basamak
Ucretinin yuksek olmasi nedeniyle maliyet kazanci
aciklanabilir.

Ulkemizde 2018 yili SGK Saglik Uygulama Tebligine
gbre yogun bakim giin basina 1. basamak 260 TL, 2.
basamak 552 TL 3. basamak tedaviye 1.040 TL 6den-
mektedir ¥, Avrupa’da farkh tlkelerde toplam yedi
yogun bakimda yapilan bir maliyet calismasinda
yogun bakim Unitelerinde dogrudan maliyetlerin
giinde 1.168-2.025 € (3.387-5.872 TL) arasinda degis-
mekte oldugu ve personel giderlerinin en 6nemli
kalem oldugu belirtiimektedir **#), Bizim ¢alismamiz-
da ise ginlik maliyet 325.43-662.87 TL arasinda
degismektedir. En biylk gider kalemini ilaglar, sarf
malzemeler ve diger islemler olusturmaktadir. Bu da
Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde isglicli maliye-
tinin daha ucuz olmasi ile agiklanabilir. Clinkii daha
az sayida personel ile daha c¢ok is yapilmaktadir.
Gunlik maliyetlerin ARDS, pnémoni ve KOAH gru-
bunda goreceli olarak yiksek oldugu gézlenmistir. Bu
da bize bu hasta gruplarinda ila¢ maliyetinin blylk
kismini olusturan antibiyotik maliyetinin ylksek
oldugunu dugiindirdd. Yine bu 3 grupta kazanilan
maliyetin sirasiyla 557.37 TL, 619.47 TL, 572.42 TL
olmasi paket disi faturalandirmanin daha fazla olabi-
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lecegini ve ortalama yatis sirelerinin nispeten yik-
sek olmasindan kaynaklanabilecegini dustindirda.
Yapilan bir calismada, YBU’sinde sol kalp yetmezligi
(toplam maliyet - 141,809 €), 6dem (toplam maliyet-
119.958 €) ve kronik obstruktif akciger hastaligi (top-
lam maliyet-74.229 €) departman igin en pahali has-
taliklardi ©., Bu calismada ise ARDS (toplam maliyet-
192.234 TL) ve pndmoni (212.622 TL) grubunun
pahali hastalik grubu oldugu gozlendi. Zehirlenme
grubunda olan hastalar siklikla 1. ve daha az olarak 2.
basamak grubunda olan hastalar olup, karbonmo-
noksit zehirlenmeleri ¢oklu ilag alimlari idi. Bu hasta-
larda ¢cogunlukla zehir danismanin onerileri dogrul-
tusunda antidot gereksimi olmamis, takip yapilmis
olup, olusan maliyetin nedeni daha dnce yapilmis bir
calismada bildirildigi Gzere (yapilan radyolojik ve
laboratuvar tetkiklerinin 3. glinden sonra azaldig
disinulerek) hastalarin yatis stirelerinin kisa olmasi-
na baglandi ?9, Hastane agisindan maliyet kaybinin
oldugu tek grup ise post operatif hasta grubunda idi.
Kurumumuzda post operatif hastalar 3. basamak
hastasi iken, anesteziyoloji klinigine devredilmekte-
dir. Ancak tim hasta gruplarinda ameliyat malzeme
kullanim maliyeti, hastalarin yogun bakim yatisi sira-
sinda olan ameliyatlarinin maliyetine yansimakta
iken, bazi post operatif hasta grubunda hastanin
yogun bakima yatisi 6ncesi olan ameliyat malzemesi
maliyeti yogun bakima yansimistir. Bu nedenle mali-
yet kaybi olarak gézlenmektedir.

Calismamizda, hastane bilgi islem sisteminde bazi
verilerde eksiklik oldugu fark edilmistir ve bazi verile-
re ise sistem degisiminden dolayi ulasilamamistir. Bu
noktada kisithliklarimiz olmustur. Her ne kadar ¢alis-
mamiz bir maliyet sonug ¢alismasi olsa dahi, verilen
hizmetin etkinliginin de degerlendirilmesi ile daha
kapsamli sonuglar elde edilebilir. Ornegin, hastalarin
YBU kabiildeki APACHE skorlari ve beklenen mortali-
teleri analiz edilerek maliyet yararlilik degerlendirile-
bilir. Ayrica retrospektif bir calisma oldugu icin hasta-
larin ayrintili basamak gelir ve giderleri ile ilgili veri-
lere ulasilamadig icin net olarak analize yansimadi.
Yogun bakim paket disi fatura edilen tetkik, tedavi ve
ilaclara ayrintili sistematik bir erisim saglanamadi.
Yogun bakim da maliyet calismalarinin zorlugu tim
bu ayrintilarin incelenmesine dayanmaktadir. Ancak
bu noktada her bir tani grubunda maliyet analizi
yaparken fonksiyonel bolimlemeler ve onlarin alt
etki kalemlerinin etkilerini gbzlemlemek ve ayrintili
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regresyon calismalari yaparak maliyet te etkin faktor-
lerin belirlenmesi gerekmektedir.

Calismamizda yaptigimiz analizler toplam maliyetle-
rin YBU'ndeki farkli tani gruplar arasinda oldukca
heterojen oldugunu gostermistir. Ayrica, analiz
sonuglarina gére anesteziyoloji yogun bakim Unitesi-
nin hastane geliri agisindan buyik katki olusturdugu
gozlenmistir. Kritik hasta grubunun arttigi bu donem-
de yogun bakim lnitelerinin sayi ve yatak kapasitele-
rinin arttirilmasi, hem beklenen talebi karsilayabilir
hem de maddi agidan katki saglamasi kurumlarda
sunulan hizmet kalitesinin artmasini saglayabilir.

Sonug olarak, YBU’lerinde maliyet analizi ydntemleri-
nin kullanilmasi hem mevcut tedavilerin devamini
hem de gereksinime gore yeni diizenleme yapmayi
olasi kilabilirler. Ayni zamanda kisith kaynaklarin en
verimli sekilde kullanilmasi saglanabilir. Boylece
yogun bakim hastalarinin gelismis tedavilere ulagsma-
si daha kolay olabilir.
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