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Diinya genelinde saglik sistemleri, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda endiseler tasi-
maktadir. Saglik hizmetlerine yapilan geri 6deme yontemleri de siirdiiriilebilirlik endiselerini telafi
etmek icin doniistim gegirmektedir. Geri 6deme sistemlerindeki bu doniistim vaka basi maliyetleri
onemli hale getirmistir. Bu gelismeler hizmet sunuculari, maliyet sistemlerini gozden gegirmeye zor-
lamaktadir. Vaka bagma maliyetlerin 6nem kazanmasi, daha kesin maliyet bilgisi saglamasi ile bir
agagidan yukariya maliyetleme modeli olan Faaliyet Tabanli Maliyetlemeyi 6n plana ¢ikarmaktadir.
Bu calismada Zaman Siiriiciilii Faaliyet Tabanli Maliyet (ZSFTM) sisteminin hastanelerde kurulma-
s1 ve bu sistemlerce iiretilen bilgilerin yonetim kararlarinda uygulanmasi siireci arastirilmistir. Bu
amacla bir yogun bakim {iinitesinde tedavi goren 56 hastanin birim maliyetleri ZSFTM yontemi ile
hesaplanmistir. Calismada, yogun bakim {initesinin giinliik olarak yaptig: tiim faaliyetler dikkate ali-
narak sadece bir vaka grubu icin degil, departman genelindeki tiim faaliyetler i¢cin maliyet hesaplamasi
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda, ZSFTM yo6nteminin atil kapasite goz oniinde bulunduran ve
zamana odaklanmis maliyetleme yapist ile is siireglerine kolaylik uygulanabilecegi goriilmiistiir. Ay-
rica, daha siirdiiriilebilir bir saglik sistemi ve maliyet etkili geri 6deme mekanizmasi icin hastanelerin
cagdas maliyet muhasebesi sistemlerine sahip olmasi gerektigi vurgulanmustir.
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INTENSIVE CARE UNIT COST ANALYSIS WITH TIME DRIVEN ACTIVITY BASED
COSTING

ABSTRACT

Health systems concern about the sustainability of health care services all over the world. Reimbur-
sement methods in health care services undergo a transformation to compensate for sustainability
concerns. The transformation of reimbursement methods makes cost-per-case important. These deve-
lopments force health service providers to review their cost accounting systems. Gaining importance
of cost-per-case gives Activity Based Costing, a bottom-up costing approach, providing more accurate
cost information prominence. In this study, setting up Activity Based Costing systems in hospitals
and the implementation process of cost data provided by these systems in managerial decisions were
investigated. Unit costs of 56 patients treated in an intensive care unit were estimated employing Time
Driven Activity Based Costing (TDABC) methods. By taking into account all daily activities of the
intensive care unit, TDABC was applied not to a single diagnostic group, but the whole department.
Results show that business processes can be easily applied with the TDABC method considering idle
capacity and costing approach focused on time. Besides, for a more sustainable health system and
cost-effective reimbursement method, setting up contemporary cost accounting systems in hospitals
is suggested.

Keywords: time driven activity based costing (TDABC), reimbursement methods, intensive care unit
(ICU) costs

Jel Classification: M41, H55,111

1. GIRIS
LX)
retim tarzlarindaki degisim isletmelerin maliyet sistemlerini de etkilemistir. Kiiciik ol¢ekli

tiretim yapan ilk fabrikalardan, makinelesme ile kitle {iretimi yapan fabrikalara gegis ile ¢ok

yiiksek miktarlarda iiriin piyasaya siiriilmeye baglanmistir. Arzin pazarda baskin oldugu siirecte
Olcek ekonomileri sayesinde verimlilik artarken birim maliyetler azalmig ve firmalar {iriin cesitliligi ar-
tirma ihtiyaci duymamislardir. Bu iiretim tarzinda direkt iggiicii ve makine siirelerinin dagitim anahtar1
olarak kullanilmasi iiriin maliyetleme i¢in makul bir yaklagim sayilmistir

Ilerleyen donemlerde sahaya yeni aktorlerin girmesi ile rekabet gelismis, tiiketicilerin refah seviyele-
rindeki artig ile de talep daha baskin hale gelmeye baslamistir. Rekabetin artmasi ve talebin giiclenmesi
ile miisteri zevk ve begenilerine cevap vermek ve rakiplerle de rekabet edebilmek amaciyla daha kii¢iik
partiler halinde cesitliligi yiiksek {iiriinler iiretilmeye baglanmigtir. Ayrica, teknolojinin liretim siirecine
yaptig1 katki da artmaya, iiriin tasarim siireci ve mamul yasam siireleri kisalmaya baglamistir. Bu iiretim
tarzinin sonucu olarak iirlin homojenligi azalmis, kompleks ve basit iiretim siireclerini iceren iiriinler
beraber iiretilmeye baglanmistir. S6z konusu durumda iiretimle dogrudan iliski kurulamayan Genel Ure-
tim Giderlerinin (GUG) yiikii artmus, direkt isgiicii ve makine siireleri gibi iiretim hacmine bagli dagitim

168




Muhasebe ve Denetime BAKIS - 2021 (62) : 167-190

anahtarlar1 kullanilarak yapilan gider dagitimlari hatali sonuglar iiretmeye baglamis ve yanlig iiriin ma-
liyetlemesiyle sonuglanmustir.

Genel bir degerlendirme ile maliyet sistemlerinin temelini teskil eden gider dagitim yontemleri, Co-
kins’in (2001, s. 13) deyimiyle, sifir toplaml1 hata oyunlaridir. Hatali gider dagitimi bazi maliyet objele-
rini agirt maliyetlerken, digerleri eksik maliyetlenecektir. Hatali maliyetlenen iiriin ise pazarda rekabetci
ustiinliigiinii kaybedecektir ya da olasi fiyat indirim firsatlarinin farkina varilamayacaktir.

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM), maliyetlerdeki s6z konusu bozulmalarin 6niine gecmek icin gelis-
tirilmis bir yontemdir.

Saglik hizmetleri perspektifinden bakildiginda, diinya genelinde saglik sistemleri, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi konusunda endiseler tasimaktadir. Saglik hizmetlerine yapilan geri 6deme yontemleri
de siirdiirtilebilirlik endiselerini telafi etmek i¢cin doniisiim gecirmektedir. Geri 6deme sistemlerindeki
bu doniisiim vaka bagi maliyetleri onemli hale getirmigtir. Bu gelismeler hizmet sunuculari, maliyet
sistemlerini gbzden gecirmeye zorlamaktadir. Vaka basina maliyetlerin dnem kazanmasi, daha dogru
maliyet bilgisi saglamasi ile bir asagidan yukariya maliyetleme modeli olan Faaliyet Tabanli Maliyetle-
meyi On plana ¢ikarmaktadir.

1.1. Yogun Bakim Unitesi Maliyetleri ve Geri Odeme Metodu

Yogun bakim {initesi, bir ya da daha fazla organ yetmezligi veya fonksiyon bozuklugu olan hastalarin
tedavi gordiigii iinitelerdir (Bennett ve Bion, 1999, s. 1468). Yogun bakim {niteleri; hasta ozellikleri,
verilen hizmetin niteligi, fiziki 6zellikleri ve personel durumu bakimindan ii¢ seviyede degerlendirilir.
Yogun bakim tinitelerinin asgari donanim, personel ve hizmet standartlar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan
belirlenmektedir. Ulkemizde yogun bakim yatak sayilarinda son yillarda 6nemli artiglar olmustur. 2018
yil1 verileri ile yogun bakim yatak sayilar1 38.098dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 126).

Yogun bakim hizmetleri, saglik hizmet sunumu igerisinde yiiksek kaynak kullanimina ihtiya¢ duyan
hizmetlerden biridir. Hastalik siddeti yiiksek olan Yogun Bakim Unitesi (YBU) hastalari, ortalama bir
hastaya gore daha fazla kaynak tiiketmektedir. Bu nedenle YBU bakimina ihtiyag duymayan hastalarin
YBU’ye kabul edilmesi de kit ve pahali kaynaklarin gereksiz kullanimma neden olmaktadir (Elliott,
1995, s. 29). YBU hastalarmin tedavisi tiir, siire ve maliyet bakimindan gesitlilik gostermektedir. Bu
nedenle hastalarin bireysel olarak kaynak kullanimini tahmin etmek oldukca giictiir (Jacobs, Edbrooke,
Hibbert, Fassbender ve Corcoran, 2001, s. 643).

Imalat sektoriinde sabit ve degisken giderler acik bir sekilde ortaya konabiliyorken YBUslerde durum
biraz daha farklidir. YBUslerde degisken giderler iiretilen ¢iktilara baghdir ve YBU ¢iktilart yatilan
hastaligin siddetine gore yatilan giin sayilarini artirmakta, bazen de yatilan giin sayilari fazla olmasina
ragmen tedavi icin ihtiya¢ duyulan girdi miktar1 az olabilmekte ve dolayisiyla toplam faaliyet sayilarini
azaltici bir etkisi olabilmektedir (Jegers, Edbrooke, Hibbert, Chalfin ve Burchardi, 2002, s. 682).

Edbrooke ve digerlerine (1997) gore, yogun bakim hastalarinda hasta bagina hesaplanan maliyetlerdeki
sapmalar ¢ok yliksektir. Ayrica ilk yatig giiniindeki maliyetler arasindaki sapmalar da benzer sekilde
yiiksektir.
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Sonug olarak YBU maliyet hesaplamasi, maliyet objesinin belirsizliklere ¢ok acik olmasi nedeniyle zor
bir alandir. Diger yandan da yliksek kaynak kullanim maliyetlerine sahip olmasi nedeni ile de g6z ardi
edilemeyecek bir alandir.

Yogun bakim hizmet maliyetleri ile ilgili yapilan calismalarin maliyet bulgularina bakildiginda saglik
hizmetleri icerisinde en pahali hizmet gruplarindan biri oldugu kanisi dogrulanmaktadir. Ornegin, Putig-
nano ve digerlerine (2014, s. 505) gére Amerika Birlesik Devletleri’nde toplam hastane maliyetlerinin
yiizde 22’si YBU’lere aittir.

Negrini ve digerleri (2006, ss. 75-76) dort Avrupa iilkesini kapsayan yogun bakim maliyetlerini aragtir-
diklar1 ¢caligmalarinda giinliik ortalama yogun bakim maliyetlerini: Birlesik Krallik 1.512 dolar, Fransa
934 dolar, Almanya 726 dolar ve Macaristan 280 dolar olarak hesaplamiglardir.

Garrigues ve digerleri (2011, s. 347), Fransa’daki 21 yogun bakimdaki ve 104 hastay1 kapsayan bir ¢a-
lisma yapmuslar ve giinliik YBU ortalama yatis maliyetlerini 1.424 avro olarak bulmuslardir. S6z konusu
caligsmada tespit edilen gider dagilimi su sekildedir: personel giderleri yiizde 43, yatirim, otelcilik ve
beslenme giderleri yilizde 22,9, ila¢ ve sarf-malzeme ylizde 18,6’d1r.

Avustralya’da da giin basi maliyetler kardiyoloji yogun bakimda 1.787 dolar genel yogun bakimda
1.680 dolar olarak hesaplanmustir (Elliott, 1997, s. 57). Hollanda’da ise hasta giinii bagina YBU maliyeti
1.911 avrodur ve direkt is¢ilik giderleri toplam giderlerin yiizde 33’iinii, endirekt giderler de diger ylizde
33’{inii olugturmaktadir. (Tan ve digerleri, 2008, s. 1).

Tiirkiye’de, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) saglik hizmet sunucularina yiiriirliikte olan Saglik Uygu-
lama Tebligine (SUT) gore geri 6demede bulunmaktadir. SGK, Saglik Bakanligi kurum ve kuruluglarina
2006 yilindan bu yana global biitce iizerinden, Universiteler ve Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
ise SUT eki listelerde yer alan iglem puanlari izerinden hizmet bagina 6deme, taniya dayali paket 6deme
ve vaka bagina ddeme yontemi kullanilarak geri deme yapmaktadir (Arik ve Ileri, 2016, s. 45; Beylik,
Yilmaz ve Akca, 2015, s. 40) .

Hizmet sunucularin yogun bakim iinitelerinde vermis olduklari tedavi hizmetlerine dair 6deme yontemi
belirli istisnalar diginda giin bagina fiyatlandirma/ ddemedir. Hastanin yattig1 ve taburcu oldugu giin ile
vefat ve sevk durumlarinda ilgili giinler i¢in hizmet bagina 6deme yapilmaktadir. Ayrica bazi tibbi sarf
malzemeler, hemodiyaliz uygulamalari ve kan iiriinleri gibi bazi malzeme ve uygulamalara da ayrica ek
olarak 6deme yapilmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2015).

1.2. Zaman Surucula Faaliyet Tabanlh Maliyetleme

FTM sistemini uygulamak ve giincel tutmak zaman alic1 ve maliyetlidir. Siirecleri homojen hale ge-
tirmek i¢in tanimlanan faaliyet tiirlerindeki artig verilerin saklanmasi ve islenmesini zorlastirmaktadir.
Uriin cesitliligi arttikca model geometrik olarak genislemekte (Cokins ve Paul, 2016) ve sistemin kul-
lanim1 giiclesmektedir. Daha kesin maliyet bilgisine ulagsmak amaciyla artirilan faaliyet ve dolayisiyla
faaliyet siirticii sayilar sistemi karmasiklastirmakta ve beklenen faydayi azaltmaktadir.

Kaplan ve Anderson FTM modelinden kaynaklanan sakincalari ortadan kaldirabilecek yeni bir model
ortaya koymusglardir. Zaman Siiriiciilii Faaliyet Tabanli Maliyetleme (ZSFTM) adi verdikleri model,
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FTM’de kullanilan iglem siiriiciilerinin (transaction driver) yerini s6z konusu islemler icin gerekli olan
stireleri hesapladiklari (Kaplan ve Anderson, 2007, s. 8) zaman siiriiciilerinin (duration driver) kullanil-
masi temeline oturtulmusgtur.

Zaman Siiriiciilii Maliyet Tabanli Maliyetleme (ZSFTM) yonteminde gider dagitimi iki agamali olarak
ele aliabilir: Birinci asamada kaynaklara ait giderler departman geneline dagitilir. (Barndt, Oehlers
ve Soltis, 2015, s. 25; Oker ve Adigiizel, 2016, s. 41). Departmanlara yiikleme yapilan giderler, her bir
departman tarafindan tiiketilen kaynak giderlerini icermelidir. S6z konusu kaynak giderleri (Barndt ve
digerleri, 2015, s. 25):

e personel iicret ve giderleri,

e denetim iicret ve giderleri,

* endirekt iscilik iicret ve giderleri ile denetim giderleri,

e calisanlar ve denetciler tarafindan kullanilan ekipman ve teknoloji amortisman giderleri,
e calisanlar ve denetcilerin alan iligkili giderleri,

e destek hizmet giderleridir.

Kaynak (kapasite) giderleri hesaplandiktan sonra departmandaki islerin icrasi i¢in gérevli mevcut perso-
nelin kapasite siirelerine boliinerek kapasite maliyet oranlar1 bulunur. ikinci asamada ise her bir maliyet
objesinin kaynak kullanim ihtiyaclari siire olarak hesaplanip kapasite maliyet oranlari ile ¢arpilarak
maliyetler hesaplanir (Kaplan ve Anderson, 2007, s. 8).

Zaman Esitlikleri

Kaynaklarin faaliyetleri icra edebilmesi i¢in gerekli olan siirelerin belirlenmesi icin zaman esitlikle-
rinden faydalanilmaktadir. Basit bir sekilde “faaliyet siirelerini” kullanmak yerine “zaman esitlikleri”
kavraminin gelistirilip kullanilmasinin temel sebebi, bir faaliyetin niteliginden kaynaklanan farkliliklari
yansitabilecek denklemlerin kurulabilmesidir.

Faaliyette bir birimlik artig getirecek alt faaliyeti ek (marjinal) faaliyet olarak tanimlanirsa:
Islem Siiresi = (8,4 8, x,+ B, x,+ B, x;+ B, x,+ B x,..+ B, x)

B, = Temel faaliyeti gergeklestirmek icin gereken standart siire

B, = Ek faaliyet i¢in tahmin edilen birim siire

x, = Ek faaliyetin tekrar sayisi

Formiilde de goriildiigii lizere islem tiirlerinden etkilenmeyen temel faaliyet standart siiresi (3,) tanim-
lanip faaliyet siiresinde artis yaratan degiskenin siiresi (3,) degiskenin tekrar sayisi ile carpilarak tiim
degiskenlerin siireleri toplanmaktadir. Boylece iglem tiiriine gore farklilagan tamamlanma siirelerindeki
sapmalar kolaylikla sisteme uyarlanabilir (Kaplan ve Anderson, 2007: 10)
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ZSFTM uygulama asamalari su sekilde siralanabilir:

1. Maliyetleri hesaplanacak tibbi bir durumun ya da hastaligin se¢ilmesi ve bakim (tedavi) dongiisiiniin
tanimlanmasi.

2. Bakim (tedavi) deger zincirinin tanimlanmasi, hasta bakimu ile ilgili temel faaliyetlerin belirlenmesi.

3. Hasta bakimi i¢in gerekli olan her faaliyet icin siire¢ haritalarinin tasarlanmasi ve zaman tahminle-
rinin yapilmasi.

4. Hasta bakiminda kullanilan kaynak maliyetlerinin tahmin edilmesi.
5. Her bir kaynak kapasitesinin belirlenmesi ve kapasite maliyet oranlarinin hesaplanmasi.
6. Hasta bakim (tedavi) toplam maliyetlerinin hesaplanmasi.

ZSFTM’de gider dagitim ile ilgili iki konu dikkate ¢ekicidir. Destek hizmetleri ya da ortak paylasilan
hizmetlerin dagitiminda geleneksel dagitim yontemindeki (2.dagitim) usul ZSFTM’de de kullanilmak-
tadir. Benzer sekilde iiretim hacmi ile iligkili olmayan genel yonetim giderleri gibi orgiit diizeyinde
giderler, Geleneksel Faaliyet Tabanli Maliyetlemede oldugu gibi donem giderleri olarak goriilmekte ve
model digina ¢ikarilmaktadir. Temel amag {iriin ve hizmetler i¢in kullanilan kaynak giderlerini (maliyet-
lerini) belirleyen basit ve kesin maliyet modeli olusturmaktir. Ancak destek hizmet giderlerinin dagiti-
minda keyfi dagitim anahtarlar1 kullanilmasi bu amactan sapma olarak goriilebilir (Barndt ve digerleri,
2015, 5. 25).

Saglik alaninda ZSFTM uygulama orneklerinde 6ne ¢ikan basliklar: Tedavi siireglerine odaklanmig
daha iyi maliyet bilgisi (Hennrikus, Waters, Bae, Virk ve Shah, 2012, ss. 50-57; Yun ve digerleri, 2016,
ss. 765-772), tedavi yontemlerinin ortaya konan deger ve maliyet iligkisi temelinde karsilagtiriimasi
(Laviana ve digerleri, 2016, ss. 447-455; Thaker ve digerleri, 2016, ss. 274-282) ve deger temeli 6deme
yonteminin hizmet sunuculari {izerinde etkisi (Crott, Lawson, Nollevaux, Castiaux ve Krug, 2016, ss.
2621-2628; Schutzer, Arthur ve Anscher, 2016, ss. 584-593) olarak siralanabilir.

2. ARASTIRMA
2.1. Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma Saglik Bakanligina bagli bir hastanenin tigiincii basamak yogun bakim iinitesinde yapilmistir.
Calismanin temel amaci, hasta bag1 maliyetleri daha dogru ve anlasilir bir yapida ortaya koymak ve geri
O0deme sisteminin iiretim tarzi ve maliyetler iizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Aragtirma, 2014 yili ilk yarisinda ii¢iincii basamak yogun bakim {initesinde tedavi olan biitiin hastalarin
hasta bas1 maliyetlerini hesaplanmasini kapsamaktadir. Hasta bas1 maliyetler ile sz konusu hastalar
icin fatura edilen 6demeleri karsilagtirmak amaci ile yogun bakim {initesi ile hizmet iligkisi bulunan
tiim yardimci iiretim, hizmet iiretim ve genel yonetim gider yerleri arastirma kapsamina dahil edilmigtir.

Sadece yogun bakim iinitesi faaliyetlerine ZSFTM modeli uygulanmis olup, yukarida deginilen diger
gider yerlerine ait gider hesaplamalar1 geleneksel dagitim yontemi ile yapilmistir.
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Hasta bag1 maliyetler hesaplanirken hastalara uygulanan tiim islemler g6z 6niinde bulundurulmus, faali-
yet siklig1 bir ya da ikiden fazla olmayan birka¢ hizmet arastirma kapsami diginda tutulmustur.

Faaliyetler ve siireclerin tanimlanmasinda dogrudan gozlem yontemi kullanilmakla birlikte agirlikli ola-
rak personelin faaliyetlerle ilgili verdigi bilgiler temel alinmustur.

2.2. ZSFTM Yonteminin Uygulanmasi

Aragtirmanin yapildig1 yogun bakim iinitesi 350 metrekarelik bir alan kapsamakta olup hasta alanlarmin
yani sira sorumlu hemgire ve veri giris elemanin bulundugu bir desk, yardimci saglik personeli odasi,
doktor odasi, lavabo ve depo bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesi 12 yatak kapasiteli olup yataklardan
bir tanesi izolasyon odasinda bulunmaktadir. Izolasyon odasi baz1 enfeksiyon vakalarmin takip edildigi
karantina odasidir. Her hasta yataginin basinda oksijen armatiirleri, hasta bag1 monitorleri, infiizyon
pompalari ve servis masalar1 bulunmaktadir (Sekill).

Sekil 1. Yogun bakim tnitesi yerlesim plam

Asama 1: Maliyetleri hesaplanacak tibbi bir durumun ya da hastaligin secilmesi ve bakim (tedavi)
dongustiniin tammmlanmasi

Faaliyetler tasnif edilirken Pelletier ve Duffield’in (Abbey, 2008, ss. 81-82) hasta bakim faaliyetlerini
siniflandirdiklart yap1 benimsenmis ve faaliyetler: dogrudan bakim faaliyetleri, dolayli bakim faaliyet-
leri ve birim geneli faaliyetler olarak ii¢ ana baglik altinda tasnif edilmistir. Dogrudan bakim faaliyetleri,
hasta baginda bulunarak ve hastaya temas ederek yapilan bakim faaliyetleridir. Dolayli bakim faaliyetle-
ri ise hasta bakimu ile ilgili olup icra edilmesi i¢in hasta baginda bulunulmasi gerekmeyen faaliyetlerdir.
Hasta uygulamalarimin dosya ya da bilgisayara kaydedilmesi, uygulama 6ncesinde el hijyeninin sag-
lanmasi, ila¢ ve dozun ayarlanmasi gibi faaliyetler dolayli bakim faaliyetlerine drnek olarak verilebilir.
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Birim geneli faaliyetler ise birimin genel isleyisi ile ilgili yonetsel isler, temizlik, stok kontrolii gibi faa-
liyetlerdir. Bu tarz bir siniflama, gider dagitiminda, faaliyet iyilestirmede ve katma degerli faaliyetlerin
belirlenmesinde yardimei olacaktir.

Yogun bakim iinitesi faaliyet analizi yapilirken 6ncelikle tinitenin bir giinliik is akis1 cikarilmigtir. Yogun
bakim tinitesinde giinliik olarak yapilan isleri 6zetlemek gerekirse; personel igsyerine gelir ve vardiya de-
gisimi yapilir. Ardindan hasta muayenelerine baglanir ve hekim tarafindan hastalara uygulanacak teda-
viler planlanir. Hekim ve yardimci saglik personeli arasinda hasta bakim koordinasyonu saglanir, yatis
ve taburculara karar verilir. Hasta taburcu olacaksa taburcu islemi yapilir ve hasta tedavisi sonlandirilir.
Daha sonra yatan hastalarin tedavilerine baglanir ve tedavi planlari igerisinde laboratuvar, goriintiileme
ve konsiiltasyon hizmetleri mevcutsa bu hizmetler icin planlama yapilir.

Hasta Taburcu Olacak mi? Evet

Hayir

Hasta Safahat -
Taburcu Notlar -
Epikriz Hazirlanmas)

25

2@

O > Hizmet igi Egitim

£ ®©

=

oW

Sekil 2. Bir yogun bakim unitesi gunlik is akis semasi

Tedavi uygulamalar1 6ncesi ve/veya sonrasinda bilgisayar uygulamalar1 ve hasta dosyalarina veri girisi
saglanir. Ayrica uygulama oncesi hazirliklar, diger birimler ve hasta yakinlart ile iligkiler gibi dogrudan
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hasta bakimi disindaki faaliyetler gerceklestirilir. Hasta bakim hizmetlerinden bagimsiz olarak birim
genelinde toplant1 ve yonetsel igler, hizmet i¢i egitim, temizlik, stok kontrol ve yenileme ile birim dist
faaliyetler icra edilir. Simdiye kadar anlatilan ig akis siireci Sekil 2°de ayrintili olarak gosterilmektedir.
Bir hastanin giinliik tedavi siireci ise hastanin giinliik muayenesi ile baglar. Muayene sonrasi tedavi
planlar1 yapilir, hasta taburcu olacaksa taburcu islemlerine baglanir. Tedavisi devam eden hastalarin
rutin tedavi bakim faaliyetleri yapilir. Bu faaliyetler icinde laboratuvar, goriintiileme veya konsiiltasyon
hizmetlerinden birine ihtiyag var ise ilgili hizmet dig birimlerden alinir ve hastanin giinliik tedavi siireci
tamamlanir (Sekil 3).

Hasta Tedavisi
Bagla

Hasta Vizitleri

Bakim Koordinasyonu:
Tedavi- Planlar-Kritik Yollar

y

Rutin Tedavi ve Plani L vy e Hasta Taburcu
Uygulamalar 3 2L Edildi
Epikriz Hazirlanmasi
aboratuvara
Evet Laboratuvar
hizmeti a!;nacak %87 Hizmeti
mi?
; Evet Gorintaleme
—— %26 Hizmeti
Hizmeti

Sekil 3. Yogun bakim uitesi hasta tedavi siireci is akisi
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Asama 2: Bakim (tedavi) deger zincirinin tammimlanmasi, hasta bakim ile ilgili temel faaliyetlerin

belirlenmesi

Aragtirma kapsaminda tanimlanmig faaliyetler Tablo 1°de ayrintili olarak listelenmistir. Yogun bakim

iinitesindeki dogrudan bakim faaliyetlerinin tiimii arastirmaya dahil edilmis olup uygulama siklig1 cok

az olan birkac uygulama g6z ardi edilmistir.

Tablo 1: Yogun Bakim Unitesi Faaliyetler Listesi

Dogrudan Bakim Faaliyetleri

1. Hasta Kabul

2. Hasta Taburculari

3. Hasta Viziteleri

4. Derin Trakeal Aspirasyon

5. SEDO-Analjezi

6. Elektrokardiyogram

Hastanin Mekanik

Ventilatore Baglanmasi

Non Invaziv Mekanik
Ventilator Uygulamasi

9. Damar Yolu A¢ilmasi

10. IV (Damar i¢i) Enjeksiyon
11.  IM (Kas i¢i) Enjeksiyon
12. Intravenoz lag infiizyonu

Subkutan (Deri alt1)
Enjeksiyon

13.

14. Monitorizasyon

15.  Ventilator ile Takip

1 Nebiilizator ile ilag
" Uygulamasi

17.  Yara Pansumani

18 Kan veya Uriinleri
) Transfiizyonu

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Oksijen Inhalasyon Tedavi

Seansi

Kan Gazlar1 Takibi

Mesane Sonda

Uygulamast

Nazogastrik Sonda
Uygulamast

Oral {lag Uygulamalari

Enteral Beslenme

Kateter Pansumani ve

Bakimi

Intraarteriyel Kaniilasyon

+ Basing Olgiimii

Santral Ven

Kateterizasyonu,

Hemodiyaliz I¢in Kateter

Yerlestirme
Endotrakeal Entiibasyon

Kardiyopulmoner Ressii-

sitasyon
Acil Hemodiyaliz

Laboratuvar Kan

Numunesi Alma

Goriintiileme Hizmeti
Alma

Konsiiltasyon Hizmeti

Agi1z ve Gz Bakim

Yatak Banyosu ve Tirnak
Bakimi

Alt Bezi Deg. ve Pozisyon

Verme

Dolayl Bakim Faaliyetleri
Sozlii Rapor ve Teslim
(Nobet Teslimi)

Hasta Bakimu ile 1lgili

2. Diger Yardimc Birimlerle

iligkiler

Uygulama Oncesi Hijyenik

hazirhik
4. Uygulamaya Hazirhik

Notlar
5. (Hasta dosyasi ve evrak
lizerinde isler)

6. Bilgisayar Uygulamalar1
7. Hasta Yakinlari ile iligkiler

Oda Ekipman Bakim
8. ve Temizligi - Hasta

alanlarinin temizligi

Birim Geneli Faaliyetler

1. Toplant1 ve Yonetsel Isler

2. Hizmet i¢i Egitim

Stok Kontrol ve Yenileme

Birim Dig1 Isler
4.  (Sarfmalzeme, ilag kabulii -
Numunelerin Gonderilmesi)

Birim Temizligi
5. (Hemgire, doktor odalari-
deskler- ortak alanlar)
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Asama 3: Hasta bakimu icin gerekli olan her faaliyet icin siire¢ haritalarimin tasarlanmasi ve za-
man tahminlerinin yapilmasi.

Asama 2’deki tiim faaliyetler icin siire¢ haritalar1 olusturulmus olup Sekil 4’te bir faaliyet 6rnek olarak
verilmigtir. Haritalar genel olarak her bir faaliyeti olusturan alt faaliyetleri, faaliyetlerin icrasi icin ge-
rekli olan kaynaklari ve kaynaklarin s6z konusu faaliyetleri yerine getirmek icin harcadiklari siireleri

icermektedir.
Diger Yardimci
Birimlerle lligkiler
(GérOntileme hizmetini
ii planlama ve randevu) o
Uygulama éncesi Tedavi
hijyenik hazirhk |« uygulamalarinin
(EI hijyeni+ Maske) bilgisayara girilmesi
Hastanin Transport
monitérden ve varsa ventilatérine poir:m::“n
ventilatérden baglanmasi ve o
cikarilmasi E monitorize etllt‘neslﬂ Sl aktanlmasgl
v
Hastanin sedyeye Hemsire nezaretinde ngf:‘“m
aktanimasi nakil e e
&85 O J§ =% © §§ =9
v
Hastanin YBU'ya Hastanin yataga - T'ar;?;';:;:g:'&n
donasiu aktariimasi cikarilmasi

8¢ ¢ Q8§

v
Hastanin monitorize Hekim
edilmesi ve Hastanin N El hijyeninin
ventilatore gozlemlenmesi saglanmasi Hemsgire
baglanmasi
Hasta Bakici

g—@

Veri Girig Elemam

Tansport Ventilatorii
Stire (dakika)

QL oo Go@r Er

Sekil 4. Yogun bakim initesi disinda goruntilleme hizmeti faaliyeti is akis sureci

Sekil 4’te sunulan faaliyet yogun bakim dig1 goriintiileme hizmeti alim faaliyetidir. Faaliyet; hastanin
goriintiileme hizmeti alacagi birime gétiiriilmesi, hizmetin alinmasi ve yogun bakim iinitesine doniis
alt faaliyetlerini icermektedir. Faaliyet hekim, yardimc1 saglik personeli ve hasta bakici tarafindan icra
edilmekte olup ortalama tamamlanma siiresi 49 dakikadir.
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Goriintiileme hizmetleri zaman egsitlikleri yogun bakim i¢i ve diginda faaliyetlerin yapilmasina gére
formiile edilmistir. Buna gore; Goriintiileme Hizmeti = [Hemsire (8 dk.) + (Goriintiileme hizmeti yogun
bakim disinda gergeklestiriliyor ise + 41 dk.)] + [Doktor (0 dk.) + (Goriintiileme hizmeti yogun bakim
disinda gerceklestiriliyor ise + 14 dk.)] + [Hasta Bakici (3 dk.) + (Goriintiileme hizmeti yogun bakim
disinda gerceklestiriliyor ise + 25 dk.)].

Asama 4: Hasta bakiminda kullanilan kaynak maliyetlerinin tahmin edilmesi

Tablo 2: Yogun Bakim Unitesi Kaynak Giderleri ve Kaynak Suruculeri

Gider Tirleri Tutar Dagitim Ol¢uta

IMMG Tlaglar 211.740 Hasta bagina direkt

IMMG Tibbi Sarf Malzemeleri 70.494 Standart sarf malzeme ile karsilastirilacak
IMMG Tibbi Gazlar 12.480 Secili faaliyetlere

IMMG Biiro Malzemesi 3.262 Personel

IMMG Cihazlar ve Aletler Grubu Yedek Parcalari 2171 Tibbi cihaz

Memur Ucret ve Giderleri 574228 Personel

Bilgisayar Hizmeti Alimlar1 9.275 Personel

Temizlik Hizmeti Giderleri 80.298 Personel

Su Giderleri 840 Yiizde 30 m? yiizde 70 hasta bag1 tedavi sayisi
Yakacak Giderleri 4051 m?

Telefon ve Bilgiye Abonelik Giderleri 1.450 Personel

Bina Bakim Onarim Giderleri 6.636 m?

Makine ve Cihazlar Bakim Onarim Giderleri 3.189 Tibbi cihaz

Tagima Hizmeti Alimlar1 (T1ibbi Atik Bedeli) 4.097 Secili faaliyetlere

Giivenlik Hizmeti Alimlar1 5.024 Hasta bagina

Sigorta Giderleri Hekim Sorumluluk Sigortasi 1.142 Personel

Vergi Resim ve Harclar 69.611 Hasta bagina

Binalar Amortisman Giderleri 5.220 m?

Tesis, Makina ve Cihazlar Amortisman Giderleri 74.508 Tibbi cihaz

Demirbaglar Amortisman Giderleri 8.672 Demirbasg (personel + hasta bag1)
Arsiv Giderleri 371 Hasta bagina yatan hasta sayist ile
Merkezi Sterilizasyon Giderleri 1.517 Secili faaliyetlere

Sosyal Hizmetler- Hasta Haklar1 Giderleri 382 Hasta basina yatan hasta sayisi ile
Terzihane Giderleri 953 Personel
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Tablo 2: (devam) Yogun Bakim Unitesi Kaynak Giderleri ve Kaynak Surucileri

Gider Turleri Tutar Dagitim Ol¢uta

Camasirhane Giderleri 2416 Hasta basina yatilan giin sayis1 ile
Mutfak Giderleri 9.627 Personel

Din Hizmetleri/Morg Giderleri 2.556 Hasta bagina 6len hasta sayisi ile
Istatistik Giderleri 9 Hasta bagina yatan hasta sayisi ile
Tibbi Cihaz Bakim Onarim Merkezi Giderleri 4.843 T1bbi cihaz

Bilgi Islem Merkezi Giderleri 2.698 Personel

Genel Yonetim Giderleri 48.654 Personel

Laboratuvar Hizmet Gideri 85.576 Hasta bagina direkt
Goriintiileme Hizmet Giderleri 4.098 Hasta bagina direkt

Eczane ve Kan Merkezi Hizmet Gideri 37.220 Hasta bagina direkt

Toplam 1.361.433

Hastane genelindeki giderlerin ikinci dagitimi sonunda yogun bakim {initesine yliklenen toplam depart-
man gideri 1.361.434 TL olarak hesaplanmigtir (Tablo 2).

Asama S: Her bir kaynak kapasitesinin belirlenmesi ve kapasite maliyet oranlarinin hesaplanmasi

Yogun bakim iinitesinde faaliyet gosteren insan kaynagi ve ekipman (tibbi cihaz) kaynak kapasiteleri
belirlenip kaynak maliyetleri (Asama 4) ile boliinmesiyle kapasite maliyet oranlar1 hesaplanmistir. Kay-
nak kapasiteleri hesaplamak i¢in kaynaklarin teorik ve pratik kapasiteleri belirlenmisgtir.

Insan Kaynagi Giderleri

Yogun bakim iinitesinde ¢aligsan hekim, sorumlu hemsire, hemsire, veri giris elemani ve temizlik perso-
neli aragtirma siirecinde kigi bagt 129 giin (61.920 dk.) mesai yapmislardir. S6z konusu siireler personel
sayilari ile ¢carpilmis ve fazla mesai siireleri de eklenerek branglara gore teorik kapasiteler hesaplanmis-
tir. Branglar icin hesaplanan teorik kapasitenin yiizde 80’1 esas alinarak pratik kapasite hesaplanmigtir
(Tablo 3).
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Tablo 3: Yogun Bakim Unitesi Personel Pratik Kapasitesi

Normal
Mesai Fazla Pratik

Personel | Mesai | Saati (dk.) Personel x Mesai Teorik Kapasite (dk.)

Say1 Gunu | 3)=(2) *8 Sure (dk.) (dk.) Kapasite (dk.) (yuzde 80)

Brans 1) 2) saat*60 dk. | (4)=(1)*(3) 5) (6)=(4)+(5) (7)=(6)*0,8
Hekim 2 123.840 19.200 143.040 114.432
Sorumlu Hemsire 1 61.920 61.920 49.536
Hemgire 15 129 61.920 928.800 15.360 944.160 755.328
Veri Girig Eleman1 69.660 69.660 55.488
Temizlik Personeli 487.620 487.620 390.096

Tablo 4’te gri ile renklendirilmis satirlarda personel sayilari, personelin kullandigi bilgisayar, telefon,

yazici ve personelin kullanimina ait alan metrekareleri verilmistir. Branglara gore personele dagitilacak

gider kalemleri personel kullanimlari dikkate alinarak gruplara tahsis edilmistir. Branglara gore dagitilan

giderler toplami her brangin pratik kapasitesine boliinerek kapasite maliyetleri hesaplanmustir.

Tablo 4: Kaynak giderlerinin kaynak gruplarina dagitilmasi

Toplam Hekim Sorun}lu Hemsire Veri Giris Hasta ]-Sa!ﬂa
Hemsire (YSP) Elemam -Temizlik
Personel 26 2 1 15 1 7
Metrekare 59 20 3 33 3
Telefon 4 1 1 1 1
Bilgisayar 3 1 1 1
Yazici 2 1 0,5 0,5
Barkod yazicisi 1 1
E;;ltahﬁzfaﬂff Odeme - 663.802 | 174.166 26.154 373.909 9.275 80.298
coramlul sgoras T
Biiro Malzemesi 3.262 343 172 2.575 172
Demirbag Amortisman 384 66 24 270 24
igfﬁgﬁm 720 | 234 201 285
Telefon Gideri 1.248 312 312 312 312
Bilgiye Abonelik 202 67 67 67
Bilgi Islem Merkezi 2.698 899 899 899
Yemek 9.627 741 370 5.554 370 2.592
Terzihane 953 106 53 794
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Toplam Hekim Sorumlu Hemsire Veri Giris Hasta Bakici
P Hemgsire (YSP) Elemam -Temizlik
Genel Yonetim Giderleri 48.654 5.406 2.703 40.545
11 .y . 2
?lLa" Higkili Gid. m* 117,89 6971 | 2358 365 3.890 354 -
Denetim 23.491 15.320 1.021 7.152
TOPLAM GIDER (TL) 763.154 | 185.840 31.321 443.170 12.780 90.042
Kapasite (dk.) 114432 49.536 755.328 55488 390.096
Kapasite Maliyeti (TL/dk.) 1,62 0,63 0,59 0,23 0,23

Hekim gideri, toplam 185.846 TL, pratik kapasite 114.432 dakika, kapasite maliyeti 1,62 TL/dakikadir.
Sorumlu hemsire gideri, toplam 31.322 TL, pratik kapasite 49,536 dakika, kapasite maliyeti 0,63 TL/da-
kikadir. Hemsire gideri, toplam 443.179 TL, pratik kapasite 755.328 dakika, kapasite maliyeti 0,59 TL/
dakikadir. Veri giris eleman: gideri toplam 12,780 TL, pratik kapasite 55.488 dakika, kapasite maliyeti
0,23 TL/dakikadir. Hasta bakici — temizlik eleman1 gideri, toplam 90.042 TL, pratik kapasite 390.096
dakika, kapasite maliyeti 0,23 TL/dakikadir.

Ekipman Giderleri

Hasta tedavisinde kullanilan tibbi cihaz ve ekipman edinme maliyetleri, faydali 6miirleri, amortisman,
bakim onarim giderleri, kapasite (dk.) ve kapasite maliyetleri (TL) benzer sekilde hesaplanmig ve Tablo
5’te sunulmustur.

Tablo 5: Tibbi Cihaz Kapasite Maliyetleri (Dk.)

EKG Hastabasi Infazyon | Monitor Transport | Hemodiyaliz

Cihazi | Monitorleri | Cihazi Merkezi | Defibrilator | Ventilator | Ventilatori | Cihazi
Adet 1 15 26 1 2 12 1 2
Maliyet 7.155 109.785 36.110 15.290 22.863 439.989 23.738 90.152
Faydali Omiir 5 5 5 5 5 5 5 5
Amortisman” 716 10979 3.611 1.529 2.286 43.999 2374 9.015
Bakim Onarim” 027 3462 3.462 288 1.25 2.968 145 20
Cihaz Gideri" 716 3 14441 1073 1817 2287 46967 2375 9.035
Teorik Kapasite 260.640 3.909.600 6.776.640 | 260.640 521.280 3.127.680 260.640 521.280
Kapasite (dk.) 221.544 | 3.323.160 | 5.760.144 | 221.544 443088 2.658.528 221.544 443088
g‘i'(‘.’fs“e Maliyeti |, 53 0,004 0,001 0,008 0,005 0018 0011 0,020

*Giderler 6 aylik hesaplannugtur.
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Asama 6: Hasta bakim (tedavi) toplam maliyetlerinin hesaplanmasi

Kapasite maliyet oranlart hesaplandiktan sonra Agsama 3’teki siire¢ haritalarindan faydalanarak her bran-
sin toplam faaliyet siireleri ile ekipman kullanim siireleri dikkate alinarak faaliyet giderleri bulunmakta-
dir. Birim faaliyet giderleri de faaliyet frekanslari ile carpilarak toplam faaliyet giderleri hesaplanmustir.
Tablo 6’da bir faaliyet icin hesaplanmis faaliyet gider tablosu sunulmustur.

Tablo 6: Yogun Bakim Dis1 Goruntiilleme Hizmeti Faaliyet Giderleri

Birim Kapasite Birim Maliyet Faaliyet Toplam Toplam Faaliyet
Faaliyet Maliyeti Yiikleme Oram | Frekansi | Faaliyet Suresi Maliyeti (£)
Kaynak Suresi (1) (t/dKk) (2) 3)=1)x(2) @) (5)=(1)x(4) (6)=(3)x(4)

Hekim 15 1,62 243 585 948
YSP 50 0,59 29,5 1.950 1.151
Hasta Bakici 29 0,23 6,67 39 1.131 260
Veri Girig Elemani 1 0,23 0,23 39 9
Transport 32 00115 0368 1248 14
Ventilatorii
Elektrik Gideri 0,024 1

Birim Faaliyet Gideri 61.09 Toplam Faaliyet Gideri 2.383

Tiim faaliyetler i¢in gider tablolar1 olusturularak birim ve toplam faaliyet giderleri hesaplamigtir. Ayrica
hasta bagina dogrudan yiiklenen ilk madde malzeme, sarf, ila¢ ve alan iligkili giderlerin de dahil edilme-
siyle hasta bag1 maliyetler hesaplanmistir. Buna gore 56 hastanin toplam yatig giinii say1s1 2071 olup top-
lam YBU maliyetleri geleneksel yontemde 1.361.434 TL, ZSFTM yo6ntemine gore ise 1.202.302 TL’dir.

Tablo 7°de hasta bagi maliyetler ve fatura toplamlari ile karlilik durumlar1 birlikte sunulmustur. Hastalar
kar marji en yiiksek olandan diistige dogru siralanmis olup kiimiilatif karlilik durumu da gosterilmistir.
Pareto 80:20 kuralina gore degerlendirme yapildiginda toplam karlarin yiizde 67’°sinin hastalarin yilizde
20’sinden elde edildigi goriilmektedir. Hastalarin karlilik durumuna gore en altta kalan yiizde 10’luk
boliimii ise toplam karlar1 10.000 TL azaltmaktadir.

Tablo 7. Hasta Bas1 Maliyetler ve Karliik Tablosu

Hasta | TDABC Hasta Fatura Kar Marji Kumilatif Kar | Kumilatif Kar | Kumilatif Hasta
1D Maliyeti Toplami (yuizde) (yuzde)

H6 97.992 144.800 46.808 46.808 11 2

H31 60.502 99.200 38.698 85.506 20

H5 69.445 97.887 28.442 113.948 26 6

H4 44.460 70.360 25.900 139.848 32 7

H13 42.250 65.600 23.350 163.198 38 9

HI15 29.801 52.800 22.999 186.196 43 11
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Hasta | TDABC Hasta Fatura Kar Mar;ji Kumulatif Kar | Kumiulatif Kar | Kumulatif Hasta
ID Maliyeti Toplami (yuzde) (yzde)
H36 55.607 75478 19.871 206.068 48 13
H34 55973 73015 17.042 223.109 52 15
H29 62.618 79.200 16.582 239.691 56 17
H27 42978 59.300 16.322 256.013 59 19
H3 52.034 68.251 16.217 272.229 63 22
H32 44371 60.499 16.128 288.358 67 20
H35 38312 52.800 14.488 302.846 70 24
H44 20416 34.400 13.984 316.830 73 26
H22 21.592 32.625 11.033 327.863 76 28
H38 38.494 48.800 10.306 338.168 78 30
H21 11.062 20.800 9.738 347.906 81 31
H20 14.469 23.200 8.731 356.637 83 33
H49 13.610 21.600 7.990 364.627 84 35
H37 43.403 51.013 7.610 372.238 86 37
H25 23.721 30.995 7.274 379512 88 39
H41 9.184 14.550 5.366 384.878 89 41
H47 11.123 16.444 5.321 390.199 90 43
H7 25.828 30.812 4.984 395.183 92 46
H42 5.890 10.805 4915 400.098 93 44
H11 20.307 24.893 4.586 404.684 94 48
H43 34.124 38.400 4276 408.960 95 50
H54 6.581 10416 3.835 412.795 96 52
H9 7.997 11.443 3.446 416.241 96 54
H52 6.779 10.163 3.384 419.624 97 56
H14 15.254 18.403 3.149 422773 98 57
H39 6.947 9.600 2.653 425.426 99 59
H2 6.987 9481 2494 427.920 99 61
H8 1.825 3.888 2.063 429.983 100 63
H55 5.136 6.778 1.642 431.625 100 65
H19 10.534 12.090 1.556 433.181 100 67
H24 3.174 4491 1.317 434.498 101 70
H30 1.888 3.200 1312 435.810 101 69
H1 7.102 8.130 1.028 436.839 101 72
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Hasta | TDABC Hasta Fatura Kar Mar;ji Kumulatif Kar | Kumiulatif Kar | Kumulatif Hasta
ID Maliyeti Toplami (yuzde) (yuzde)
H50 10.257 11.200 943 437.782 101 76
H16 3.329 4280 951 438.732 102 74
H40 6.890 7.650 760 439.492 102 78
H51 1.709 2.400 691 440.183 102 80
H18 857 1.430 573 440.756 102 81
H45 1.216 1.710 494 441.250 102 83
H28 1.277 1.721 444 441.694 102 85
H23 3.466 3.641 175 441.869 102 87
H56 3.903 4001 98 441.966 102 89
H26 9.501 9.334 -167 441.799 102 91
HI12 13.105 12.800 -305 441.494 102 93
H17 2234 1.808 -426 441.068 102 94
H53 11.274 10.400 -874 440.194 102 96
H48 25.110 23.200 -1.910 438.284 102 98
H46 18.399 11.737 -6.662 431.622 100 100
1.182.300 1.613.922 431.622

Iki hasta calisma doneminde taburcu olmadiklari igin fatura bilgilerine ulagilamamis ve analiz disinda

brrakilmuagtir.

Sekil 5’te kiimiilatif karlilik (balina egrisi) sunulmusg olup grafige hasta yatig giinleri de eklenerek yatis

giinleri ve karlilik oranlar1 arasinda iligki test edilmistir. Grafikteki hasta yatis giinleri iizerine yerlestiril-

mis egilim ¢izgisi ile balina egrisi incelendiginde en karli hastalarin en uzun siire yatan hastalar oldugu

goriilebilir. S6z konusu durumun da giin basi olarak yapilan 6deme sisteminden kaynaklandigi sdylene-

bilir. Hizmet sunucu yatis siirelerini artirarak karliligini artirabilmektedir.
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3. TARTISMA VE SONUC

Yogun bakim iinitesi genelinde kullanilmayan (atil) kapasite giderleri 154.092 TL dir. S6z konusu gi-
derin 132.510 TL’si insan kaynagi, 21.581 TL’si ise tibbi cihaz kullanilmayan kapasite giderleridir. In-
san kaynagi kapasite kullanim oranlar1 branglara gére farkliliklar gostermektedir. Hemgire grubu yiizde
93’liik kapasite kulanim orani ile en yiiksek kullanimi olan branstir. Diger branslarin kapasite kullanim
oranlari ise hekim yiizde 65, sorumlu hemsire yiizde 91, temizlik elemani yilizde 65 ve veri girig elemani
ylizde 52°dir.

SGK yogun bakim {iinitesi i¢in ilk yatis ve taburcu olunan giin hari¢ yatis giinii bagina sabit 6deme
yapmaktadir. Geri 6deme yontemleri i¢inde giin bagina ddemelerin olumsuz sonuglarindan biri olarak
hizmet sunucularini daha uzun yatis siirelerine yonlendirmesi gosterilmektedir (Ozgiilbag, 2009, s. 187).
Calismada yapilan miisteri karlilik analizine (Sekil 5) bakildiginda ufak istisnai vakalar hari¢ tartigmasiz
yatis siireleri diistiikge saglanan karlarda azalmaktadir. Bu durum da hizmet sunucunun, gereksiz tedavi
uygulayip uygulamadig: tartigmalarint da beraberinde getirmektedir.
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Tablo 8: Hasta Bakim ve Tedavi Islemlerine Ait SUT Fiyatlar: ve Hesaplanan Birim Maliyetlerin

Karsilastirilmasi
Odeme A
ISLEM ADI SUT2B | Yapilan Miktar 1\1/1;;:;; . Fark
(SUT2Bx0,59)
Derin trakeal aspirasyon 15,01 8,85 3,03 5,82
SEDO-analjezi 28,67 1691 22,85 -5,94
Damar yolu agilmast 8,09 4,78 8,49 -3,71
Elektrokardiyogram 5,06 2,98 7,69 -4,71
Hastanin mekanik ventilatdre baglanmasi 50,08 29,55 37,78 -8,23
IM (Kas ici) enjeksiyon 3,04 1,79 4,13 -2.34
Intravensz ilag infiizyonu 15,01 8,85 14,93 -6,08
IV enjeksiyon 4,05 2,39 6,49 -4,10
Kan gazlari takibi 21,59 12,74 3,51 9,23
Mesane sonda uygulamasi 15,01 8,85 15,86 -7,01
Monitorizasyon, giinliik 30,02 17,71 121,47 -103,76
Nazogastrik sonda uygulamast 20,07 11,84 14,17 -233
Nebiilazator ile ilag uygulamasi 15,01 8,85 5,26 3,59
Oksijen inhalasyon tedavi seansi 2,02 1,19 8,39 -7,20
Subkutan enjeksiyon 4,05 2,39 2,22 0,17
Ventilator ile takip 75,04 4427 3333 10,94
Yara pansumant 7,08 4,18 8,80 -4.62
Yara pansumani 1 7,08 4,18 2594 -21,76
Konsiiltasyon hizmeti 10,12 597 17,03 -11,06
Arter kateterizasyonu 90,05 53,13 112,28 -59,15
Hemodializ icin kateter yerlestirme 84,32 49,75 100,19 -50,44
Intraarteriyel kaniilasyon + basing Sl¢timii 100,17 59,1 112,28 -53,18
Kateter pansumant ve bakimi 10,12 597 3,59 2,38
Non invaziv mekanik ventilator uygulamast 20,07 11,84 38,96 -27,12
Santral ven kateterizasyonu femoral 88,7 52,33 115,71 -63,38
Santral ven kateterizasyonu juguler ve subklavyen ven 112,97 66,65 126,79 -60,14
Endotrakeal entiibasyon, ameliyathane dis1 25,13 14,82 26,15 -11,33
Kardiyopulmoner ressiisitasyon 200,17 118,1 147,89 -29,79

Calisma 6zelinde diger ilging bir bulgu da hizmet basina yapilan 6demelerle ilgilidir. SGK, yogun ba-
kim tinitesi yatiglarinda ilk giinii genellikle kaynak kullaniminin (gider yiiklemesinin) en yogun oldugu
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giin oldugu icin giin basina degil hizmet bagina geri 6deme yapmaktadir. Yani hastane ilk giin sundugu
her hizmet kalemini SGK’ya fatura edebilmektedir. Bunun yani sira taburcu giinii icinde benzer uygula-
mada bulunmaktadir. Taburcu giinlerinde de kaynak kullanimlarinda sapmalar yiiksektir. SOyle ki; sifa
hali, sevk ya da ex (6liim) durumlarina gore taburcu giinii kaynak kullanimi diisiik ya da yiiksek olabil-
mektedir. Hizmet bagina ddemeler ise SUT 2B listesinde tanimli iglem puanlari {izerinde yapilmaktadir.
Calismada yogun bakim genelindeki yapilan islemlerin maliyetleri ile s6z konusu islemler i¢in SUT
tarafindan belirlenen geri 6deme miktarlari karsilastirildiginda cogunluktaki iglem kalemleri icin hesap-
lanan maliyetler geri 6deme miktarlarindan yiiksektir (Tablo 8). Diger bir deyisle SGK, YBU deki her
isleme ayr1 ayr1 6deme yapsa idi hastane maliyetlerini karsilamayacakti. Bu durum SGK’nin hizmet ve
giin basina 6deme miktarlarini hangi kriter ya da yontemi temel alinarak yaptigi sorusunu beraberinde
getirmektedir. Ancak s6z konusu durumun arastirma 6zelinde varilan bir yargi oldugu akilda tutulup,
farkli 6lcek ve hasta gruplari ile faaliyet gosteren diger hastanelerin de arastirmaya dahil edildigi ayr1 bir
caligma ile dogrulama yapilmasinda fayda goriilmektedir.

FTM’ye maliyet hesaplama yonteminden ziyade maliyet yonetim sistemi olarak bakildiginda, FTM
sistemlerinden elde edilebilecek fayda diger yontemlerin saglayacagindan ¢ok daha fazladir. Giderleri
defteri kebir goriiniimiinden faaliyetlerle ifade edilebilen FTM goriiniimiine ¢cevirmek muhasebe ve fi-
nans alan1 diginda kalan operasyonel yonetici ve personelin de giderleri anlamasina yardimci olacaktir.
Siire¢ iyilestirme ve biitceme faaliyetlerine de dogrudan katki saglayacaktir.
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