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Amag: Acil serviste (AS) hasta fiili islem stiresinde kaynak ve is giicti kullaniminin belirlenerek triyaj seviyelerine gore toplam maliyetlerin ve toplam
maliyete etki eden faktdrlerin saptanmasidir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Uiciincii basamak bir hastanenin AS'sine basvuran 45.443 hasta arasindan, begli triyaj sisteminde basvuru sikhgina gore
belirlenen tanilara sahip 1,171 hastanin katilimiyla gerceklestirilen prospektif kesitsel gdzlemsel bir arastirmadir. Klinik kararin verilme zamanina
kadar gecen siire fiili islem siiresi olarak belirlenmistir. Bu slirede hasta icin kullanilan iscilik dahil tim kaynaklar ve bu kaynaklara ait giderler
kaydedilerek fiili maliyet dlclilmis ve her bir triyaj seviyesi icin ortalama kisi basi maliyet hesaplanmistir.

Bulgular: AS'ye gelen hastalar triyaj seviyelerine gore gruplandiriidiginda, bu gruplar icin toplam hasta maliyetinin faturalandirilan fiyatlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Toplam maliyetlere etki eden faktdrler incelendiginde triyaj seviyeleri arasinda toplam maliyetlerin anlamli
derecede farkli oldugu gozlendi. Yas ile toplam maliyet arasinda yapilan korelasyon analizinde yas arttikca toplam maliyet miktarinin arttigi gézlendi.
Sonuc: Cok degiskenli analizlerde cinsiyet, yas, triyaj seviyesi ve gelis tipinin toplam maliyet ile iliskili oldugu gozlendi. Cok ciddi gelir gider dénglisi
olan AS'lerde maliyet sisteminin oturmus olmasi ve etkin maliyet ydnetiminin uygulanmasi, hastanelerde gerek yonetimin basarisi gerekse kurumun
veya birimin siirekliligi acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bu calismada, ortaya konulan bulgular neticesinde, faaliyet tabanli maliyetlendirme yontemi
kullanilarak daha dogru/giivenilir sonuclara ulasilacagr gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Faaliyet Tabanli Maliyetlendirme Sistemi, Fiili Maliyet, Maliyet Analizi, Saglik Uygulama Tebligi

Abstract

Objectives: To determine the use of resources and workforce in the actual procedure time of the patient in the emergency department (ED), and to
determine the total costs according to the triage levels and the factors affecting the total cost.

Materials and Methods: This study is a prospective cross-sectional observational study conducted with the participation of 1,171 patients with
diagnoses determined according to the frequency of presentation in the five-level triage system among 45,443 patients who applied to the ED of a
tertiary hospital. The time until the clinical decision is made was determined as the actual processing time. During this period, the actual cost was
measured by recording all the resources used for the patient, including workforce and the expenses of these resources, and the average per-person
cost for each triage level was calculated.

Results: When patients coming to the ED were grouped according to their triage levels, a statistically significant difference was found between the
invoiced prices of the total patient cost for these groups. When the factors affecting the total costs were examined, it was observed that the total
costs were significantly different among the triage levels. In the correlation analysis made between age and total cost, it was observed that the
amount of total cost increased with increasing age.

Conclusion: In multivariate analyzes, it was observed that gender, age, triage level, and type of arrival were associated with total cost. The
establishment of the cost system and the implementation of effective cost management in EDs, which have a very serious income and expense cycle,

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Pinar Kir,
Hakkari Devlet Hastanesi, Acil Servis Klinigi, Hakkari, Tiirkiye
Tel.: +90 538 585 25 81 E-posta: dr_pinar_kir@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-7648-2363

Gelis Tarihi/Received: 21.08.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 31.10.2020

©Telif Hakki 2021 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Yayinlanan ttim icerik CC BY-NC-ND lisansi altindadir.

43


https://orcid.org/0000-0002-7648-2363
https://orcid.org/0000-0001-8796-7529
https://orcid.org/0000-0002-4850-8052
https://orcid.org/0000-0001-8267-0339
https://orcid.org/0000-0001-8140-6720
https://orcid.org/0000-0002-0516-1028
https://orcid.org/0000-0002-1546-3150

Kir ve ark. Acil Servis Maliyet Analizi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2021;74(1):43-51

are of great importance in terms of both the success of the management and the continuity of the institution or unit in hospitals. In this study, as
a result of the findings revealed, it has been shown that more accurate/reliable results can be achieved by using an activity-based costing system.
Key Words: Emergency Department, Activity Based Costing System, Actual Cost, Cost Analysis, Health Practice Notification

Acil saglik hizmetleri, saglik teknolojilerinin ve modern tibbi
yaklasimlarin gelismesiyle birlikte Tiirkiye saglik sisteminin temel
yapi taslarindan birini olusturmaktadir. Tiirkiye'deki yaklasik dort
hastadan biri acil servislerde muayene edilmektedir (1). Saghk
Bakanlgi'na bagl hastanelerin 2017 yili Ocak-Ekim donemine ait
verileri incelendiginde toplam muayene sayisinin 289.517,048
oldugu gorilmistir. Toplam acil servis (AS) muayene sayisi
ise 84.545,429'dur. ilgili donemde AS muayenesi tiim branslara
gore muayene sayisinin  9%28,58'ini olusturmaktadir (1).
Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinma diizeylerinin gbstergesi
haline gelen saglik hizmetlerinin, uluslararasi standartlarda tani,
tedavi ve bakim hizmetlerine uygun olmasi, hastalarin ihtiyag
ve beklentilerine cevap verecek sekilde kaliteli, diisiik maliyetle
ve hizli sekilde sunulmasi gerekmektedir (2). Bu gerekliliklerin
isiginda acil saglik hizmetleri (ASH) son 20 yilda Diinya'da
ve Tirkiye'de buyiik gelismeler gostermistir. 2002 ve 2013
yillarina ait saghk harcamalarina bakildiginda toplam saglik
harcamasinda ASH'ye ayrilan payin 8,1 kat arttigi gorilmistir
(3). Bu dogrultuda, AS'lerde uluslararasi yliksek standartlarda
saglik hizmeti verilmesine yonelik calismalar yapilirken
beraberinde saglik harcamalarinin maliyet analizlerinin dogru
yonetilmesi ve uygun maliyet sistemlerinin kurulmasi zorunluluk
haline gelmistir (4).

Bes seviyeli triyaj sisteminin, hasta kabul oranlari ve tibbi
kaynaklarin kullanimi agisindan farkli aciliyeti ve ciddiyeti
olan hastalari glivenilir bir sekilde siniflandirdigr ve daha acil
hastalar icin sinirli tibbi kaynaklarin saglanmasina yardimci
oldugu ifade edilmistir (5). Amerikan Acil Hekimleri Koleji
ve Acil Hemsireler Dernedi tarafindan, uzman gorisiine ve
mevcut kanitlara dayanarak (6), bes seviyeli triyaj 6lceginin
benimsenmesinin desteklendigi ifade edilmistir (7). Tiirkiye'de de
Saghk Bakanhgi'nca yayinlanan triyaj yénetmeli§inde Gc¢li triyaj
sisteminde alt kategoriler belirlenerek besli triyaj sistemi esas
alinmaktadir. Ayrica etkinlik ve giivenilirlik acisindan Kanada
Triyaj ve Aciliyet skalasi veya Acil Durum Siddeti indeksinin (ESI)
AS triyaj uygulamasi icin iyi secimler oldugu belirtilmistir (6).
Diger triyaj sistemlerinden farkli olarak ESI'nin, acil miidahale
gerektiren ve/veya riskli hastalarin belirlenmesinden sonra hasta
icin AS'de kac kaynak kullanilacaginin tahmin edilmesi esasina
dayandigi belirtilmistir (8). Seviye 1 ve 2, hayati belirtilerin
instabilitesi veya basvuru sikayetinin siddetiyle ayirt edilirken,
3, 4 ve 5. diizeylerin daha az akut olarak kabul edildigi ve bu
nedenle gerekli kaynak sayisi ile ayirt edildigi ifade edilmistir (7).
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Ayrica teshis testleri ve midahalelerin kaynaklara dahil oldugu
belirtilmistir (7). Seviye 4 ve 5 hastalari icin sirasiyla bir kaynagin
gerekli oldugu ya da hicbir kaynagin kullanilmadigi ifade edilmis
ve bu hastalarin geleneksel olarak AS'nin "hizli degerlendirme”
gibi disiik aciliyet alaninda tedavi edildikleri belirtilmistir (7).

Saghk kurumlar hizmet maliyetlerini hesaplarken hizmet
sunumunda gerceklesen giderleri, gider yerlerine ve gider
tlrlerine gore ayirip Uretilen saghk hizmetleri ile iliskilendirerek
maliyet analizi yapmalidir. Maliyet analizi, hastanelerde daha
kaliteli ve maliyet etkin saglik hizmeti sunulmasini saglayarak
hastalarin yani sira halk sagligina da katki saglamaktadir (9). AS
harcamalari, geleneksel olarak hastanelerin maliyet kapsami ve
yonetimi ile ilgili 6nemli bir konudur (10). Basvuran hastalarin
cogunda hizl, dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu,
AS'lerin fiziki imkanlari ile personel glicli bakimindan eksiksiz
olmasi gereklili§i ve tip etigi gibi sebeplerle hastaneler, AS
hizmetlerini maliyet etkin sunabilmek icin blyiik cabalar
harcamalarina karsin istenilen sonucu alamamaktadirlar (11).
Bu calismada AS'de hasta takibinin fiili islem suresinde kaynak
ve is glici kullanimi belirlenerek hasta seviye gruplarina gore
toplam maliyetlerin ve toplam maliyete etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, 1 Mart-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda, lgtlincii
basamak saglik kurulusu olan bir (niversite hastanesinde
gerceklestirilen prospektif kesitsel godzlemsel bir arastirmadir.
Calisma ©ncesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan izin alindi (Onay tarih:
12.02.2018 karar no: 03-129-18). Calismanin yUritilmesinde
Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalar Rehberi'ndeki
ilkelere uygun davranildi. Bilgilendirilmis onam alinmistir.

Calisma Grubu

Belirlenen siire icerisinde AS'ye basvuran ve dahil etme/
dislama kriterlerine uygun hastalar calismaya dahil edildi.
Calismanin yapildigi AS'de rutinde bes seviyeli Manchester Triyaj
skalasi uygulanmaktadir. Bes seviyeli triyaj uygulamasina gore
her bir grup icerisinde AS'ye en sik basvuran alt gruplar secildi
(Tablo 1). On sekiz yas ve Uistii, Tablo 1'deki hastalik gruplarindan
herhangi birine sahip olan hastalar calismaya dahil edildi. Dis
merkezden kesin tani alarak sevk ile gelen hastalar, dis merkeze
sevk edilen hastalar, tani ve tedavi siireci tamamlanmadan
hastaneden kendi istegi ile ayrilanlar, kardiyopulmoner arrest
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olarak getirilen ve spontan donlisiin saglanamadigi hastalar ise
calismadan disland.

Orneklem secimi icin kolayda ornekleme ve amach
ornekleme teknigi kullanildi (12). Bu konuda benzer calisma
bulunmadigindan gruplar arasindaki fark icin etki genisliginin
belirlenmesinde Cohen'in (1988) siniflandiriimasi  kullanildi.
Buna gore d=0,50 olarak alindiginda %80 gli¢ ve 0,05 yaniima
diizeyinde calismaya her hastalik grubu icin en az 34 hasta
toplamda 1,088 hasta alinmasi gerekmektedir. Hesaplama
"GPower 3.1.9.2" paket programi kullanilarak yapildi. Her bir
grup icin en az 34 hasta alinmakla birlikte, calismanin yapildigi
tarinlerde AS'ye basvuran 45.443 hasta arasindan toplamda
1,171 hasta calismaya dahil edildi. Secilen hastalik gruplar
Tablo 1'de gosterildi.

Olciimler

Calisma icin hastalarin AS'ye basvurularindan itibaren klinik
karar verilmesine kadar yapilan tiim islemler kaydedildi. Hastanin
cinsiyeti, yasi, hastaneye gelis saati, basvuru sekli (ayaktan-
ambulans), istenilen tetkikler ve istem saatleri, doktor ve
hemsirenin uyguladigi islemler ile hizmet verme siireleri, verilen
tedaviler, konsiiltasyon islemleri, kesin tani alma ve klinik karar
verme slreleri kaydedildi. Basvurudan itibaren hasta icin AS'de
yapilabilecek tlim tibbi tedavi ve uygulamalarin tamamlandigt,
hastanin yatisa veya taburculuga uygun oldugu zamana kadar
gecen sire, klinik karar suresi olarak degerlendirildi. Klinik
kararin verilme zamanina kadar gecen siire fiili islem siiresi
olarak belirlendi. Bu siire, hastane yatak doluluk orani, ilgili
branslarin bos yatak ve karar siiresinden bagimsiz olarak, hastayi

Tablo 1: Secilen hastalik gruplar

Seviye 1
(Kirmizi)

Seviye 2

Dekompanse-konjestif kalp

Major-multisistem travma
yetmezligi

Kardiyak gogs agrisi
(Unstabil anjina pektoris)

Akut iskemik-hemorajik SVO*
TPA* verilmeyen

Ciddi solunum sikintisi

Koma-sok (MODS¥)

Seviye 3
(Turuncu) (Sar1)

Vital bulgular stabil kanama
Karin agrisi

Akut bobrek yetmezligi

yoneten acil doktorlarinin uygulamalari, tani ve tedavilerini
tamamladiklari, hasta yatisinin yapilmasi gerektigi zaman olarak
belirlendi. Bu siirede hasta icin kullanilan tiim kaynaklar ve iscilik
giderleri kaydedilerek, her bir hasta icin fiili maliyet belirlendi.

Cahismanin vyiritiildigu hastane AS'sinde rutinde bes
seviyeli triyaj sistemi uygulanmaktadir. AS calisan sayisi
degistiriimeden, mevcut calisanlar ile mevcut alanda hasta
dagilimi yapilarak, bes seviyeli triyaj uygulamasi basarili bir
sekilde yiiriitilmektedir. AS'de triyaj hemsireleri etkin triyaj
ayrimi yaparak, hasta yonlendirmesi yapmaktadir. Bu uygulama
ek calisan ve alan gerektirmeyip, sadece hasta ayriminin net
siniflandirmasina yoneliktir.

Maliyetlendirme

Hasta maliyet verileri olarak Sosyal Glivenlik Kurumu'na
(SGK) gonderilen ve hastane bilgi yonetim sisteminde kayith
hasta faturalari, hizmet basina Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
ve Biitce Uygulama Talimati fiyatlar incelendi. AS'ye alinan
malzeme ve eczane kaynaklarinin aylk depo girdileri ve
ciktilart degerlendirildi. Hasta basina kullanilan malzeme ve
eczane kaynaklari degerlendirildi. Hasta basina kullanilan
kaynak (laboratuvar, radyoloji, vb.) sayisi belirlenerek ticretleri
kaydedildi. Hasta basina verilen tetkik, tedavi, girisim ve calisan
gorevli is glcl belirlenerek hizmet licretleri belirlendi. AS'de
tlim calisanlarin ortalama maaslari belirlenerek, saat basi hizmet
bedeli hesaplandi. Doktor ve hemsirenin uyguladigr islemler
belirlenerek, islem bagsi lcretler hizmet bedeline dahil edildi.
Bu hizmet bedelinin licreti hastanin AS'de gecirdigi stire ile
oranlanarak, hasta basi calisan is glictiniin licreti hesaplandi. AS

Seviye 4 Seviye 5
(Yesil) (Mavi)
idrar yolu

. Minor yaralanmalar
enfeksiyonu

Ust solunum yolu

enfeksiyonu Kulak agnsi

Konstipasyon

. Akut iskemik SVO* . . Yumusak doku
Nobet . Pomoni
TPA* verilen travmasi
. wxn o » Hizli etki eden ilag Kardiyak olmayan gogis R~
Kardiyak g6gtis agrisi (STEMI¥) sehirlenmeleri i Miyalji
Kardiyak gogiis agrisi Senkop Gastroenterit

(NON-STEMI¥)

Hipertansif atak
Bas agrisi

Travma ile kirik

Renal kolik
Urtiker
Vertigo

Yumusak doku
enfeksiyonu

MODS™: Coklu organ yetmezligi sendromu, SVO*: Serebrovaskiiler olay, TPA*: Doku plazminojen aktivatéri, STEMI*: ST eleve miyokard infarktiisti, NON-STEMI*: ST eleve olmayan

miyokard infarktist
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yemekhane, kirtasiye, temizlik ve malzeme, mefrusat, elektrik,
dogalgaz, su, tibbi gaz, ulastirma ve haberlesme, bakim ve
onarim, tibbi atik, tibbi cihazlar ve demirbaslarin amortismani,
bina amortismani, endirekt iscilik giderleri incelendi (Sekil 1).

Acil servis maliyet faktorleri ile hasta maliyeti arasindaki
iliski incelendi. Bu veriler dogrultusunda, hasta fiili maliyeti
icin faaliyet tabanli maliyetlendirme (FTM) yontemi kullanildi.
Seviye gruplari icinde en sik takip edilen hastalik gruplari icin
fiili islem suresi belirlenirken, slrec analizi gerceklestirildi.
Calismayi yoneten doktor tarafinca siirec analizi igin sistematik
olarak faaliyetler ve bu faaliyetlerle iliskili gider kalemlerinin
belirlendigi is akis basamaklari olusturuldu. Bu basamaklardaki
is guicl, kaynak kullanimi tek tek hesaplandi. Bu basamaklardan
faaliyet merkezleri olusturularak, her bir merkezin maliyeti
hesaplandi. Her bir faaliyet merkezi maliyetinin seviye gruplarina
dagitimi ile hasta basi fiili maliyet hesaplandi. Calismanin amaci,
fiili islem siresi icinde direkt ve endirekt maliyetlerle birlikte,
fiili maliyetin hesaplanmasi oldugu icin, hasta gruplarinin
faturalandirilan SUT fiyatlari, ayri olarak degerlendirilmedi. Her
hizmetin gtincel SUT fiyatina, endirekt maliyetler dahil edilerek
hesaplamalar yapildi. Uygulanan fiyatlandirma Tirk Lirasi (&)
tizerinden yapildi. 2018 yili icinde ortalama degerleri ile 1 USD/
Dolar alisi 4,81%, satisi 4,82 £'ye, 1 EUR/Euro alisi 5,66 %, satis
5,67 £'ye denk gelmektedir.

Direkt Maliyetler

1. Tani ve Tedavide Kullanilan Ana Kaynaklarin Maliyeti
(Radyoloji, Laboratuvar, Tibbi Malzeme, Eczane)

Her seviye icin belirlenen hastalik gruplarindaki her hasta
icin kullanilan ana maliyet kaynaklari; radyoloji, laboratuvar,
tibbi malzeme, eczane giderleri belirlenerek fiyatlari ayrica
hesaplandi. Yuksek kar marji olan kaynaklar icin fatura
degerlerinden bu kar diistlerek ana maliyet hesaplandi.

2. Hastaya Hizmet Veren Doktor ve Hemsirenin is Giicii
ve Uyguladiklar i§lem Maliyetleri

2018 yilinda calismanin yapildigi dénemde AS'de calisan
doktorlarin ve hemsirelerin aylik maaslari, net maaslari ve sabit
ek odeme dcretleri belirlendi. Performans ve ddner sermaye
hastaneden hastaneye, hasta sayisina, doktorun ve hemsirenin
islemlerine gore degiskenlik gosterdigi icin hesaplamalara dahil
edilmedi. Calismanin yiruttldigi AS'de bir doktorun ve bir
hemsirenin aylik ortalama calismasiiresi belirlenerek, bir dakikalik
Ucretleri hesaplandi. Degerlendiren doktor ve hemsire sayisi
goz oOniinde bulundurularak, seviyelere gore bir hasta basina
ortalama doktor ve hemsire degerlendirme siresi hesaplandi.
Fiili islem siresi icinde, ilk triyaj doktor-hemsire degerlendirmesi
ve ilk triyaj sonrasinda gerceklesen kontrol doktor-hemsire
degerlendirmeleri calisma takip formuna kaydedilen siirelere
dayanilarak belirlendi. ilgili brans ve radyoloji konsiiltasyon
degerlendirmeleri, kontrol doktor degerlendirmelerine dahil
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edildi. Fiili islem suresi icinde doktorun ve hemsirenin seviyelere
gore hastalari degerlendirme siirelerinin ortalamasi, bu sirelere
dayal olarak hesaplanan doktor ve hemsire hizmeti (icretleri
kullanilarak seviyelere gore kisi basi ortalama maliyet bulundu.
Bu siirecte, hastalara doktor ve hemsire tarafinca uygulanan
islemler kaydedilip her bir islemin ayri ayri emek maliyetleri
hesaplanarak is glicli maliyetine eklendi.

Endirekt Maliyetler

AS'de vyiritllen bu calismada maliyet hesaplamalarinda
FTM kullanildi. FTM'de &ncelikle strec analizi gerceklestirildi.
Genel gider maliyetleri belirlenirken ilk olarak gider kalemleri
(Sekil 1), sonra hastalar icin hizmet faaliyetleri belirlendi
(Sekil 2). Daha sonra ise hizmet sonucu diriin olusumu, hastalarin
sonlanisi basamaklar belirlendi. Son olarak ise yapilan hizmet
faaliyetleri ve olusan uriin ile gider kalemleri arasindaki iliski
incelendi. Genel gider maliyet hesaplarinda, AS klinik akis
basamaklarindaki faaliyetler ve faaliyet merkezleri belirlenip,
bu basamaklarda hastalar icin maliyet etkenleri secilerek,
maliyetlerin faaliyet merkezlerine dagitilmasi ile her seviye icin
bir hasta basina diisen maliyet giderleri hesaplandh.

Endirekt iscilik giderleri belirlenirken calisan memur, personel
ve giivenlik hizmeti veren personellerin 2018 maas giderlerinin
ayhk ortalama degeri belirlendi. Calisan sayisi ve 6giin sayisi
ile birlikte ayhk yemekhane giderleri belirlendi. Hastane
mudurligl 2018 kayitlari dogrultusunda kirtasiye, temizlik ve
malzeme, sedye Grtisi, elektrik, yakacak/dogalgaz, su, tibbi gaz,
ulastirma ve haberlesme, bakim onarim, tibbi atik giderlerinin
bir aylik ortalama degerleri belirlendi. Otuz U¢ yilhk hastane
binasi icerisindeki AS'nin bina amortisman giderleri 2018 giincel
fiyat degerlendirmesi (13) ile bir aylik degeri hesaplandi (14).
Hastane miidirliiglinden alinan demirbas ve tibbi cihazlara ait
ayniyat verileri ile tibbi cihazlarin ve demirbas esyalarin bir aylik
amortisman degeri hesaplandi.

Yapilan siire¢ analizi degerlendirmelerine gore AS'de bes ana
faaliyet merkezi belirlendi (Sekil 2). AS'deki bu faaliyetlere ait
endirekt giderler bulunarak, her bir faaliyet merkezinin aylik
ortalama maliyet degeri hesaplandi. Hasta basvurusu sonrasi ilk
olarak triyaj degerlendirme faaliyet merkezi ele alindiginda, bu
alanda hizmet veren hemsire, doktor, hasta kabul-evrak isleri-
bilgi islem memurlari, sosyal hizmet uzmani, temizlik personeli,
gtivenlik gorevlisinin dahil oldugu hizmet faaliyetleri ile iliskili bir
aylhk endirekt maliyet verileri belirlendi. Doktor degerlendirme
faaliyet merkezinde ise hasta icin klinik karar verilene kadarki
triyaj doktoru ve yatarak takip ediliyorsa ilgili alan, kidemli ve
konsultan doktor dahil tiim doktorluk hizmetleri faaliyeti ile
iliskili maliyet verileri belirlendi. Hemsire degerlendirme faaliyet
merkezinde ise hasta icin klinik karar verilene kadar olan siirecte
triyaj hemsiresi ve yatarak takip ediliyorsa ilgili alan hemsiresi
icin tlim hemsire hizmetleri faaliyeti ile iliskili maliyet verileri
belirlendi. Klinik karar verilene kadar istenilen tim tetkikler ve
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sonuc degerlendirmeleri ilgili faaliyet merkezi olan tetkikler ve
sonuc degerlendirmesi faaliyet merkezinde verilen hizmetler ile
iliskilendirildi ve maliyet verileri belirlendi. Tani ve klinik karar
verme faaliyet merkezinde verilen hizmetler ile iliskili endirekt
maliyet verileri belirlendi. Genel yonetim faaliyet merkezinde
ise AS'nin hasta akis basamaklarinda dogrudan yer almayan
fakat AS hizmet maliyetini etkileyen endirekt maliyet verileri
belirlendi. Bu faaliyet merkezlerinin hasta akis plani igerisinde is
yiiku orani yiizdelik olarak uzman gorisi ile belirlendi. Her bir
faaliyetin endirekt maliyeti hesaplandi.

Bu faaliyet merkezlerinin toplam maliyetleri belirlendikten
sonra her bir seviye icin faaliyet endirekt maliyeti oransal olarak
dagitildi.

Calisma siiresinde AS'ye basvuran hastalarin bir ayhk
ortalama basvuru sayisi belirlenerek, bu sayinin seviyelere gore
ylzdelik dagilimi hastane kayit sitemi ve bilgi islem calisani olan
uzman gorisiince belirlendi. Her bir seviye icin aylk ortalama
ka¢ hasta basvurdugu hesaplandi. Faaliyet merkezlerinin
endirekt maliyeti, seviyeler icin belirlenen ytlizdelik oranlara gore
dagitildi. Hesaplamalar sonucunda AS'ye basvuran bir hastanin
her bir seviye grubu i¢in ortalama endirekt maliyeti belirlendi.

Toplam Maliyet

Bu calismada fiili maliyetlendirme yapilirken 3 ana basmak
belirlendi. ilk olarak, tani ve tedavide kullanilan ana kaynaklarin
maliyetleri belirlendi. Fiili islem siiresinde, her seviye icin
klinik akis basamaklarinda kullanilan radyoloji, laboratuvar,
tibbi sarf malzeme ve eczane giderleri belirlenerek maliyet
degerleri hesaplandi. ikinci olarak, doktor ve hemsire icin
fiili islem siiresi icinde seviyelere gdre bir hasta basina iscilik
giderleri hesaplandi. Bir de doktor ve hemsire uygulamalari icin
islem maliyetleri hesaplandi. Son olarak da endirekt giderler
(Sekil 1) ve faaliyetler belirlenerek, faaliyet merkezleri (Sekil
2) olusturularak maliyetlerin Grlnlere dagitilmasi ile endirekt
maliyet hesaplandi. Seviyelere gore oransal dagilim ile her
bir seviye icin kisi bagi endirekt maliyet hesaplandi. Bu 3 ana
basamakta belirlenen maliyetler toplanilarak, seviyelere gore kisi
basi ortalama maliyet bulundu.

istatistiksel Analiz

Degerlendirmeler SPSS 11.5 paket programi ile yapildi.
Verilerin tamimlayici istatistikleri n (%) ve eger degisken
normal dagilimh ise ortalama + standart sapma, degilse
medyan (minimum-maksimum) veya medyan (1. ceyreklik -3.
ceyreklik) ile sunulmasi planlandi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov yontemiyle test edildi. Bagimsiz iki grup
icin ortalamalarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Degiskenler normal dagihma
uygun olmadigr icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
kullanildi.  Strekli degiskenler normal dagihma uygunluk
saglamadigindan  iki degisken arasindaki  korelasyonun

belirlenmesi icin Spearman Korelasyon katsayisi kullanildi.
Toplam maliyetlere etki eden faktorlerin belirlenmesi icin ¢oklu
dogrusal regresyon modeli olusturuldu. Modele bagimh degisken
olarak toplam maliyetler alinirken, bagimsiz degiskenler diger
analizlerde anlamhlik veren faktorler olarak belirlenmistir. Model
olusturulmadan 6nce, modelin temel ¢coklu dogrusal regresyon
varsayimlarini karsiladigr goriilmistir. P<0,05 degeri anlamlilik
sinirt olarak kabul edildi.

Gider Kalemleri

Endirekt Maliyet Giderleri
-Endirekt Iscilik Giderleri
-Yemekhane Giderleri

-Kirtasiye Giderleri

-Temizlik ve Malzeme Giderleri
-Sedye Ortiisti Giderleri

-Elektrik Giderleri
-Yakacak/Dogalgaz Giderleri

-Su Giderleri

— — -T1bbi Gaz Giderleri

-Ulastirma ve Haberlesme
Giderleri

-Bakim ve Onarim Giderleri
-T1bbi Atik Giderleri

~T1bbi Cihazlara Iligkin

Amortisman Giderleri
-Demirbaslara Iliskin Amortisman
Giderleri

-Hastane Binasina Iligkin

Amortisman Giderleri

Direkt Maliyet Giderleri
-Doktor ve hemsire 15¢iligi

-Doktor ve hemsirenin
uyguladig islemler

-Radyoloji
-Laboratuar

-T1bbi sarf malzeme
-Eczane

Sekil 1: Acil serviste gider kalemleri

7| Degerlendimesi |

» Hemsire
. Degerlendinmest  «-

A

Gider
Kalemleri e T
aemen Tetkik ve Sonug |4 Vo,
» Degerlendirmesi | 6

44

“Sa  TamveKlink
Karar Verme

4 Genel Yonetim *
Degerlendirmest

Sekil 2: Gider kalemleri ve sunulan hizmet arasindaki faaliyet merkezleri
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Bulgular

Calismaya katilan 1,171 hastanin 616'si kadin (%52,6),
555'i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 51,7+20,6 yil olarak
bulundu. Hastalarin tanilarina gore belirlenen seviyelerine gore
faturalandirilan toplam miktarlar Tablo 2'de verildi.

Acil  servise  gelen hastalar ~ seviyelere  gore
gruplandirildiginda, bu gruplar icin toplam hasta maliyetinin
faturalandirilan fiyatlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (p<0,001). Calismanin yapildigi acil servisteki bir
aylik endirekt maliyet giderleri Tablo 3'te gdsterildi. Yapilan
analiz sonucunda, seviye 1 grubu tanisi olan hastalarin kisi
basi toplam maliyetleri 754,12 %, seviye 2'de 884,53 £, seviye
3'te 312,67 %, seviye 4'te 147,36 £ ve seviye 5'te 99,17 & olarak
hesaplandi (Tablo 4).

Toplam maliyetlere etki eden faktorler incelendiginde
seviyeler arasinda toplam maliyetlerin anlamli seviyede
farkli oldugu gozlendi (KW=753,675; p=0,001). Gruplar arasi
analizlerde seviye 1 ve seviye 2 arasinda bir fark gézlenmezken

(p=1.000), seviye 1 ve 2'nin diger seviyelerden anlamh diizeyde
daha yuksek maliyetle iliskili oldugu g6zlendi (p<0,001). Erkek
hastalarin kadin hastalara gore toplam maliyetlerinin daha
fazla oldugu tespit edildi (U=148550,5; p=0,001). Diger yandan
ambulansla getirilen hastalarin maliyetlerinin ayaktan basvuru
yapan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildi (U:311153,0;
p=0,001). Yas ile toplam maliyet arasinda yas arttikca toplam
maliyetin arttigi gézlendi (r=0,478, p=0,001).

Stepwise metoduyla yapilan c¢oklu dogrusal regresyon
modeline gore cinsiyet (p=0,006), yas (p=0,001), seviye
(p=0,001) ve gelis tipinin (p=0,001) toplam maliyet ile iliskili
oldugu gozlendi. Toplam maliyetlere etki eden faktdrlerin tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli (¢oklu dogrusal regresyon modeli)
analizleri Tablo 5'te gosterildi.

Acil  servise  gelen  hastalar  seviyelerine  gore
gruplandinidiginda, bu gruplar icin toplam hasta maliyetinin
faturalandirilan fiyatlari arasinda ve toplam maliyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001, p=0,001).

Tablo 2: Seviyelere gore hastalarin ideal takip siiresi icin faturalandinlan toplam fiyat

Seviye Sayi Ortanca (%) IOR (%)
1 208 322,36 499,52
2 173 296,85 513,11
3 294 158,79 163,19
4 316 31,3 50,66
5 180 16,06 4,07
Total 1171 115,2 243,36
IQR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3: Bir aylik AS endirekt maliyeti

Endirekt maliyet giderleri Tutar (&)

Endirekt iscilik giderleri 199522
Yemekhane giderleri 12.744

Kirtasiye giderleri 1,500

Temizlik ve malzeme giderleri 3,000

Sedye ortisi giderleri 3,196

Elektrik giderleri 8,500
Yakacak/dogalgaz giderleri 6,400

Su giderleri 5,100

Tibbi gaz giderleri 2,679

Ulastirma ve haberlesme giderleri 185

Bakim ve onarim giderleri 12.625

Tibbi atik giderleri 4622

Tibbi cihazlara iliskin amortisman giderleri 26875,5
Demirbaslara iliskin amortisman giderleri 16.850

Hastane binasina iliskin amortisman giderleri 28631,42

Toplam endirekt maliyetler 332429,92

AS: Acil Servis
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Tablo 4: Seviyelere gore kisi basi ortalama maliyet

Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5
®) ®) ®) ®) ®)
Radyoloji maliyeti 91,44 84,32 45,65 14,52 13,28
Laboratuvar maliyeti 174,23 127,04 77,5 49,22 8,5
Tibbi sarf malzeme maliyeti 42,87 25,61 9.1 0,74 0,94
Eczane maliyeti 49,6 426,5 44,31 2,71 3,09
Doktor maliyeti 152,35 77,42 49,06 20,29 20,48
Hemsire maliyeti 91,87 63,23 32,56 8,1 2,52
Hasta basi endirekt maliyet 151,76 80,41 54,49 51,78 50,36
Toplam 754,12 884,53 312,67 147,36 99,17
Tablo 5: Toplam maliyetlere etki eden faktarlerin cok degiskenli (coklu dogrusal regresyon modeli) analizleri
Coklu dogrusal regresyon analizi (stepwise)
Standardize Unstandardize Giiven arahgi
B B SH Diistik Yiksek p
Seviye -0,252 -100,792 12,687 -125,683 -75,900 0,001
Gelis tipi 0,230 248,865 32,823 184,467 313,263 0,001
Yas 0,127 2,953 0,644 1,689 4,217 0,001
Cinsiyet 0,071 68,040 24,569 19,835 116,245 0,006

Bagimli degisken: Toplam maliyet, R?=0,249, F=96,501, p=0,001

Sinirli kaynaklarla en yiiksek hizmet kalitesinin hedeflendigi
kurumlar olan hastanelerde, bu hedefe ulasiimasinda ilk asama
ayrintil maliyet analizi calismalarinin yapilmasidir (15). Endirekt
maliyet giderlerinin de dahil edildigi, ayrintili maliyet analizi
calismalari yapilmamasi, hizmet fiyatlarinin oldugundan ytiksek
ya da duslk belirlenmesine yol acarak, hastanelerin ya da geri
ddeme kurumlarinin zarar etmesine neden olmaktadir (16). Bu
calisma, AS hastalarinin maliyetlerinin, triyaj derecesi, basvuru
sekli, yas vb. gibi hasta ile ilgili faktorlerle beraber direkt ve
endirekt maliyet giderlerinin de dikkate alinarak, multifaktoriyel
degerlendirmesinin yapildigi literatiirdeki az sayida ¢alismadan
biri olmasi sebebiyle nem tasimaktadir.

Bu calismanin en dnemli sonuglarindan biri; fiili islem
stiresinde yapilan maliyet analizinde, fiili maliyetin, SGK'ye giden
faturalardan daha yiiksek fiyatlarda oldugunun gosterilmesidir.
Bu sonuca gore, AS maliyetlerinin karsilanmasinda SGK
o6demelerinin yeterli olmadigi ve zarar edilmekte oldugu
aciktir. Bunun asil sebebinin endirekt maliyet verilerinin
faturalara yansitilmamasi ve uygulanan bir kisim islemlerin
fatura karsihginin olmamasidir. Bu zararin ortadan kaldiriimasi
icin hem diger lclinci basamak hastanelerinin hem de ikinci
basamak hastanelerinin ayrintili maliyet analizi calismalari
yaparak SGK'ye bildirmesi gerekmektedir. Bu sayede, hastaneler
arasindaki maliyet farki ispat edilmis olacak ve liclincii basamak

hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirlikleri tizerindeki tehdit de
ortadan kalkacaktir (17). Geleneksel maliyet sistemi yerine FTM
uygulamasinin yapilmasi daha dogru maliyet bilgileri sunarken
daha fazla caba gerektirmektedir (18). En dogru FTM uygulamasi
ve boliimlerin organizasyon maliyetlerinin degerlendirilebilmesi
icin hastanelerde maliyet analizi sisteminin olusturulmasi
gerektigi yapilan calismalarda bildirilmistir (19,20). Bu calismada
elde edilen sonuclar dogrultusunda, hastanelerde maliyet
analizi sisteminin kurulmasi ve siirec analizleri yapilarak FTM
uygulanmasi ile daha dogru maliyet verilerine ulasilabilecegi
gosterilmistir.

Hastalar triyaj seviyelerine gore gruplandirildiginda,
gruplarin faturalandinlan fiyatlari ve toplam maliyetlerinin
iliskisiz oldugu gortildi. Triyaj sistemine gore yuksek riskli gruplar
olan, seviye 1 ve 2'nin diger seviyelerden anlamli diizeyde daha
ylksek maliyetle iliskili oldugu gozlendi. AS'de fiili islem siiresi
ve oransal olarak hasta maliyetleri, seviyelerin aciliyetiyle
iliskili olarak artmaktadir. Saghk calisani maliyetleri, radyoloji,
laboratuvar ve tibbi malzeme maliyetleri ve endirekt maliyet
giderleri seviye 1 icin en fazla olup seviye arttikca azalmaktadir.
Yalnizca eczane maliyetleri, tedavide yiiksek maliyeti olan doku
plazminojen aktivatoriiniin kullanildigi serebrovaskiiler olay
(SVO) gruplari seviye 2 olarak degerlendirildiginden, seviye 2 icin
en yiiksek degerdedir ve bu durum seviye 2 hastalarin ortalama
maliyetini de arttirmaktadir. Hastane ayin belli glnlerinde
iki gtin SVO merkezi, iki gtin icapci SVO merkezi olarak gorev
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yaptigi icin AS'de degerlendirilen SVO hasta grubu seviye 2
maliyet oranini artirmaktadir. Eczane giderleri sebebiyle seviye
2 en yiiksek maliyete sahipken, ikinci sirada seviye 1 hastalarin
maliyeti yer almaktadir, seviye 1 ve 2 arasindaki maliyet farki
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu calismayla benzer olarak
Williams (16) tarafinca yapilan bir calismada; acil kategorideki
hasta basvurularinin en yiiksek AS maliyetlerine sahip oldugu
ve acil basvurular icin laboratuvar ve radyoloji maliyetlerinin
acil olmayan basvurulardan 4 kat daha fazla olup, maliyetlerin
dagilminin iki grup arasinda 6nemli ol¢tde farkli oldugu
gosterilmistir.

Yapilan analizlerde, yas ile toplam maliyet arasinda yas
arttikca toplam maliyet miktarinin arttigi ve cinsiyet, yas,
seviye, gelis tipinin toplam maliyet ile iliskili oldugu gozlendi.
ileri yastaki hastalarda, 6zellikle 65 yas ve iizerinde, eslik eden
komorbiditelerin daha fazla olmasi sebebiyle ileri yastaki
hastalarin triyaj seviyesinin genc¢ yastaki hastalara gore daha
yiiksek riskli oldugu tahmin edilmektedir, bu ise artan maliyetlere
yol acmaktadir. Ambulansla basvuran hastalarin da gerek yiiksek
riskli triyaj seviyesinde olmalari gerekse hasta transferinden
kaynakli maliyetler sebebiyle ayaktan basvurulara gore daha
ylksek maliyete sebep olmasi kaginiimazdir.

Tsaive ark/nin (5) calismalarinda, birinci basamak kliniklerinin
cogunun acik oldugu ginlerde, AS hastalarinin %54,4'Ginlin
acil olmayan sikayetlerle basvurdugu ifade edilmistir. Oner
Simsek (21) tarafindan Tirkiye'deki tim hastanelere yapilan
AS basvurularinin demografik yapisi incelenmistir. Bu amagla
SGK MEDULA veri tabanindan 2013 yilinda AS'ye basvuran
hastalarin yaklasik %55'inin acil olmadigi, AS'ye en cok
25-44 vyas araligindaki kisilerin  bagvurdugu goriilimiistlr
(21). Tirkiye'de AS tammina uygun basvuru yapiimadigini
kanitlayan diger bir faktor de maliyettir. 2009 yilina ait SGK
verileri incelendiginde kisi basina AS'ye basvuru ortalama
maliyetinin 27 & oldugu goriilmistiir. Bu rakam 2. basamak
saglik kuruluslarinda ayakta tedavi kisi basina maliyetinin (33 )
bile altindadir (22). Literatlrdeki calismalar incelendiginde acil
olmayan hastalarin basvurularinin, AS'deki hasta yogunlugunun
ve maliyet artisinin tiim diinyada en dnemli sebeplerinden biri
oldugu gorilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki AS
basvurularindaki artisin niifus artisi hizindan fazla olmasinin,
“acil olmayan" veya "uygunsuz" AS ziyaretlerini azaltmak
konusunda bircok sigorta saglayicisi tarafindan AS ziyaretlerinin
pahali bir saghk hizmeti 6rnegi olarak tanimlanmasina ve
bunun sonucu olarak AS ziyaretlerinin azalmasina ve potansiyel
maliyet tasarruflarina katkida bulundugu distintlmektedir (23).
Uygunsuz AS basvurularinin azaltilmasi konusunda Tsai ve ark.
(5) tarafinca yapilan bir calismada, bes seviyeli triyaj sistemine
dayanarak, acil olmayan hastalarin tedavi maliyetini kontrol
etmek icin ayrimsal geri 6demelerin yapilabilecegi belirtilmistir.
Bizim calismamizda ise her seviye icin klinik akis basamaklarinda
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kullanilan kaynaklar, gegirilen siire ve maliyet verileri incelenmis
olup, aciliyet durumuna gore seviyeye 0Ozel ideal maliyet
belirlenmeye calisildi. Bu calisma yontemi kullanilarak saglhk
sigorta kapsami icin maliyeti kontrol edebilecek seviyeye ozel
ayrimsal geri 6deme planinin yapilabilecegi gosterildi.

Fiili maliyet degerlendirmesinde elde edilen sonuclar, SUT
birim fiyatlari ile karsilastirildiginda, FTM ile belirlenen fiyatlarin
SUT birim fiyatlarindan farkl oldugu ve hastanenin AS biriminde
kar marjinin dusiik oldugu gorildi. Bunun asil nedeninin,
hastaya uygulanan herhangi bir islemin SUT karsiligina endirekt
maliyetlerin ve calisan hizmet bedelinin yansitilmamasi oldugu
goriilmisttir. Ayrica SUT hikiimleri geregi birlikte fatura
edilemeyen islemler olmasi nedeniyle de uygulanan her islem
fatura edilememektedir. Bu durum icin hastanelerin AS'leri ve
diger bolumleri icin calisan giderleri, tani-tedavi icin kullanilan
kaynaklarin giderleri ve endirekt maliyet giderleri {zerinde
calismalar yapacak maliyet analizi birimlerinin kurulmasi
onerilmektedir.

Cok yiiksek seviyelerde gelir gider dongiisii olan AS'lerde
maliyet sisteminin oturmus olmasi ve etkin maliyet yonetiminin
uygulanmasi gerek hastane yonetiminin basarisi gerekse
kurumun veya birimin stirekliligi acisindan blylik 6neme sahiptir.
Bu calismada ortaya konulan bulgular neticesinde FTM yontemi
kullanilarak daha dogru sonuglara ulasilacagi gosterildi. AS'de
sirec analizi yontemi isleyisinin detaylandiriimasi ve ortaya
ctkan maliyet verileri, 6zellikle hastane yoneticilerinin alacagi
arastirma-gelistirme, yatirim, fiyatlama gibi stratejik kararlarda
onemli katkilar saglayacaktir. Bu dogrultuda siire¢ analizi ve
FTM uygulamalarinin hastanelerde yayginlastirilmasinin ve
ayrica AS birimlerinde SGK'nin belirledigi SUT birim fiyatlarinin
revize edilmesinin gerektigi dustinilmektedir.
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