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OZET

Hastanedeki Hemsirelik Hizmetlerinin Ucret Degerlerinin Belirlenerek Maliyetinin

Saptanmasi

Tanimlayic1 ve girisimsel nitelikteki uygulamali ¢alismada, hastanelerde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin {icret degerinin belirlenmesi ve bir hastanedeki hemsirelik
hizmetlerinin maliyetlerinin arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hemsirelik Maliyet
Programi (HMP) adi verilen bir bilgisayar programi araciligiyla toplanmasi amaglanmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde siklik ve yiizde kullanilmistir. Bulgulara gore ilge
hastanesinde 99 hemsirelik girisiminden yalnizca 29 tanesi hemsireler tarafindan 771 kez
uygulanmistir. Bu hemsirelik girisimlerinden 21’inin SUT iginde ficret degerinin
belirlenmis oldugu saptanmistir. Servislerde en ¢ok uygulanan hemsirelik girisiminin ise
yasam bulgularinin takibi oldugu bulunmustur. Ancak yasam bulgularinin SUT’ta
ticretlendirilmemesi nedeni ile ticretlendirilen girisimlerden, en yiiksek gelir getiren ve
malzeme giderine sahip olan, cerrahi ve ¢ocuk servislerinde gergeklestirilen girisimin
intravendz ilag/sivi  uygulamalar1 oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte ilge
hastanesindeki girisimlerin  %46.43’tinii ila¢ uygulamalarinin, %45.14’linli  genel
hemgsirelik/bakim uygulamalarinin olusturdugu saptanmistir. Ayrica HMP’ye gore toplam
hemsirelik girisimlerinin maliyeti 8 235.5 b iken bir hemsirelik girisiminin ortalama
maliyeti 12.9b ile en yiiksek cerrahi servisinde gergeklesmistir. HMP ile belirlenen
hemsirelik girisimlerinin iicretleri/geliri, hastanenin hasta fatura gelirinin %10.30’ini
olustururken, hemsirelik girisimlerinin malzeme gideri, toplam hastane giderinin
%4.98’sini olusturmustur. Hemsirelerin briit maaslarin1 iceren hemsirelik hizmetlerinin
toplam maliyeti/gideri, hastanenin verilerine gore toplam servis giderlerinin %54.7’sini
olustururken, hemsirelik briit iicret/maaslari, hastane giderlerinin %49.67’si olusturmustur.
HMP’deki hemsirelik girisimlerinin dortte biri ilge hastanesinde uygulanmistir. Bu
girisimlerin toplam geliri, hastane fatura gelirinin onda birini, toplam malzeme gideri
hastanenin toplam giderinin yaklasik %5’ini olusturmustur. Maaglara gore hemsirelik
hizmetlerinin maliyeti ise hastane giderinin yarisindan fazladir. Ilge hastanesinde
icretlendirilmeyen girisimler programa eklenerek hastane biitgesi igerisinde hemsirelik

hizmetlerinin maliyeti daha kapsamli tanimlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler, Hemsireler, Hemsirelik Girisimleri, Hastane Hemsireleri,

Maliyetler ve Maliyet Analizi
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ABSTRACT
Determining Cost Through Price Values of Nursing Services at a Hospital

This descriptive and interventional study aimed at determining price of nursing
interventions at hospitals and exploring cost of nursing services given at a hospital through
a computer program which is called Nursing Cost Program (NCP) developed by the
researchers. Frequency and percentage were used in the evaluation of the data. It was done
771 times only 29 out of the 99 nursing interventions by nurses at the district hospital. It
was determined that 21 of these nursing interventions had a price values in Healthcare
Implementation Communique (SUT in Turkish)). The large majority of the interventions at
the wards were monitoring of vital signs. However, there is no any price of the monitoring
of vital signs in the Healthcare Implementation Communique, it is determined that the
intervention performed in surgery and pediatric wards were the intravenous drug
infusions/fluid replacements were both the highest income and material expenses. In
addition, it is determined that 46.43% of the most frequently applied nursing interventions
in the wards were with medication, 45.14% of them were with general nursing/care
interventions. Also, according to the Nursing Cost Program, the total cost of hospital
nursing interventions was 8 235.5 b while the average cost of a nursing intervention was
12.9 b at its highest in surgical service. While the fees of nursing interventions determined
by HMP constitute 10.30% of the revenue from patient billing of the hospital, the material
expense of the nursing interventions constituted 4.98% of the total hospital expenditure.
According to the calculations made with the gross salaries of the nurses; the total cost of
nursing services (remuneration + material) represent 54.7% of the total hospital expenses
of the services and 49.67% of them represent the remuneration of the nurses. One-fourth of
the nursing interventions in HMP was carried out in the district hospital. The total revenue
of these interventions accounted for one-tenth of the hospital invoice income, and the total
material expense was approximately 5% of the total cost of the hospital. According to
salaries, the cost of nursing services is more than half of the hospital expenses. The costs of
nursing services within the hospital budget can be defined more comprehensively by

adding the unpaid interventions to the program in the district hospital.

Keywords: Hospitals, nurses, nursing interventions, nursing staff, costs and cost analysis
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1. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde saglik hizmetlerine olan talebin hizla atmasina karsin, kaynaklarin kit
ya da smirli olmasi saglik alanindaki karar vericileri daha fazla saglik hizmeti sunmaya
iterken finansman sorunu ile karsi karsiya birakmistir. Bu durum saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin verimli kullanimim1 ve saglik hizmetlerinin ekonomik agidan
degerlendirilmesini zorunlu kilmistir. Ciinkii saglik sistemlerinin temel amaci, toplumun
saglik statiislinii gelistirmek, siirdiiriilebilir bir finansman ile toplumu olas1 mali risklerden
korumak ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini artirmaktir (1, 2). Tim bu
unsurlar saglik hizmetlerinde maliyet calismalarinin ya da maliyet etkili, maliyet fayda gibi
caligmalarin yapilmasini giindeme getirmistir. Hemsirelik hizmetleri de bu durumdan
kendine diisen paydan etkilenmis ve saglik hizmetleri icerisinde daha etkili, daha verimli,
daha ekonomik hizmet vermek i¢in ¢alismalar yiiriitilmeye baglanmistir. Bu dogrultuda
hemgirelik ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, uluslararasi diizeyde hemsire aragtirmacilar
tarafindan kirk yildir maliyete iliskin calismalarin yiriitildiigii belirlenmistir. Maliyete
yonelik yapilan ilk caligmalarin Amerikan Hemsireler Vakfi’'nin (American Nurse
Foundation) 1967°de yayimladigi hemsirelik arastirmalari raporunda yer alan bir seri
makale oldugu saptanmistir. Royal Saglik Toplulugu dergisinde ise 1976 yilinda
hemsirelikte dogrudan maliyet-fayda konusunun ele alindigi bir ¢alismaya rastlanilmistir
(3). Daha sonraki yillar icerisinde konuya iliskin bircok calisma yapilmistir. Ornegin
1991°de vyiirtitiilen bir ¢calismada, hemsirelik girisimlerinin hekim uygulamalari igerisinde
maliyetlendirildigi tanimlanmistir (4). 1998’de yiiriitillen bir diger caligmada, temel
hemsirelik egitimi igerisinde maliyet azaltma ve biitceleme konularma yer verilmesi
gerektigi ¢alisma sonuglarinda belirtilmistir (5). Dochterman ve ark. (6) daha sonraki
yillarda hemsirelik girisimlerinin simiflamasina dayali ve Jacobson ve ark. (7) ise yasam
kalitesinin artirilmasinda hemsirelik uygulamalarinin etkisine yonelik maliyet ¢aligmalar:
yirlitmiistiir. Ayrica vaka yonetimi (8), evde bakim hemsireliginin etkinliginin ekonomik
yararlar1 (9-11) yara bakimi ve basi {ilserlerini 6nlemede farkli yontemlerin kullaniminin
maliyet etkililigi tizerindeki etkisine (12-14), hasta-hemsire oranlamasina dayali maliyet
caligmalar yiiriitiilmiistiir. Bunlardan biri Rothberg ve arkadaslarinin (15) ¢alismasidir ve
bu calismada, az sayida hemsire c¢alistirmanin hastane maliyeti iizerindeki etkisi
arastirilmistir. Calismanin sonucunda hastane maliyeti azalmis olmasina ragmen hastalarda
mortalite oraninin arttig1 dolayisiyla kar ile maliyet arasindaki farkin ¢ok az oldugu ya da

hemsire sayisini azaltmanin faydali olmadig1 goriilmiistiir. Bunlarin disinda tek bir konu ya



da birim tlizerinden degil hemsirelik evlerinin (16) ve hemsirelik merkezi/lerinin (Nursing
Center’s Services) (17) geneli iizerinden maliyet analizi/maliyet fayda analizine yonelik

caligmalar yapilmistir.

Tiirkiye’de ise hemsirelik hizmetlerine iliskin maliyet calismalarina bakildiginda
konuya iliskin ¢alisma sayisinin ¢ok sinirlt oldugu goriilmektedir. Bunlardan biri Yildirim
ve Durna’nin (2004) yiirittiigii hasta smiflandirma sistemine dayali hemsirelik
uygulamalarinin maliyet hesaplama calismasidir (18). Bu calisma bir 6zel hastanenin
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalar ile gerceklestirilmis, calisma sonucunda bir
hemsirenin kuruma maliyeti hesaplanmistir. Diger bir ¢alisma, Unlii ve arkadaslarinm (19)
yurlittigli caligmadir ve bu calismada, laboratuvar tetkikleri i¢in idrar 6rnegi alimina
yonelik maliyet ¢alismasi yapilmigtir. Sonugta hasta egitimi ile perine bdlgesinin mekanik
temizligi sonrasinda alinan orta idrar Ornekleri arasinda alternatif yontem ile O6rnek
aliminin maliyeti azalttigi bulunmustur (19). Baris ve arkadaslarinin (20) ¢alismasinda ise
hastanelerdeki hasta diismeleri ile iligkili ciddi yaralanmalarin maliyeti arastirilmas,
hastanelerde yasanan ciddi diismelerin hastalarin daha uzun siire hastanede yatmasina ve
yatis maliyetini arttirdigr belirlenmistir. Avsar ve Karadag’in (2017) calismalarinda ise
inkontinans ile iliskili dermatitler ve basi yaralarinin Onlenmesinde kanit temelli
uygulamalarin maliyetinin kanit temelli olmayan girisimlerin maliyetinden yiiksek
olmasma ragmen doku biitiinliigliniin bozulmasinin 6nlenmesinde 6nemli bir azalma
sagladigi bulunmustur (21). Tirkiye’de yiiriitillen bu ¢alismalar, tek bir konu ya da bir ya
da iki birim lizerinden yiirlitiilmiistiir. Ayrica Tiirkiye’de kurum genelinde yiiriitiilen ve
hemsirelik girisimlerinin maliyetinin hesaplandigi bir ¢alisma ya da uygulama 6rnegine ise
rastlanmamistir. Oysa kurum igerisinde hemsirelik girisimlerinin iicretlendirilmesi ya da
maliyetinin saptanmasina yonelik bir caligmanin yapilmasi, saglik hizmetleri igerisinde
hemsirelik hizmetlerinin maliyetinin belirlenmesine, yerinin ve paymin saptanmasina ve

gorliniirliigiiniin saglanmasina katki saglayabilir.

Bu dogrultuda bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’deki kamu hastanelerinde
gerceklestirilen her bir hemsirelik girisiminin iicret degerinin belirlenerek, hemsirelik

hizmetlerinin kuruma maliyetinin hesaplanmasidir.
Arastirma sorulari;

e Hastanedeki hemsirelik girisimlerinin maliyeti bir bilgisayar programi ile

hesaplanabilir mi?



Hastanedeki her bir hemsirelik girisiminin tlicret degeri nedir?
Hastanedeki hemsirelik hizmetlerinin maliyetini etkileyen diger unsurlar
nelerdir?

Bir il¢e hastanesindeki hemsirelik hizmetlerinin maliyeti nedir?



2. GENEL BILGILER

Tarihsel stiregte oldugu gibi giinlimiizde saglik hizmetlerini stirdiirme geregi, hasta
ve hastalik profillerinde siirekli kendini giincelleyen degisiklikler, bakimin siiresinde,
igerigindeki talep artisi ile arzinda yasanan azalma, toplumsal degisiklikler ve hemsirelik
calisanlarina olan ihtiyacin artmasi; hemsirelere yonelik isgiicii ve iicret ile ilgili
calismalar1 glindeme tasimis ve iilkeler bazinda bu calismalarin artisina neden olmustur
(22). Bu artisa ragmen hemsirelik girisimlerinin ¢oklugu ve her bir hasta i¢in harcanan
zamanin ve emegin para cinsinden degerlendirilmesinin giigliigii iicret yaklasimlarinda
farkliliga neden olmustur (23). Bu dogrultuda bu yaklagimlar1 anlayabilmek i¢in oncelikle
kavramsal, kurumsal, toplumsal, i¢ ve dis politika agidan 6nem tasiyan ticret (24) ve
maliyet kavramlar1 tanimlanmali ve yapilan c¢alismalar ele alinmalidir. Dolasiyla bu
calismanin genel bilgilerinde ilk olarak {icret kavrami daha sonra maliyet kavrami ele

alinmistir.
2.1. Ucret Kavrami ve Onemi

Ucret kavramu; birey, kurum ya da orgiitler veya toplumsal boyutla sinirh
kalmayan, iilkeler arasinda i¢ ve dis politikanin degerlendirilmesinde kullanilan kavramsal
ve kuramsal bir aractir. Calisanin kendisi ve ailesi i¢in yagamsal ihtiyaclarini karsilayacagi
giivenilir maddi kaynak, psikolojik olarak c¢abalarinin karsiligimi aldigina iliskin

diisiincesidir. Calisma yasaminda ise adaletin gostergesi olarak degerlendirilir.

Orgiitler agisindan iicret, yasal sorumluluklarini yerine getirmek, piyasa-rekabet
istiinliigiinii korumak veya kazanmaktir. Calisgan1 giidiilemek icin bir uyaran, calisma
yasaminda sayginlik, nitelikli calisanlarim1 kuruma c¢ekmek ya da kurumda kalmasini
saglamaktir. Ayrica orgiitsel performansin artirilmasinda 6nemli bir unsur ve maliyetin en

biiyiik kalemini olusturur (25-28).

Toplumsal agidan iicret, sadece yasam refahi degil, ayn1 zamanda vergilerle ilgilidir
ve topluma hizmet gotiiren devlet kurumlarmin gelistirilmesi i¢in kaynaktir. Bununla

birlikte ¢calisanin topluma olan katkisini ve toplumdaki yerini belirler.

Calisan oOrgiitleri agisindan ise tiyelerine saglayabildikleri {icret artis1 ile dogru

orantili basar1 gostergesi olarak kabul edilir (26).

D1s politika agisindan politik istikrar olarak degerlendirilirken i¢ politika acisindan

tilkelerin ekonomik biiylime ve gelismesinin gostergesidir (25). Ancak bu iki kavram



birbiriyle biitiinlesir. Cilinkii politik istikrar ekonomik biiyliimeyi de beraberinde getirir (29).
Bu anlamda iicret konusu bilimsel aragtirmalarin konusu olmaya devam etmektedir. Bu ¢cok
yonlii yapisiyla ticret, ¢alisanin kuruma fiziksel ve zihinsel ¢caba harcayarak kattigi deger
sonucunda elde edilen girdiler i¢in ¢iktinin beklenmeden karsiliginin 6denmesidir (25).
Ucret ¢iplak iicret, giydirilmis iicret, {icret geliri, briit ya da gayri safi iicret, net ya da safi

ticret, nominal {icret, reel iicret, asgari iicret seklinde farkli tanimlarla agiklanmaktadir. Bu

tanimlar asagidaki tabloda agiklanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ucrete iliskin tanimlar

Ciplak iicret

Calisanin ige alinirken herhangi bir sart 6ne siiriilmeksizin, ikramiye, prim, pay,
kar pay1 gibi iicret ekleri ve yemek, tasit, giyim, yakacak gibi para karsilig
faydalanilan tim hizmetler gibi sosyal yardimlar disinda galisana bildirilen
miktar ciplak iicrettir (28). Is Kanunu’nun 32. maddesinde diizenlenmistir (30).

Giydirilmis ticret

Ciplak tcret, Ucret ekleri ve sosyal yardimlarin toplami giydirilmis ticreti
tanimlar (28). Is Kanunu’nun 17.maddesi ve 1475 sayili Is Kanunu’nun
14.maddesinde diizenlenmistir (30).

Ucret haddi

Belirlenen zaman dilimi ve tretilen birim iriin miktarma temellendirilmis
6demedir. 4857 sayili Is Kanunu’nun 8.maddesinde tanimlanmistir (24).

Ucret geliri

Ucret haddi ile is siiresinin ¢arpimu ise iicret gelirini tammlar. Bir baska deyisle
tiretilen {irlin miktarinin ¢aligilan siire ile birlestirilmesi ile elde edilen sonucun
ticret haddi ile carpilmasidir (24).

Briit/gayri safi iicret

Isverenin calisana &dedigi briit ya da gayri safi icrettir (28). Ancak bu miktar
sosyal kesintiler vb. yapilmamis halidir. Dolayisi ile isletmenin ¢alisan igin
kasasindan ¢ikan ve goze aldigi miktardir (30).

Net/safi ticret

Sosyal primler, vergi gibi tiim 6demeler kurum tarafindan kesildikten sonra
calisanin kullanmasi i¢in ona 6denen iicret ise net ya da safi iicret olarak

tanimlanir (28). Diger bir deyigle calisanin tasarruf edecegi yani eline gecen
miktardir (30).

Nominal ticret

Ucretin isveren tarafindan kullamlan parasal degeri nominal {icret ve isveren
icin 6nemlidir (28) ve paranin rakamsal biiyiikliigiidiir. Ancak satin alma
gliciinii ifade etmemektedir (30).

Reel ticret

Paranin satin alma giiciidiir, yasanilan {ilken sartlarina gére bireyin yasamini
devam ettirebilmesi i¢in ihtiyaglarini karsilayabilecegi miktardir. Dolayist ile
¢alisan i¢in onemlidir (28).

Asgari licret

Bir ¢aligsanin yasam kosularint devam ettirmesi i¢in verilebilecek en diisiik iicret
ise asgari iicrettir ve isveren icin ddenmesi zorunlu rakamdir (28). Insan
onuruna yakisir, ailesi ile birlikte yasadigi toplumun yasam diizeyine uyumunu
saglayabilecegi miktardir (30).

Caligma yasaminda profesyoneller ve yoneticiler ig¢in aylik ya da yillik

Maas hesaplanan ve fiziksel ¢abadan daha fazla oranda zihinsel gabaya karsilik gelen
6demelerdir (30).

Ucret Giinliik veya saatlik olarak degerlendirilen 6demelerdir (30).

Kazanma Calisan isi gerceklestirdigi anda dogrudan kisiye sicak para olarak sunulan

Odemeler olarak tanimlanir (30).




2.1.1. Ucret Yonetimi

Ucret yonetimi, ekonomistler, ¢alisan, devlet, sendikalar, isletmeler gibi farkli
beklentiler ve ihtiyaglar i¢inde olan gruplarin ortak bir noktada bulusturulmasi olarak
tanimlanir (26). Ucretleme ise dogrudan ya da dolayli olarak yapilan tiim &demelerin
calisanlar arasinda esitligi ve hakkaniyeti koruyarak gergeklestirilmesini saglamak amaci
ile ¢alisanin degerlendirildigi tiim faaliyetleri tanimlar. Esitlik (esit ise esit {licret), dengeli
ticret (calisani ve igvereni koruyan), cari licrete uygunluk (diger kurumlarda ayni isi yapan
caligsanlarla esit iicret), yiikselme ile orantili iicret, biitiinliik (tiim g¢alisanlar i¢in iicret
politikas1), nesnellik (iicrette artisinda duygusal nedenlerin olmamasi), aciklik (licret
politikalarmin tiim c¢alisanlar tarafindan anlasilir olmasi) olmak {izere yedi temel ilkeye
sahiptir (27). Devlet ise asgari iicreti belirleyerek, yiliksek enflasyon oranini diisiirmek i¢in
fiyatlarla birlikte ticretleri dondurarak iicrete miidahale edebilir. Bu durumda kurumlar bu

diizenlemeler kapsaminda hareket etmek zorundadir (26).
2.1.2. Ucret Yonetim Siireci

Islerin birbirinden farkliligini, zorluk derecesini ortaya koyarak, is icin alman iicreti
belirlemede kullanilan yontem is gerekleridir. Bu yontemde tiim isler i¢in gerekli beceri,
caba, sorumluluk ve ¢alisma kosullar ile birlikte kisisel katkilarinda oranlamasi yapilir,
i¢sel esitlik (bir orgiitte islerin 6nem derecesine gore ¢alisana 6deme yapilmasi) saglanir ve
licret belirlenir. Is gereklerinin belirlenmesi icin is analizi ve is degerleme yontemleri

kullanilir (26, 28).
2.1.2.1. is Analizi

Herhangi bir isin basarilmasi i¢in yerine getirilmesi gereken gorevler ve beceriler
ile o isten istenilen sonug¢ ya da iiriinlin elde edilmesi i¢in ¢alisanin sahip olmasi gereken
ozelliklerin ayrintili olarak incelenmesidir. Is analizinde degerlendiriciler; anket, gdzlem,
bilesik yontem, miilakat, katilimei giinliigii/seyir defteri, pozisyon analiz anketi, bilgi-belge
toplama yontemi gibi farkli yontemler ile ¢alisabilir (27). Is ile ilgili gdrevler ve calisan
davraniglari, diger orgiit pozisyonlariyla iliskiler, performans degerlendirme kriterleri, isi
gerceklestirirken kullanilan makine ve diger tiim malzemeler, ¢calisma ortami kosullar1 ve
kurallar, isin tamamlanmasi i¢in ¢alisanda bulunmasi gereken bilgi, beceri ve yetenekler

tanimlanir (31).



2.1.2.2. is Degerleme

Is degerleme, orgiitlerde islerin orgiite katki derecelerinin siralanmasi ve iicret
diizeyinin belirlenmesi amaciyla islerin birbirine gére kiyaslanmasidir (25, 26, 28, 31).
Giliniimiizde bu kavram, degerleme yerine is degerlendirme kavrami seklinde
kullanilmaktadir. Is degerlendirmede farkli iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan biri
analitik olmayan yontemdir. Bu yontem, ¢alisanda ihtiya¢ duyulan yetenek ve nitelikler ile
beklenen egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmedir. Analitik degerlendirmeler ise
egitim diizeyi yerine, calisandan basarmasi istenen isin gerekleri, bunlarin tek tek analiz

edilmesi ve puanlanmasi ile (3 basamak yontemi) tamamlanir (31).
2.1.2.3. Piyasa Ucret Arastirmasi (D1s Esitlik)

Is degerlemesinden sonraki asamadir (25, 26, 28). Bu konuda ilk olarak temel
islerin se¢ilmesi ve oOrnek islerin belirlenmesi gereklidir (26). Daha sonra bulunulan
cografik bolgeden milli boyutlara kadar uzanan isgiicli piyasasi licret arastirmasi yapilir
(25). Sonugta islerin karsilastirmalari yapilarak isler hakkinda uygun bilgiler elde edilir
(26). Boylece bir veya birden fazla is igin piyasa licret sonuglarina ulasilir (25, 26, 28).

2.1.3. Ucret Sistemleri

Ucret ve maas arahginin dogru belirlenmesi o6rgiitsel maas politikalarinin ve
programlarinin duyarliliginin gostergesi olarak kabul goren bir kriterdir (26). Orgiitte
gerceklestirilen isler i¢cin maas araliklar1 diisiik, orta ve yiliksek olarak iic boyutta
belirlenmektedir. En diisiik maag aralig1 ¢alisan i¢in %80-90 oraninda kabul edilirken, orta
diizey iste kalmay1 saglayacak diizeydir ve en yiiksek maas diizeyi ise verimliligi, iste
kalmayr ve memnuniyeti saglayacak ticret olarak tanimlanmaktadir (28). Kurumlarda

kullanilan iicret sistemleri asagida sunulmustur (Tablo 2).



Tablo 2. Ucret sistemleri

Calisan orgiitlenmeleri tarafindan desteklenen bir sistemdir.

Kideme Dayali Ucret Sistemi Orgiitte gegirilen siire esastir (25).

Kidem ve calisma saatinden bagimsizdir (28). Primli iicret
Ozendirici Ucret Sistemleri olarak da adlandirilir. Kok iicret disinda verimlik ve basariya
gore ek 6demeler yapilir (25).

Temelinde  orglit kaynaklarmin  daha ¢ok  calisana
Basartya Dayal1 Ucret Sistemleri yonlendirilmesi vardir ve igverenler tarafindan desteklenir.
(Performansa Dayal1 Ucretlendirme) Basarmin sonucunda ic¢sel ya da digsal ddiillendirme orgiitler
tarafindan kullanilir (25, 28).

Ekip calismasinin kullanildig1 orgiitlerde, tiim ekip iiyelerinin

Ekip Bazli Ucretleme Sistemi ficretten pay almasidir (25),

Belirli bir zaman (saat basi, giindelik, haftalik, aylik, yillik
O6demeler), standart (hatasiz iretilen {irlin miktarina gore
6deme) veya is miktari (igin belirlenen zamanda bitirilmesi
kosulu ile 6deme) gibi degerlendirmeler kullanilir (28).

Kok Ucret Sistemleri

Terfi, bolim degistirme, riitbe diizenlemesi, pozisyonun
Pozisyon Degisiklikleri yeniden  degerlendirilmesi  sonucu  gergeklesen  {icret
degisiklikleridir (28).

_ Calisan tarafindan isletmeye deger katan beceriler kazaniliyor
Beceriye Dayali Ucret Sistemleri ve kullaniliyor ise ddiillendirmelerin kullanildig1 bir sistemdir
(24).

Yetkinlik ulasilmak istenen ¢iktilar igin beklenen s
davraniglarinin ¢alisan tarafindan sergilenmesidir. Dolayisi ile

Yetkinlige Dayali Ucret Sistemleri isten daha fazla c¢alisgan iizerine odaklanilan, c¢alisanin
gelistirilmesi ve performans degerlendirmelerinin kullanildig:
ticret sistemidir (24).

2.1.4. Kamu Saghk Kurumlarinda Cahsanlarin Ucretlendirilmesi

Devlet Memurlar1 Kanuna gore galisanlar i¢in alti aylik periyodlarda Maliye
Bakanligi, Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigli tarafindan yayinlanan genelgelerle
memur maaslar1 diizenlenmistir. 8 Ocak 2019 tarihli genelgeye gore devlet memurlar: igin

01 Ocak ile 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda gegerli olan konular agsagida belirtilmistir:

a. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 154. maddesi uyarinca aylik gosterge
tablosunda yer alan rakamlar ile ek gosterge rakamlarinin aylik tutarlara
cevrilmesinde uygulanacak aylik katsayis1i 0.130597, memuriyet taban ayligi
gostergesine uygulanacak taban aylik katsayisi 2.044187, is giicligt, is riski,
temininde gii¢liik ve mali sorumluluk zamlarinin aylik tutarlara ¢evrilmesinde

uygulanacak yan 6deme katsayisi ise 0.041416 olarak belirlenmistir.



b. 399 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 3. maddesinin (c) bendi uyarinca
sozlesmeli olarak c¢alistirllan personelin iicret tavami 7.148.24 TL’ye
yiikseltilmistir.

C. 06 Haziran 1978 tarihli ve 7/15754 sayili Bakanlar Kurulu Karariyla yiiriirliige
konulan Sozlesmeli Personel Calistirilmasina iliskin Esaslarm 3 {incii maddesinin

ikinci fikrasinda yer alan {icret tavani 6.372.49 TL’ye yiikseltilmistir (32).
2.1.5. Hemsirelik Hizmetlerinde Maas ve Ucret Odemeleri

Saglik Bakanligina baglh saglik kurumlarda ¢alisan hemsirelerin maas 6demeleri
657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 36. maddesinde gore yapilmaktadir. Bununla
birlikte hemsirelerin aylik maaslari 36. maddenin yani sira ek maddelerle diizenlenir. Bu

maddeler; madde 154 ve madde 155 dir. Madde 155;

“Devlet Memurlar Kanunun 36. maddesinde yer alan simiflara ait gosterge tablosundaki
rakamlarin, genel biitce kanununda o yil igin tespit edilen katsayt ile ¢arpiimasi sonunda
bulunacak miktar, swniflarin derece ve kademelerindeki memurlarin ayhk tutarlarin
gosterir” seklinde belirlenmistir. Madde 154 ise “aylik gdsterge tablosunda yer alan
rakamlar ile ek gosterge ve kidem ayhgi gosterge rakamlarimin aylik tutarlarina
cevrilmesinde uygulanacak aylhk katsayisi ile memuriyet taban ayligi gostergesine
uygulanacak taban aylik katsayisimin dicer veya altisar aylhik doénemler itibariyle
uygulanmak tizere Genel Biit¢ce Kanunu ile tespit olunur. Ancak mali yilin ikinci yarisinda,
memleketin ekonomik gelismesi genel gecim sartlari ve devletin mali imkanlar: goz éniinde
bulundurulmak suretiyle Bakanlar Kurulu bu katsayilar: ikinci yarmin tamami veya iiger
aylik donemleri itibariyle uygulanmak iizere degistirmeye yetkilidir (33)”

seklinde aciklanmistir. Bu maddeler g6z Oniine alinarak hemsirelerin aylik maas
O0demeleri; taban, kidem ayligi, 6zel hizmet tazminati, yan 6deme, ek gosterge ve ikinci
gorev ayligi, aile ve cocuk yardimi, yabanci dil tazminati gibi sosyal Odemelerin
toplamindan olusmaktadir. Bu kavramlarin hesaplanma yontemleri asagidaki tabloda

sunulmustur (Tablo 3)



Tablo 3. Briit iicretin hesaplanmasinda kullanilan kavramlar ve hesaplamalari

Taban
Ayligt

Tim saglik hizmetleri personeli ve kamu personelleri i¢cin taban aylig1 gostergesi 1000
olarak kabul edildiginden 2019 y1il1 katsayilarina gore belirlenir:

Aylik : Aylik Gosterge x Aylik Katsay1
Taban Aylik Katsayis1 x 1000 =2.044187 x 1000 TL

Kidem
Ayligt

Hesaplanirken her ¢alisan hizmet y1l1 i¢in 20 puan iizerinden hesaplama yapilir ve bu siire
25 yildan fazla olmamalidir. Saglik hizmetlerinde 15 yil ¢aligmig bir hemsirenin kidem
aylig1 agagidaki sekilde hesaplanir:

20 x Kidem Y1l x Aylik Gosterge Katsayisi= 20 x 15 x 0.130597 TL

Ozel Hizmet
Tazminati

Maas katsayisi ve en yliksek devlet memuru gostergesi (1500) ve ek gostergesi (8000)
toplamindan (9500) olusan sabit bir degerle ¢arpilmasi sonucunda bulunan toplam degerdir
(34). Bu tazminat su sekilde belirlenmektedir:

En Yiiksek Devlet Memuru Aylig: : (1500 + 8000) x Aylik Katsay1
En yiiksek devlet memuru aylig1 x Ozel Hizmet Tazminat Orani.

Bu formiile gére mesleki yiiksekogrenim gormiis, ogrenim siiresi 4 yil ve 1-4 kadro
derecesinden aylik alan bir hemsirenin,

Ozel hizmet tazminat oran: (0.130597 x 9500)/100 x 97 TL seklindedir.

Yan Odeme
Ayligt

Is giicliigli zammy, is riski zammu ve temininde giicliik zammu igin belirlenen oranlarin
toplaminin, ongoriilen yan 6deme katsayisi ile ¢arpilmasi sonucu bulunan parasal tutardir
(15).

Yan odeme aylik formili: Yan Odeme Puami (Is Riski Zammi+ Is Giigliigii Zammi+
Temin Gligliigli Zammi) x Yan Odeme Katsayisi

= (600+500+600) x 0.041416 TL

Ek Gosterge
Ayligt

Her bir hizmet yil1 i¢in alinmig olunan kademe ve normal kosullarda ii¢ yilda bir alinan
dereceler goz oniinde bulundurularak, ilgili yil i¢in belirlenen maas katsayisi ile carpilarak
hesaplanan parasal bir tutardir.

Ek Gosterge Rakami x Aylik Gosterge Katsayis1 =3000 x 0.130597 TL'dir.( 35)

Yabanci Dil
Tazminati

Devlet memuru hemsireler i¢in yabanci dil tazminati

“ayliklarint 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu, 926 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri
Personel Kanunu, 3269 sayih Uzman Erbas Kanunu, 3466 sayii Uzman Jandarma
Kanunu, 2802 sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu ve 2914 sayili Yiiksekogretim Personel
Kanunu hiikiimlerine gore almakta olan personelden, (kadro karsilik gésterilmek suretiyle
sozlesmeli olarak c¢alisan personel dahil) Maliye Bakanligi ve Deviet Personel
Baskanliginca miistereken belirlenen dillerden yine bu iki kurum tarafindan tespit olunan
esas ve usuller ¢ercevesinde yapilan yabanci dil seviye tespiti sonunda her bir dil igin (4)
diizeyinde bagarili olanlara 1500, (B) diizeyinde basarili olanlara 600, (C) diizeyinde
basarili olanlara 300 gésterge rakaminin memur ayhk katsayisi ile ¢arpimi sonucu
bulunan tutarr gegmemek iizere Cumhurbaskani karari ile belirlenecek miktarlarda aylik
yabanci dil tazminati odenebilir. (35)”

seklinde ddenecegi agiklanmigtir. Bu dogrultuda;
Yabanci dil tazminati = Yabanci Dil Tazminat Gostergesi x Aylik Katsayi ile belirlenir.

Nébet
Ucreti
Odemeleri

657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun Ek 33. maddesine dayanilarak, normal ¢alisma
streleri diginda stirdiiriilen hizmetler icin gergeklestirilen 6demeleri kapsar. Devlet
Memurlar1 Kanununda belirlenen gosterge rakamlari; uzman doktor icin 100, asistan
doktor i¢in 90, eczac1 i¢in 80, yiiksekokul mezunu hemsire i¢in 60 ve lise mezunu hemsgire
icin 50 gosterge puani olarak belirlenmistir (36).

Briit Nobet Ucreti= Gosterge Puan1 x Maas Katsayist x Aylik Toplam Nébet Saati
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Tablo 3’iin devami

Maas katsayisi ile ek ddeme orani ve en yiiksek devlet memuru gostergesi (1500) ve ek
Ek Odeme  gOstergesi (8000) toplamindan (9500) olusan sabit bir degerle ¢arpilmasi sonucunda
(Denge bulunan toplam degerdir (35).

Tazminat1))  Ek Odeme : E.Y.D.M.A. x Ek Odeme Orani
=0.130597*115*9500 TL dir.

Kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelere “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh
Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Yonetmelik” esaslarina bagli olarak 6deme yapilmaktadir

Performansa  (37):
Dayali Ucret Ikinci basamak saglik tesislerinde net performans puaninin hesaplanmasi asagidaki
Odemeleri  oranlama ile belirlenir:
Diger personel (tabip dis1 personel): Net performans puant = (Mesai ici saglik tesisi puan

ortalamasi lortalamasi x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif ¢calisilan giin
katsayisi).

Aile yardimi1 6denegi, ¢ocuk yardimi (33), dogum yardimi (38), yiyecek ve giyecek
yardimu (39), tedavi giderleri ile memurun 6liimii halinde memurun kurumu tarafindan
6denen cenaze giderleri (40) bu kapsamda degerlendirilir. Memurun esi ya da aile yardimi

Diger Odenegini hak eden ¢ocugunun 6liimii halinde yapilan 6liim yardimi da bu &demelere
_Sosyal dahildir.
Odemeler

Aile Yardimi (Calismayan Eg icin) : 1823 x Aylik Katsay1
Aile Yardimi (Cocuk i¢in) : 0-6 yas i¢in - 500 x Aylik Katsay1
6 yasindan biiyiik - 250 x Aylik Katsay1

2.1.6. Hemsirelik Hizmetlerinde Ucret Calismalar

Saglikta sunulan hizmetin sayisinda, niteliginde ve pek c¢ok farkli saglik
probleminin ¢6ziimii i¢in faydalanan ve faydalanma ihtimali olan kisi sayisindaki artis ile
birlesince hemsirelerin sorumluluk alanlarint genisletmistir. Dolayis1 ile hastanelerde
bakimin yonetimi ve hekimlik ¢alismalarinin = siirdiiriilebilirliginin = saglanmasinda
hemsirelik daha olumlu bir statiiye yerlesmistir (41). Bununla birlikte iilkeler agisindan
hemsire sayisindaki yetersizlikler, motive olmus ve iiretken saglik calisanina duyulan
ihtiyag kamu politika aktiflerini harekete gegirmistir. Ornegin; Ingiltere’nin Ulusal Saglik
Hizmetleri (NHS-National Health Services) saglik calisanlarindan beklenen davraniglarin
olusturulmasina yonelik kurumlara Oneriler sunmustur. Buna gore personel planlama,
kurum i¢i algilanan adalet ve esitlikte, hizmet sunumunda esneklik ve kararlara daha fazla
katilimin saglanmalidir. Ulusal politikalarda ise aile dostu politikalar, is ortamlar1 ve ise
almada esneklik, yillik isgiicii planlamasi1 ve iste kalma oranlarinin dikkate alinmasinin

gerektigi vurgulanmistir (42).
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Hemsirelikte iicret calismalart kirk yili agkin bir zamandir siirdiiriilmektedir.
Hemgsirelik isgiiciindeki yetersizligin arastirilldigi bir ¢aligmada; “yetistirilen hemsgire
sayisindaki azlik, yetersiz tazminat ve iicret, istenmeyen is programlari, profesyonel
Ozerkligin olmamast ve gen¢ kadmnlar i¢in alternatif kariyer firsatlar1” olarak
tanimlanmistir. Ancak hemsirelik egitimi alan bir kisinin hemsire isglicii olarak
calismamas1 kisi i¢in ayrilan tiim kaynaklarin ziyan edilmesi anlamina geldiginden
hastanelerde is igerigini diizenleyen ve isin etkin devam ettirilmesi i¢in kullanilan
mevzuatlarin incelenmesi vurgulanmistir (41). Bu kapsamda evli hemsireler i¢in maas
esnekligi arastirilmigtir. Caligilan saat ve iggiliciine katilimi etkileyen konular, haneye giren
baska bir gelirin olmasi, bes yas altt cocuga sahip olmak, calisma ortaminda siireklilik,
bireysel davranislarin is devamsizligina etkisi arastirilmig, genel olarak ortaya konulan
sonu¢ kadin hemsirelerin yasadigi problemin tam zamanh ¢alismak ya da segilen uzmanlik
alan1t olmadig1 ancak maasin ekonomik degisimlerle olan yilizdelik oraninin ve mesleki
otonominin ¢alisan problemleri arasinda yer aldigi, maas elastikiyeti uygulamalarinin ise
evli hemsireler tarafindan dogru bulunmadigi ortaya konulmustur. Dolayist ile iicret
degisiklikleri ile ulasilmak istenen emek arzinda hemsirenin evli olmasmin beklenen
sonuclarin elde edilmesinde engel olusturdugu ortaya konulmustur. Bir bagka ¢alismada,
isveren destekli ¢ocuk bakim merkezlerinin varliginin hemsirelerin ¢aligma saatleri
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin hemsireler i¢in ortalama saatte 6
dolarlik bir maas artis1 kadar etkili oldugu, esin maasi ve cinsiyet rol davraniglarinin
hemsirelerin is giiciine katiliminda nemli oldugu gosterilmistir (42). Dolayisiyla doksanli
yillara kadar kadinlarin ¢alisma yasamina katilimina/katilmamasina yonelik c¢alismalar
ikinci yarisinda ise iste daha uzun siire kalmalarina yonelik ve erkek hemsireler ile ilgili
calismalar gerceklestirilmistir. Bir calismada, egitim seviyesi ve caligma deneyiminin
artmasinin hemsirelerde maag beklentisini arttirdigi ortaya konulmustur (41). Hemsirelerin
ticret aralig1 Olciisliniin ise ise baslamada %20, kidemle birlikte %35-40 oldugundan

bahsedilmistir (28).

Daha sonraki yillarda hemsirelerde is birakmalar ve iicret arasindaki iliskiler
arastirilmistir. Norveg’te yapilan bir arastirmada, hemsirelerin is birakma nedenlerinin,
ticret ve uygunsuz calisma saatleri oldugu vurgulanmistir (43). Ancak niifusa oranla
hemsire yetersizligi yasanan iilkelerde isgiiciine katilim ve {icret etkilesiminin incelendigi
calismalarda yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismalardan birinde, ABD’de (RN) kayitli hemsirelerde

icret, isgiicline katilim ve calisma saatleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
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calisan hemsireler icin {icretin isgiicline katilim ve katilimin verildigi saatler tizerinde ¢ok
az etkisinin oldugu ancak birinci derece hemsirelik programlarina girenlerin sayisi
tizerinde {icretin 6nemli ve olumlu bir degisken oldugu bulunmustur (44). Bununla birlikte
gelismis iilkelerde meslegin tercih edilmesinde etken olan iicret az gelismis iilkeler igin
hemsirelerin gé¢ nedenidir. 2004 yilinda alti Afrika {ilkesinde yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin baska lilkelerde calisma isteklerinin en biiyiilk nedenleri; maas, yiikselme
olanaklari, deneyim kazanmak olarak belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada isten ayrilma
nedenleri; deneyim kazanmak, maas, ise alim siirecleri olarak belirlenirken iilkelerinde
kalmalarin1 saglayacak nedenin ise maas oldugu saptanmistir (45). Aynt yil Amerikan
Hemsirelik Akademisi (American Academy of Nursing) tarafindan yiiriitilen bir
arastirmada, hemsirelerin meslekte kalmalar igin ticret-sorumluluk dengesinin, Kkariyer
firsatlar1 sunulmasinin, is otonomisinde artigin, hastalarin bakim ihtiyacinin artmasina
bagli olarak artan i yilikiinii azaltma ¢alismalarin ve kararlara katilimlarinin saglanmasi

Onerilmistir (46).

Finlandiya’da yapilan bir arastirmada ise haftada 38 saatten az calisan hemsireler
icin maag ve imzalanan s6zlesme kosullarinin sunulan isgiicii arzim etkiledigi ve 2 yasinda
ya da 6 cocuga sahip olanlara gore 3 ile 7 yas arasi ¢cocuga sahip olanlarin daha az

isgiiciine katildig1 belirlenmistir (47).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii/iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati
(Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD) tarafindan yayinlanan
raporda, hemsirelerin algilanan isgiicii piyasast giigliiklerine gore iicret oranlari, ulusal
ekonomilerdeki diger kazanglarla karsilastirilmistir. Bu raporda Birlesik Krallik (Ingiltere),
Yeni Zelanda, Finlandiya ve Cek Cumhuriyetinde, ¢esitli hemsirelik kategorilerine yapilan
onemli bir maas zamminin hemsirelik emek arzina olan etkisi arastirilmistir. Cek
Cumbhuriyetinde profesyonel egitim standartlarini artirilmasi ile hemsirelik egitime bagvuru
sayisinda ve personel sayisinda artis gozlenmis, bos kadro sayisi ise azalmistir.
Finlandiya’da hemsirelik egitimine bagvuru orani ve personel sayisi artmig, Yeni
Zelanda’da hemsirelik egitimine basvuru artmig, bos kadro azalmis, kamu sektoriinde
personel sayisi artmis, Ingiltere’de ise iicretten memnuniyet diizeyi artmustir. Yapilan
degisikliklerin hemsire adaylar i¢in meslegi caziplestirdigi ancak iilkelerin demografik
Ozelliklerinden kaynaklanan hemsire ihtiyaci i¢in hemsirelerin 6deme sistemleri ve

icretlerinin gbézden gecirilmesi Onerilmistir. Bununla birlikte bazi iilkelerde hemsirelik
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ticretlerinin nasil belirlendigine de calismada yer verilmistir. Bu ¢alismaya gore “kamu
sektoriinde sendika ve isveren temsilcileri arasindaki devlet diizeyinde pazarlik”
(Avusturalya); “devlet hastanesi hemsireleri i¢in wulusal Ticret belirleme (Cek
Cumhuriyeti)”; “ulusal c¢ergevede esglidiimlii belediye diizeyinde {icret tespiti”
(Finlandiya); “sendikalar ve isveren temsilcileri arasindaki yerel/bolgesel diizeyden ulusal
diizeyde pazarlik (Yeni Zelanda)”; “merkezi olmayan sistemlerle hemsirelik
degerlendirmesi ile sunulan katkiya gore iicret “(Japonya); “ulusal kamu aktiflerinin ulusal
sendikalardan, hiikiimet ve isverenlerden aldigi kanitlar ile Onerilerde bulunulan- ulusal
cerceve icinde yerel esneklik ile hareket edilen (ingiltere)”; “yerel olarak (hastane seviyesi
veya esdegeri) iicretin belirlendigi - sendikalar1 (azinlik) taniyan ancak ¢ogunlukla igveren

olan hastanelerde toplu pazarlik (Amerika)” gibi farkli yaklasimlar ile iilkelerde hastane

hemsirelerinin ticretleri belirlenmektedir (48).

Bir bagka arastirmada ise iicretin i memnuniyetsizligi ve isten ayrilma niyetiyle
iligkili oldugu, ancak tiikkenmislik iizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica calisma ortami ve ortalama hasta-hemsire oraninin hemsirelik sonuglarina olan
etkinin dnemi vurgulanmistir. Hemsirelik ¢iktilarinda olumlu beklentilerin karsilanmasinda
ticretin 6nemli oldugu ancak tek basina yeterli olmadig: hatta ¢alisma ortami1 ve personelin
niteliklerinin ticretten daha etkili bir degisken oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte
hastanelerin kentsel alanda olmasinin, hasta-hemsire oraninin azalmasi nedeni ile hem
hastanin kuruma biraktigi 6demenin artmasini hem de hemsirelerin saatlik iicretinin
artmasimi sagladigindan, is ortamini iyilestirmenin ve personel seviyesini koruyan
miidahalelerin, hastanedeki is giliciine hemsirelerin ¢ekilmesi ve tutulmasindaki 6nemi
vurgulanmistir. Bu ¢alismaya gore hemsirelerin ortalama saatlik maasi 37.20 dolar, en
yiiksek hemsire saatlik maasi1 45 dolar, en diisiik hemsire saatlik maasi ise 30 dolar
belirlenmistir (49). Irksal farkliliklar ile ilgili olarak ise hastanelerdeki ¢alisma kosullari,
hastanelerin hizmet verdigi gruplarin gelir durumlari ve calisan personelin calisma
yerlerinin 1rklarina/kokenlerine gore dagilim yapilmasinin siyah, beyaz ya da Asyal

hemsireler arasindaki maas farkliligina neden oldugu belirtmistir (50).

OECD verilerine gore hastane hemsirelerin satin alma giicii paritesi OECD
ortalamasi 47.4 dolar olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore Liiksemburg’da 94.2 dolar ile
en yiiksek, Litvanya’da 17.4 dolar ile en diisiik, Tiirkiye ise 40.8 dolar ile ortalamanin

altinda kalmistir. Hemsirelerin diger calisanlara gore ortalama maas oranlama sonuglari
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incelendiginde ise Meksika ve Sili’de 2 kati; Israil’de %49, Liiksemburg’da %38,
Ispanya'da %28 ve Yeni Zelanda, Amerika Birlesik Devletleri, Yunanistan ve
Avustralya'da ortalama ficretin yaklasik %?20'sinden fazla oldugu belirtilmistir. Diger
iilkelerin cogunda, hastane hemsirelerinin ticretleri, ekonomideki ortalama iicrete kabaca

esit iken, Macaristan'da yaklasik %10 ve Letonya'da %20 daha distiktiir (51).
2.1.7. Tiirkiye’de Hemsire Is Giicii Oranlamalari

Giliniimlizde saglik kurumlarinda hakim olan isletme anlayisi, en biiyiilk maliyet
alanlar1 olarak hizmeti sunanlar ve madde/malzeme maliyetine yonelmektedir (52). Ancak
saglik hizmetlerindeki bagimlilik ve is bolimi fazlaligi (53), seffaf is tanimlari ve
dizaynlarin1 gerektirmektedir. Bununla birlikte detaylandirilmis yoneticilik calismalar

meslek gruplari ile kurum maliyetlerinin dengelenmesini saglamaktadir (54).

Saglikta Insan Kaynaklart 2023 vizyonu adli 2011 yilinda Saghk Bakanlig
tarafindan bir calisma yapilmis, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan gelistirilen
kurumsal ve hizmet gelisimine vurgu yapilarak 2008 yilindaki is giicii durumu ortaya

konulmus ve 2023 yilina kadar gereksinim duyulacak yeni is tanimlart agiklanmustir (55).

Hastanelerin tedavi hizmetine gore yatak doluluk oranlarina bakildiginda, 2015
yilinda Tiirkiye’de akut tedavi yatak doluluk oran1 %69.3 iken, %90’ nin iizerinde tedavi
amacli hastane yataginin oldugu goriilmektedir. Japonya ise hastanelerin yatak
kapasitelerinin %60’1 tedavi amagli, %20’si uzun dénemli bakim ve %?20’si diger
amaghdir. Ayrica Tiirkiye’de hastane taburculuk oranlarina gére 1000 kisiden 171.1°1 en
az 1 gece hastanede kalmakta ve saglik hizmeti almaktadir. OECD {ilkelerinde ortalama
hastanede yatis siiresi 2015 yilinda 8 giindiir. Bu verilere gore Tiirkiye ve Meksika 4 giin
ile en kisa yatis siiresine sahip iken Japonya ve Kore 16 giin ile en uzun yatis siiresine
sahiptir. Tiirkiye’de her 1000 kisiye 2 hemsire diiserken Isvicre’de 18, Norveg’te 17.3
hemsire diismektedir. 2015 yilinda ise Tiirkiye’de her 100000 kisiye 31.1 hemsire diisecek

sekilde mezun verilmistir (51).

Tirkiye’de 2018 yili verilerine gore 190.499 hemsire calismaktadir. Bu
hemsirelerden 126.891 hemsire Saglik Bakanligina bagli olarak calismakta iken Dogu
Karadeniz Bolgesi’nde 100.000 kisiye 368 hemsire ve ebe diismektedir. Ayrica bolgede
yatak doluluk orani 2018 yilinda %69.0 iken ortalama kalis giinii 4.0, bir yatak yilda
ortalama 62.2 hasta tarafindan kullanilmakta ve 1.8 giin bos kalmaktadir (56).
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2.2. Saghk Kurumlarinda Maliyet Analizleri

Topluma sunulan herhangi bir saglik hizmeti i¢in insan giicii, tibbi malzeme, tibbi
cihaz, elektrik, su, dogalgaz, bina gibi tiim iiretim faktorlerinin parasal degeri saglik
hizmetinin maliyeti olarak kabul edilir. Satin alinan mal veya hizmet i¢in yapilan 6demeler
harcama olarak tanimlanirken, saglik kurumu tarafindan depolanmis bir malzemenin
kullanilan kisminin parasal degeri gider olarak tanimlanir. Maliyet analizi ise kurumun
giderlerinin gider merkezlerine dagitilmasi ile giderlerin sebep-sonug¢ iliskisinin
incelenmesidir (57). Kurumlarda kullanilan maliyet analiz yontemleri Tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4. Maliyet analiz yontemleri

Saglik kurumlarinda iiretilen hizmet ile ilgili olarak denge, kar
Maliyet Hacim Kar Analizleri ya da zarar konularinda {iretim diizey miktarmnin
belirlenmesinde kullanilan bir muhasebe disiplinidir (57).

Saglik hizmetinin sunumunda ayni sonuglara dair var olan
Maliyet Minimizasyon Analizleri seceneklerden en diisiik maliyetli olanin kullanimini 6neren
ekonomi bilimi yontemidir (57).

En yiiksek kalitede, en minimum maliyetle hedeflere ulagmak
icin siireclerinin iyilestirilmesi hatta bazen azaltilmasi yoluyla
hedefe ulagsmay1 saglayacak yontemleri arayan ekonomi bilimi
yontemlerinden ikincisidir (57).

Maliyet Etkililik Analizi

Saglik  hizmetlerinin  sonuglarmin  alternatifler  arasinda
Maliyet Fayda Analizi kiyaslanmas1 ve parasal olarak ifade edilmesini saglayan
ekonomi bilimidir (57).

Herhangi bir saglik hizmeti sonucunda hem yasam siiresinin
Maliyet Kullanim (Yararlanim) Analizi  uzamasi hem de yasam kalitesinin artmasi konularinin bir arada
degerlendirildigi ekonomi bilimi yontemidir (57).

2.2.1. Sunulan Hizmetin Maliyetinin Belirlenmesi

Saghk  bakim  hizmetlerinin  karmasiklii  maliyetinin  hesaplanmasini
zorlastirmaktadir. Giinlimiizde saglik hizmetlerinde 6demeler verilen saglik hizmetinin
miktar1 ve siirecler i¢in ddenmektedir (58). Saglik kurumlarinda saglik hizmetinin
maliyetinin  belirlenmesinde satha maliyet sistemi ve siparis maliyet sistemi

kullanilmaktadir (59).
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2.2.1.1. Safha Maliyet Sistemi

Toplam veya birim maliyetin hesaplanmasinda, siire¢ sanal boliimlere ayristirilarak,
sanal boltimlerin maliyetleri tek basina ortalama olarak hesaplanir. Her boliimiin olusmasi
bir sonraki boliimiin tamamlanmasi1 anlamina gelir ve son boliimde hizmet tamamlanmis
olur. Tamamlanmamis hizmetler i¢in es deger birim degerinden yararlanilmaktadir.
Ormnegin teshisi konuldugu halde tedavi siirecine baslanilmayan bir vakada tamamlanan
kismin yiizdesi alinir. Bu oran ile hizmet miktarinin ¢arpimi tamamlanmis hizmet oranini

verecektir (59).
2.2.1.2. Siparis Maliyet Sistemi

Saglik kurumuna bagvuran her kisi “is emri” ya da “satis emri” olarak anilir. Oda,
serum, ila¢ maliyetleri dogrudan yiiklenebilir ancak hemsirelik {icretlerinin maliyetleri,
enerji ve yemek giderleri ise genel hizmet maliyeti olarak maliyet tasiyicilar araciligiyla
hastaya yiiklenir. Genel hizmet maliyetleri hizmetlere esit olarak boliistiiriiliir ya da iki
hasta arasinda maliyetin boliinmesi yerine; islem siiresi veya baska bir maliyet tasiyicisi

araciligiyla hastalar arasinda paylastirilabilir (59).
2.2.2. Saghk Kurumlarinda Maliyet Unsurlar:

Saglik hizmetlerinde maliyet hesaplamasinda kullanilan unsurlar; ilk madde ve

malzeme, direkt iscilik maliyetleri ve genel hizmet maliyetleridir (59).
2.2.2.1. flk Madde ve Malzeme Maliyetleri

Hizmetin yapisin1 olusturan ve dogrudan siirece aktarilan maliyetlerdir. Bu
maliyetler “stok” olarak adlandirilir. Toplam hizmet maliyetinin yaklagik dortte birini, briit
gelirin ise onda birini karsilamaktadirlar. Zamaninda bulunamamalar1 hizmetin kalitesini
diisiiriir. Ortopedi malzemeleri, hasta bakim iiriinleri, dis ve implant protezleri, kan, serum,
rontgen filmi, tibbi malzemeler ve ilaglar gibi iriinler direkt ilk madde ve malzeme olarak
siiflandirilir. Hizmetin sunulmasi esnasinda iginde olan ya da dolayli olarak katilan ancak
miktarmin tespitinin zor oldugu pamuk, muayene eldiveni, sondalar gibi malzemeler,
Klinik sarf malzemeleri, gida maddeleri, anestezi gazlari, kimyasal malzemeler, temizlik
malzemeleri, yakit, tekstil malzemeleri, kirtasiye malzemeleri ve teknik bakim malzemeleri
gibi malzemeler endirekt malzeme olarak adlandirilir ve bu hizmetlerin toplam maliyet

icinde miktar kiigliktiir (59).
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2.2.2.2. iscilik Maliyetleri

Hizmetin olusumunda dogrudan var olan ve yoklugunda hizmetin ger¢eklestirilmesi
miimkiin olamayan maliyetler direkt is¢ilik maliyetleridir. Direkt is¢ilik maliyetleri
hizmete dogrudan aktarilmaktadir. Hizmetin sunulmasinda yer alan ancak bu katkinin ne
kadar oldugu belirlenemeyen maliyetlere ise endirekt iscilik maliyetleri denilmektedir.

Bununla birlikte saglik kurumlarinda kullanilan iicret sistemleri asagida sunulmustur:

o Zaman temeline dayali iicretlendirme; ¢alisanin ig basinda gecirdigi siirenin
yapilan anlagsma ile belirlenen saat basi iicretle ¢arpilmasi sonucu elde edilen
ticretin 0denmesi briit iicrettir. Buna gore saatlik tlicreti 5 TL olarak anlagma
imzalayan bir hemsirenin 08-20.00 gibi bir zaman siiresinde ¢alistig1 12 saat
icin alacagi iicret 12x5= 60 TL olacaktir.

o Akort iicret sistemi; caliganin kurumda gecirdigi zaman Onemsenmeksizin,
belirli bir zaman dilimi igerisinde c¢alisandan istenen iicrete baglanmis is
boliimlerinin gergeklestirilmesidir. Ornegin hasta muayene iicreti 20 TL olarak
belirlenen bir hekim giinlik 20 hastaya hizmet veriyor ise 20x20= 400 TL
giinliik ticreti olacaktir.

e Kademeli Ucretlendirme (Prim temelli Ucretlendirme); belirli bir rakamdan

sonra bakilan hasta sayisi i¢in alinan iicretin artirilmasi olarak tanimlanabilir

(59).
2.2.2.3. Genel Hizmet Maliyetleri

Direkt olarak hasta ile iligki kurulamayan maliyetlerdir. Birden fazla hastaya hizmet
sunan laboratuvar ya da yonetim faaliyetleri gibi ortak maliyetleri kapsar. Bunlar; endirekt
malzeme maliyetleri, endirekt is¢ilik maliyetleri, elektrik, su, dogalgaz, haberlesme, kamu
thale kurumu ve basin ilan, bakim-onarim, temizlik, tibbi gaz, amortisman, kirtasiye,
tekstil, kan ve kan iriinleri, atom enerjisi, cihaz gibi kiralama, yasal uyusmazlik, yemek,
vergiler, disaridan saglanan hizmet alimlar1 ve hizmetle ilgili finansman maliyetleridir
(59).

2.3. Hemsirelik Hizmetinin Maliyetini Belirlemede Kullanilan Yontemler

Genel olarak hastanelerde maliyetin en biiylik oranmi olusturan hemsirelik
hizmetlerinin  maliyeti  hesaplanirken  direkt hasta  faturalarina  yansitilmasi

gergeklestirilememektedir (60). Bununla birlikte hemsirelik maliyeti hesaplanmasinda
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Oneriler ya da baska maliyetler i¢ine yerlestirildigi goriilmektedir. Genel olarak hemsirelik

zamaninin Ol¢limiine dayandirilan maliyet caligsmalarindan bazilar1 asagida sunulmaktadir.
2.3.1. Giinliik Hizmetin Maliyeti

Yatarak tedavi edilen birimlerde, aylik bakim saatlerinin toplami ve hemsirelik
isgiicii maliyetlerinin toplam hasta giiniine bdliinmesiyle elde edilen maliyet 6l¢iimii her
hasta giinii hemsirelik maliyeti ya da her hasta giinli hemsirelik saati olarak adlandirilir. Bu
“ortalama” hasta yaklasimi, bakim ihtiyaglar1 farklilasan hasta gruplarinda hemsirelik
bakiminin zenginligini karsilamaktan yoksundur. Ayni hastanin bile hastanin yatis giinleri
boyunca farkli hemsirelik bakim gereksinimleri olabilir (6rnegin 4 giinlik bir kalis
stiresinin 1. glinli veya 3. giinii). Bu yaklasim bi¢imi hastalarin durumunun gerektirdigi
bakim, hastaliin siddeti ve bakimi sunan hemsireye ait egitim, deneyim, bakimin sunumu
icin gereken tlicret gibi hemsireye ait 6zellikleri igermez (60). Ciinkii hemsirelerin bakim

saatleri ve {icretleri, hastanede yatis toplam maliyetlerini biiyilik 6l¢lide degistirebilir (61).
2.3.2. Tan1 Maliyeti

Bu tiir maliyet sistemleri ‘tamiya iliskin gruplar ve vaka karmasi’ olarak
siniflandirilmakta ve 6demeler bu siniflandirmalar {izerinden yapilmaktadir. Nitelikli
hemsirelik merkezlerinde (Skilled Nursing Facility) ve hemsirelik evlerinde (Nursing
Home) geri 6demeler i¢in Vaka Karmasi (Case Mix) sitemi 6zellikle yiiksek oranda bakim
ithtiyact olan disiik gelirli gruplar icin (Medicaid) kullanilmaktadir. 1985 yilinda
Minnesota’da gelistirilen bu 6deme sistemine gore 6demeler fonksiyonel yetersizlik veya
ithtiya¢ duyulan bakima iliskin yapilmaktadir. Vaka Karmasi temelli geri 6deme sisteminde
0zel hizmetler i¢in gereken hemsire zamani; uzman goriisii ve hareket-zaman ¢alismalarina
gore hesaplanmaktadir. Hemsirelik personelinin maas oranlarinin standardizasyonu ile

standart hizmet siiresi birlestirilerek hizmetin maliyeti bulunur (62).
2.3.3. Yogunluk Ol¢iim Maliyeti

Thompson 1982 yilinda hemsirelik yogunlugunun ya da is ylkiiniin hemsirelik
bilgi sisteminde yer almasi1 gerektigini ¢iinkii Taniya iliskin Gruplarin (Diagnosis Related
Group= DRG) hastanin hastanede yatis siliresi boyunca tek basina hastanede kalisin
maliyetinin  %40-46’sin1  olusturan hemsire yogunlugunu degerlendiremeyecegini
savunmustur. Bu Oneri sonrasinda hemsire yogunlugu hasta ¢ikis raporunda 6zgiin olarak

degerlendirilebilir mi ve DRG gibi tibbi tanilardan bagimsiz olarak maliyetlerin gostergesi
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olabilir mi?” konulan tartistlmistir (63). Hemsirelik bakiminin yogunlugu, her bir hasta
icin toplam hemsirelik bakim saatlerinin toplam sayisi olarak tanimlandi. Hemsirelik
yogunlugu, hemsirelik tanilari, girisimleri ve sonuclar1 ile birlikte dort hemsirelik
gostergesinden biridir ve 1992 yilina kadar bu gostergeler kullanilmistir. 1988 yili
itibariyle Belgika hastanelerinde 23 zorunlu hemsirelik girisimi iizerine olusturulan
Nursing Minimum Data Set (NMDS) ile ilgili olarak veri toplanmasi saglanmistir (64).
1993 yilinda “New York Bolge Hemsirelik Birligi” (NYSNA) her DRG tanisi i¢in
“Hemsire Yogunlugu Agirhiginin” (NIW) dagitilmasinmi tartismaya agmistir. 2003 yilinda
farkli bir yaklasim South Carolina Medical Center’da “Hemsire Yogunlugu Veri tabani”
olarak gelistirilmistir. 596 hastada denenen bu calismanin gegerli ve giivenilir oldugu
belirlenmigtir. “Hemsire Yogunlugu Veritabani” her ¢alisma sifti i¢cin hemsireler tarafindan
yerine getirilen degerin zamanimi anlamlastirdigi icin “Hemsire Yogunlugu Agirlig1”
calismasinin eksik yonlerini tamamlamistir. “Hemsire Yogunlugu Veritaban1” hastanin
hastanede yattig1 siire boyunca direkt maliyetler ile hemsirelik bakim zamaninin
Olciilmesidir (65). Hemsirelik yogunlugu ise hastanin bakima muhta¢c olmast ve iyi
bakimin saglanmasi i¢in gerekli olan hemsirelik miidahaleleridir. Ayrica kalite ve sonug
tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Her hemsire yogunluk puaninin maliyeti; yillik
toplam hemsire yogunluk puaninin yillik toplam hemsire maas maliyetine boliinmesiyle
elde edilir (66). Belirli bir hastaya belirli bir siire i¢inde bakmakta olan belirli bir hemsire
icin dogrudan bakim saatleri tanimlanabiliyorsa, bu durum ya dogrudan hemsirelik
maliyetlerini belirlemek i¢in standart bir maliyet ya da fiili saatlik tcret olarak

kullanilabilir (67).
2.3.4. Hasta Simiflandirma Sistemine Dayah Hemsirelik Iy yiikii Maliyeti

Seksenli yillarin baslarindan itibaren ileriye doniik 6demeler, 1990’larin baslarinda
ise bakimin yonetimi baslamis ve hastanelerde hemsire oranlamalari ic¢in kullanilan
ongorimleme yontemini kullanilamaz duruma getirmistir (68). Hasta siniflandirma
sistemlerinin temel amaci, hastalarin bakim gereksinimlerine temellendirilerek personel
ithtiyacinin tahmin edilmesidir. Bu amagcla kullanilan farkli hasta siniflandirma sistemleri
olmakla birlikte 1990’larin sonunda 2000°1i yillara dogru Finlandiya’da yeni bir hasta

siniflandirma sistemi olusturulmustur. Bu sistem (RAFAELA) ii¢ béliimden olusmaktadir.

1. OULU Hasta Siniflandirma sistemi; hastanin giinliik hemsirelik bakiminin

yogunlugunu dlgmektedir.
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2. Hastanin direkt ve endirekt hemsirelik bakimi igin hemsirelik kaynaklar
boliistlirtliir. Hemsirelik bakim yogunlugu puani ile her hemsire icin is yiikii
Olgiiliir.

3. lleriye yonelik genel olarak ise bir -kag¢ hafta i¢in Hemsirelik Bakim Yogunluk
Diizeyi Is Yiikii’niin hesaplanmasinda “Hemsirelik Bakim Yogunluk Diizeyinin
Mesleki Degerlendirmesi” kullanilarak elde edilir (69). “Hemsirelik Bakim
Yogunluk Diizeyinin Mesleki Degerlendirmesi ise hemsire basina optimal
hemsirelik bakimi yogunlugu seviyesi ve diizeyi, bakimin kalitesini tehlikeye
atmadan ve hastalara iyi bir bakim vermek amaciyla risklerin minimuma
indirildigi bir siniflandirma sistemidir. Dolayisi ile profesyonel hemsirelerin
yetkinlik, sorumluluk duygusu ve yargi giicline glivenmeyi Ongoren insan

kaynaklari liderlik tarzina dayanmaktadir (70).
2.3.5. Deger Bazhh Hemsirelik Bakimi Finansal Modelleri

Kaplan ve Porter (58) birim diizeyinde kullanilan maliyet modellerine kars1 hasta
temelli bir model 6nermistir. “Daha ¢ok ya da daha pahali bakim daha iyi bakim i¢in
gerekli degildir” diisiincesi temel cikis noktalaridir. Diger maliyet yaklasimlarindan farki
ise hastanin nasil degerlendirildigidir. Bu yaklasimda hasta bir maliyet merkezi, hizmet de
prosediir degildir, sadece bir analiz birimi olarak goriiliir. Deger ise hasta sonuglarinin para
cinsinden Olgiilmesidir. Hizmetin miktar1 veya farkli hizmetlerin sayisi1 degildir. Her saglik
profesyoneli ile hastanin karsilasma siiresi temel alinarak maliyetin tek tek hesaplanmasi
ve hepsinin toplanarak ger¢ek maliyete ulagilmasi gerektigi savunulur. Ornegin bir
hemsirenin hasta i¢cin ulasilabilir oldugu siire su sekilde elde edilir. Once hemsirenin 1 yil
icinde kullanabilecegi tiim hafta sonu izinleri, tatil gilinleri, yillik izin stiresi, hastalik
izinleri en az kabul edilerek toplanir ve 365 rakamindan ¢ikarilir. Bu rakam hemsirenin her
y1l ulagilabilir oldugu giin sayisini verir. Sonra elde edilen sayr 12°ye bdliinerek aylik
ulasilabilir oldugu giin sayisi tespit edilir. Daha sonra aylik ulagilabilir oldugu giin sayist,
bir giin icerisinde hemsirenin ulasilabilir oldugu saat (giinliik toplam c¢alisma saatinden
hemsirenin egitim, toplanti, yemek gibi giinliik olarak bakim disinda kullandigi zaman
cikarilir) ile ¢arpilir boylece aylik ulasilabilir oldugu siire hesaplanmis olur. Hemsirenin
aylik toplam maliyeti (hemsirenin yillik toplam maasi, denetim maliyeti, kurumda
kapladig1 alanin maliyeti, teknoloji ve destek maliyetleri toplanir ve 12’ye bdliiniir) elde

edilen rakama boliindiigii zaman hemsirenin hasta i¢in maliyet oran1 bulunur. Ayni siireg
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tim saglik personeli ic¢in tekrarlanarak maliyet hesaplama tamamlanir. Welton ve
Harper’in aktarimina gore Fink ise deger odakli bakim i¢in hemsirelik bakiminin somut ve

Ol¢iilebilir yonlerinin gelistirilmesi gerektigini belirtmistir (67).
2.3.6. Kaynak Temelli Bagil Deger Birimi (Resource-Based Relative Value Unit)

Kaynak Temelli Bagil Degeri Birimi (KTBDB) hekimler i¢in gelistirilen ve bir
hekim icin gerekli olan zaman, beceri, egitim, uygulama giderleri ve mesleki sorumluluk
sigortasini igeren bir geri 6deme sistemi Onerir. Bu Oneriden yola ¢ikarak, bir hemsire i¢in
KTBDB, hemsirelik bakim zamani (8 saatlik vardiya i¢inde direkt bakim, endirekt bakim
ve yoOnetim aktiviteleri ig¢in gerekli siirenin hesaplanmasi), hemsire becerisi (egitimi,
sertifikalari, hemsirelik ve hastane deneyimi vb.), hasta (yas, beden kitle indeksi, aile
destegi, fiziksel sinirlamalar/fonksiyonel durum, Braden ve Mors oOlcek skoru, basi
iilserleri, yaralanmalar), hizmeti sunanin riski (izolasyon, temas enfeksiyonlari, hasta
siddeti vb.) ve altta yatan hastaligin siddetine (laboratuvar degerleri ve fiziksel olarak
degerlendirilen viicut sistem diizensizlikleri) dayanabilecegini savunur. Ancak bu maliyet

Onerisine yontem gelistirilememistir (67).
2.3.7. Hemsirelik Hizmetlerinde Maliyet Calismalari

Hemsirelik bakiminin maliyeti, saglik harcamalari, orgiitsel biitceleme gibi pek ¢cok
alan1 etkilediginden bu maliyetlerin yonetimi kurumlarda yonetsel beceri gerektirir. Yatan
hastalara verilen bakim hizmetleri i¢in 1930'larda kullanilmaya baslayan geri 6deme
sistemleri hastalar1 sabit giinliik oda fiyatlarina goére faturalandirir ve hemsirelik
hizmetlerinin maliyetleri bu giinliik {icrete dahil edilir. Ancak bu sistemde hemsirelikle
ilgili giderler goz ardi edildiginden hemsirelerin gercek maliyetleri ile birlikte hemsirelik
bakimimnin goriintrligi azalir (71). Bununla birlikte hemsirelik isgiiciiniin yarisindan
fazlasin1 blinyesinde barindiran hastanelerde kullanilan bu sistem hasta bireye verilen fiili
hemsirelik bakim saatleri ile ilgili hemsirelik bakim maliyetleri arasinda dogrudan bir
Olclim saglamaz. Dolayisiyla her hasta i¢in kullanilan hemsirelik kaynaklarindaki cesitlilik,
dogrudan hemsirelik bakim siiresi ve maliyetleri, hemsirelik hizmetleri i¢in faturalandirma
ve bakim i¢in ddeme yapilamaz (67). Hastanelerin kullandigr aylik veya 3 aylik ozet
bilgiye temelli olan hemsirelik saati ya da her hasta giinii maliyeti, hemsirelik bakim1 alan
hasta gruplar arasinda esitligi de saglamaktan yoksundur. Ciinkii hastaya verilen bakimin
icerigi temel alinmadigindan daha yogun hizmet alan hastalar i¢in daha diisiik {icret

faturasi, daha az hizmet alan hastalar i¢in daha yiiksek ticret faturalandirmalari olabilir
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(72). Bu nedenlerle hemsirelikte maliyet hesaplamalarina yonelik olarak kamu aktifleri ve

arastirmacilarin onerileri asagida sunulmustur.

Thompson, Averill ve Fetter’in 1979°da hemsirelik bakim maliyetlerinin bir
maliyet merkezine ayristirilmasi Onerisi, farkli bir faturalama yontemine gereklilik
olusturmustur. Tanimlanmis maliyetlerden farkli bir maliyet sisteminin yatarak tedavi alan
hastalarda hemsirelik bakiminin etkililigi ve dogru bir 6deme sisteminin olusturulmasin
saglayabilecegi belirtilmistir (73). 2005 yilinda ise Kuzey Karolina Hemsirelik Okulu
tarafindan sunulan Medicare yillik maliyet raporu ve faturalama mekanizmasin
etkileyecek olan 2 Oneriden bahsedilir. Birinci Oneri; giinliik hemsire yogunlugu ve
prosediirlerin muhasebe maliyetinin degistirilmesi ile bu farkin dort yillik lisans mezunu
lisansli (Registered Nurse-RN) ve iki yillik 6nlisans mezunu diplomali (Licence Practical
Nurse-LPN) hemsireler ve lisansli olmayan personel maasina eklenmesidir. Ikinci 6neri ise
her hasta i¢in yogun bakim iinitelerinde giinliikk oda ticreti ve giinlilk rutinde hemsirelik
bakimi1 verilen saatlerin sayisinin belirlenmesidir. Hemsireler i¢in bu yeni Odeme
kodlarinin Medicare maliyet raporunda hemsirelik-6zel maliyetleri i¢in eslestirilmesi
Onerilmistir (74). 2006 yilindan sonra deger bazli 6demeler giindeme gelmistir.
Amerika’da Medicare ve Medicaid 6demelerinde deger bazli 6demeler icin yeni bir 6deme
sistemi Onerisi istenmistir. Bu donemde hastane gruplart ve hemsirelerden yatan hastalara
hemsirelerin katkilarin1 tanimlamak i¢in rasyonel katkilarin1 gosterebilecek, yonetim
ticretleri ve oda ticretlerinin disinda hesaplamalar1 destekleyecek bir ¢oziim {iretilmesi

istenmigtir (73).

Hemgirelik bilimine katki saglayan hemsirelik maliyetine yonelik ¢aligmalarin ise
donemsel olarak maliyet yaklasimlariyla paralel gittigi goriilmektedir. Bu caligsmalar
incelendiginde bir ¢aligmada 1975-1992 donemleri arasinda hekim maliyetlerinin
hemsirelik maliyetlerine oran1 karsilastirilmistir. Bu c¢alisma sonucunda hekim
maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi nedeni ile sonuglarin ayni oldugu durumlarda hemsireler
ile hekimlerin yaptiklar1 islerden uygun olanlar i¢in “yerine ge¢cme” yoOntemiyle
maliyetlerin azaltilabilecegini Onerilmistir (75). 2001 yilinda gergeklestirilen bir baska
projede hemsirelik girisimlerinin maliyetinin hesaplanmasi amaclanmistir. Bu ¢alisma her
hemsirelik girisimi i¢in gereken zaman ve egitim seviyesinin Hemsirelik Girisimleri
Simiflamasima (Nursing Intervention Classification) gére maliyetinin hesaplandigi maliyet-

etkililige yoneliktir (6). 2003 yilinda yaslilar, diabetliler ve ramotoloji hastalarinda hekim
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konsiiltasyonu ile hemsire konsiiltasyonlariin maliyet ve sonuglart incelenmistir.
Calismada hasta gruplart i¢in hemsire konsiiltasyonlarinda yash icin kapsamli bir
degerlendirme ile hastaya tavsiyelerde bulunulmasi, tartisarak hastanin konusmasinin
desteklenmesi Ozellikle bireyin problemlerine odaklanilmis bir destekleme programi
yiirlitiilmesi vurgulanmistir. Diyabetli hasta grubu icin egitim ve davranigsal girisimlerin
tedaviyi kabullenmede hasta iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu, bireysel girisimler
tercih edilmesi gerektigi belirtmislerdir. Ayrica hasta ile gegirilen zamanin sikligindan ¢ok
stiresinin onemi iizerinde durulmustur. Ramotoloji kliniklerinde ise hemsire yonlendirme
programlar1 (nurse led program) sayesinde ayaktan kliniklerde tedavi alan hastalarda,
uzman hemsireler ile (nurse specialist) klinik sonuglarin en uygun maliyetle
desteklenebildigi ve sonuclarin bir uzman hekim konsiiltasyonuna esit derecede olduguna
ulagilmistir (76). Mitchel ve arkadaslar1 2003 yilinda yaptiklar: bir baska ¢alismada, elle
beslenen hastalarin (4219$+/- 1546) tiiple beslenen hastalardan (2379+/- 1032) daha fazla
zaman aldig1 ancak Medicare tarafindan tiiple beslenen hastalara (6994$+/-5790) daha
fazla 6deme yapildigi bulunmustur. Rothberg, Abraham, Lindenauer ve Rose (2005) hasta
hemsire oranina gore personel planlanmasinin 8:1 oraninin en az maliyetli gibi gériinse de
en cok mortalite oranina neden oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte mortalite oranini
azaltmada 4:1 oranlamasinin en uygun ancak direk hemsirelik maliyetlerini ¢ok ylikselten
bir oranlama oldugu vurgulanmistir (63). 2006 yilinda yiiriitiilen bir diger ¢alismada, tip
merkezleri ile kamu hastaneleri direkt bakim ve hemsirelik bakim maliyetleri acisindan
karsilastirilmistir. Bu calismada, hemsirelik bakim harcamalarinin toplam hastane isletim
biitcesinin  %25-30'u arasinda oldugu, direkt bakim maliyetlerinin ise %40-50'sini
olusturdugu belirtilmistir (68). Belcika’da yapilan bir ¢aligmada Kardiyo-vaskiiler Cerrahi
Merkezleri’'nde (Cardiac Surgery Center) her hasta giinii hemsirelik saatinin %75 oraninda
artirtlmas1 ile hemsirelik personelinin artirilmasinin maliyetinin 1.211,022 € oldugu
hesaplanmistir. Ancak her yil 6len hastalarin 45.9’unun Onlenebilecegi, yillik kazanilan
yasam siiresinin ise 458.86 arttirilabilecegi tespit edilmistir. Bu sonuglarin maliyet-etkililik
icin kullanilabilecegi de Onerilmistir (77). Avusturalya’da yapilan bir bagka ¢alismada her
hasta gilinlii toplam hemsirelik saatinin (58.420 saatten, 69.327 saate yiikseltilmesi)
artirilmasinin hasta 6liim oranlarinin %25-26, pnomoninin %17, gastrointestinal sistem
kanamalarinin %37, santral sinir sistemi komplikasyonlarinin %54 azaltilmasina kadar
etkili olabilecegi bulunmustur (78). 2011 yilinda yayinlanan bir raporda, bir hastanede tam

zamanli bir hemsirenin yillik maliyetinin 98 bin dolar, saatte ortalama 45 dolar oldugu
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belirtilmistir. Bununla birlikte toplam maliyetin %78’ini bordro maliyetleri (temel maas
dahildir), %8’ini giivenlik maliyetleri, %2’sini ise alim maliyetleri, %1 ini diger maliyetler
ve %11’ini ise liretken olmayan maliyetler olusturmustur. Fazla mesai iicretinin ise taban
ticretin 1.5 kat1 oldugu ve ise alim masraflari biitgenin ¢ogunlugunu olustururken yeni ise
yerlestirme ve egitim ihtiyaglari i¢in 0-300 saatlik bir zamanin harcandig belirtilmistir.
Ayrica 0-20 saatlik bir zamanin yerinde egitim, siirekli egitim ve kisisel internet kullanimi
i¢cin verimsiz saat olarak harcandig1 da belirtilmistir (ortalama 233 saat veya neredeyse alt1
is haftas1) (79). 2016 yilinda Welton ve Harper hemsirelik bakim degerinin 6l¢iilmesini
saglamak amacli hastanelerde kullanilan maliyet 6l¢iimleri ile uyumlu olabilecek bir veri
sistemi gelistirmistir. 2018 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise hemsirelik tanilarinin
sayisinin hem hastanin hastanede kalis siiresinin daha etkili olarak degerlendirilmesi hem
de beklenenden uzun kalis olup olmayacagi konusunda 6ngériimleme dolayisiyla proaktif
yaklagimda etkili olabilecegini savunulmustur. Bununla birlikte hemsirelik bakim
verilerinin elektronik saglik kayitlarina sistematik olarak dahil edilmesinin hastane ¢iktilar
icin Ongodrii kabiliyetini artirabilecegini kompleks hasta bakiminin daha kapsamli bir

sekilde tanimlanabilecegini ve hastane yonetim etkinligini gelistirebilecegi vurgulanmistir

(80).
2.4. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan maddi olarak destek saglanabilecek
saglik hizmetleri, bu hizmetlerin neler oldugu ve ficretleri ile birlikte kisi ve kurumlara
yonelik tiim detaylarin agik olarak tanimlandigi tebligdir (57). Dolayisiyla teblig; ilgili
maddelerde tanimlanan kisilerin aldiklar1 saglik hizmeti ile iliskili bedellerin Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen {icretleri ve degisiklikleri

tanimlamak amaci ile yayinlanir.

Yatan hasta tedavisi: Saglik kurumlarinda kisilerin yatis tarihi ile taburcu tarihi

arasinda aldiklar tedavilerdir.

Giintibirlik tedavi: Saglik kurumlarinda hizmetten faydalananlara servise yatis ve

taburcu islemi yapilmaksizin 24 saat igerisinde uygulanan tedavileri kapsar.

Ayaktan tedavi: Saglik kurum ve kuruluslarinda kisilerin yatirilmaksizin saglik

hizmetlerinden faydalanmasinin saglanmasidir (81).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, hastanelerde c¢alisan hemsgireler tarafindan gerceklestirilen hemsirelik
girisimleri/uygulamalar1 ve girisim ticret degerleri belirlendigi i¢in tanimlayici, hemsirelik
hizmetleri maliyetlerini hesaplamak i¢in Hemsirelik Maliyet Program1 (HMP) gelistirildigi
icin metodolojiktir. Ayrica HMP ile bir ilge hastanesindeki hemsirelik hizmetlerinin

maliyeti hesaplandig1 i¢in uygulamali girisimsel bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

HMP’deki hemsirelik girisimlerinin belirlenmesine yonelik yiizey ve kapsam
gecerliligi calismalari, il merkezindeki bir egitim ve arastirma hastanesi ile bir kamu

hastanesinde 10 Aralik- 1 Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir (Tablo 5).

HMP kullanimini test etmek ve programi iyilestirmek i¢in yapilan 6n calisma, il
merkezindeki bir kamu hastanesinin tiroloji kliniginde 18-21 Subat 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Uroloji klinigi, bu ¢alismadan once hastane tarafindan baslatilan
HIMSS (Healtcare Information and Management Systems Society-Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Toplulugu) calismalar1 nedeni ile segilen bir klinik oldugu icin tercih edilmistir.
Dolasiyla bu klinikte ¢alisan hemsirelerin bilgisayar programlarini kullanma konusunda

deneyimli olmalart, klinigin tercih edilme nedeni olmustur (Tablo 5).

HMP ile hemsirelik hizmetlerinin maliyetini hesaplamak i¢in gerceklestirilen
uygulamali girisimsel ¢aligma bir ilge kamu hastanesinde 12 Mart-10 Nisan 2019 birinci
donem, 10 Haziran-09 Temmuz 2019 ikinci donem, 21 Haziran-20 Temmuz 2019 {i¢iinct
donem olmak iizere 3 donemde yiiriitiilmiistiir. Hastanenin dahiliye, cerrahi, ¢ocuk, kadin
dogum servisi olmak iizere toplam 4 klinigi vardir. Ancak ¢alisma, dahili, cerrahi ve gocuk
olmak tizere ii¢ klinikte yiirtitiilmiistiir. Bu ti¢ klinigin aragtirmaya dahil edilmesinin nedeni
yatakli klinik olmalarinin yani sira hekim hari¢ hemsirelik dist saglik calisanlarinin goérev

almamasidir (Tablo 5).
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Tablo 5. Aragtirmadaki ¢aligmalarin yapildigi hastanelerin tanitict 6zellikleri

i alisma
Hastaneler Hastane Hizmeti Yatak Hasta" Hemsire Yapilan Caligma ¢ _S .
Sayis1  Sayisi/Giin Sayisi Tarihleri
Egitim-Arast Yatakli, giiniibirlik Yii ki 10 Aralik-
gitim-Aragtirma  Yatakls, gun_ublrl © 516 5000 344 lizey ve .evtpsam
Hastanesi ayaktan hizmet gecerligi 1 Mart 2018
. e eeq v qc P . 10 Arallk'
il Kamu Hastanesi Yatakls, gun.ublrhk, 380 36(.30(p0|| 252 Yiizey ve lfeutpsam
ayaktan hizmet klinik sayis1) gegerligi 1 Mart 2018
. . Yatakli, gliniibirlik, 3600(poli- . 18-21 Subat
K Hast . 252 1
amu Hastanest - anhizmet 00 Kinik sayisi) S On Calisma 2019
flge K Yatakli, giiniibirlik 12 Mart-
¢e Kamu atakli, giiniibirlik,
Hastanesi ayaktan hizmet 60 430 50 HMP uygulamasi 20 ZST;‘UZ

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yiizey ve kapsam gecerliligini i¢in yiiriitiilen ¢aligmanin evrenini; hemsirelik grubu
i¢in Il Saghk Miidiirliigii’ne bagli bir egitim ve arastirma hastanesi (344) ve bir kamu
hastanesinde (217) ¢alisan 561 hemsire, 6rneklemini ise bu hastanelerde ¢alisan 16 klinik

hemsiresi ve 14 yonetici hemsire olmak iizere 30 hemsire olusturmustur.

HMP’nin kullanimina iligkin yiiriitiillen 6n ¢alismanin evrenini, il merkezindeki bir
kamu hastanesinde calisan toplam 252 hemsire olustururken, 6rneklemini ayn1 hastanenin
iiroloji kliniginde calisan toplam 8 hemsire olusturmustur. Uroloji klinigi hemsireleri

bilgisayar kullanma/kayit deneyime sahip oldugu i¢in tercih edilmistir.

Calismanin evrenini ise bir ilge kamu hastanesinde calisan toplam 50 hemsire
olustururken, 6rneklemini bu kamu hastanesinin dahiliye, cerrahi ve ¢ocuk kliniklerinde
calisan ve maliyet hesaplamasi i¢in hemsirelik girisimlerini bilgisayar programina giren
toplam 16 hemsire olusturmustur. Bu siire¢ igerisinde hemsirelerin 2 tanesi dogum iznine
ayrildigindan, 1 tanesi trafik kazasi nedeniyle raporlu oldugundan, 1 hemsire atama

yoluyla hastaneden ayrildig1 i¢in arastirma toplam 12 hemsire ile tamamlanmustir.
3.3.1. Arastirmanin Kabul Olg¢iitleri

Ilce hastanesinin dahiliye, cerrahi, ¢cocuk kliniklerinde hemsire olarak calismak,

bilgisayar kullanabilmek ve ¢alismaya katilimda goniillii olmaktir.
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3.3.2. Arastirmanin Dislanma Olgiitleri

Hekim, saglik teknisyeni, ebe gibi saglik personelleri olmak, yatakli kliniklerin
disindaki klinik ya da birimlerde ve ebelik hizmetlerinin yiiriitiildiigli birimlerde

calismaktir.
3.4. Veri Toplama ve Uygulama Araclari

Veriler, taslak hemsirelik girisim listesi ve  Hemsirelik Maliyet Programi ile

toplanmustir.
3.4.1. Taslak Hemsirelik Girisim Listesi (Ek 3)

Arastirmacilar tarafindan 2018 yil1 Saglik Uygulama Tebligine (SUT) ve 19 Nisan
2011 wyilinda yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’te yer alan Hemsirelik Girisim Listesine (82, 83) temellendirilerek 180
hemsirelik girisimini igerecek sekilde tasarlanmistir. Bu liste, Hemsirelik Maliyet
Programinda kullanilacak olan hemsirelik girisimlerine karar vermek amaci ile
olusturulmustur. Liste, her bir hemsirelik girisimini hemsgireler “Evet, Hayir”, uzmanlar
“Madde Uygun, Madde Hafifce Go6zden Gegirilmeli, Madde Ciddi Olarak Gozden
gecirilmeli, Madde Uygun Degil” seklinde degerlendirecek bigimde tasarlanmugtir.
Listenin yiizey ve kapsam gecerliligi ve uygulanabilirligi analiz edilmistir. Bu analizler

sonucu liste, 99 hemsirelik girigimi ile bigimlenmistir (EK 3).
3.4.2. Hemsirelik Maliyet Programu (HMP)

Programin tasarimi arastirmacilara ait olup programin olusturulmasi i¢in KTU
UZEM uzmanlari ile hizmet alimi araciligr ile isbirligi ile yapilmistir.. Bu programin temel
amaci; kliniklerde hemsireler tarafindan gerceklestirilen hastalara yonelik hemsirelik
girisimlerinin maliyetini hesaplamaktadir. Yeni hemsirelik girisimleri ve malzeme
maliyetlerinin de eklenmesine izin veren bir programdir. Programin web tabanli tasarimi
icin Html, Php, MySQL, Javascript kiitiiphaneleri kullanilmistir. Ayrica program, Android
ve 10S uyumlu mobil cihazlarda ¢alisabilmektedir. HMP algoritmasi asagidaki sekilde

sunulmustur.
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Sekil 1. Hemsirelik maliyet programi1 (HMP) algoritmasi

HMP, sadece hemsirelik girisimleri tiizerine temellendirilmis bir bilgisayar
programidir. Program, ham verinin hemsire kullanicinin kendisi tarafindan hasta ile ilgili
klinige kaydmin yapilmasina, hastanin kendisine ait tiim verilerle odasinin klinik i¢inde
kolayca degistirilmesine, gerceklestirilen hemsirelik girisimlerinin, maliyet unsurlarinin
kaydedilmesine, klinik hemsireleri tarafindan kendi kliniklerinde gerceklestirilen tim
hemgirelik girisimlerinin goriintiilenmesine, sadece girisimi gerceklestiren hemsire
tarafindan girisimin diizenlenmesine, bos oda ve yataklarin, hastanin hastaneye yatis
nedeni, tedavinin tekrarlanma ya da tekrar yatis nedenlerinin goriintiilenmesine izin

vermektedir.

Program, internet ilizerinden, mobil ya da masaiistii kullanima uygundur. Sisteme
veri girisi yapilabilmesi icin sistem yoneticisi tarafindan hemsirenin sisteme tanitilmasi
zorunludur. Her hemsire kendisi i¢in tanimlanan kullanici girisi ve parola yardimi ile

sisteme veri girisi yapabilmektedir.
3.4.2.1. Hemsirelik Maliyet Program (HMP) Icerigi ve Kullanim

Program, sisteme ilk girildiginde bir ana ekran arayiizlinlin yani sira, anasayfa,
boliimler, profil, yonetim ve raporlama ekrani olmak {izere bes arayiizden olugsmaktadir.
Programa, internet {izerinden http://hemsirelikgirisimleri.com/ ya da Hemsirelik Maliyet
Programi adi ile arama motorundan ulasilabilmektedir. Bu islem sonrasi arama motoru

tizerinden ilk a¢ilan sayfada ulasilabilecek dogru adres Resim 1’de goriilmektedir.
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Resim 1. Hemsirelik maliyet programi (www.hemsirelikgirisimleri.com)

Sisteme Giris Ekrami: Bu ekran, Anasayfa, Boliimler,

boliimlerinden olusmaktadir.

Girisim Tirleri, Giris

Anasayfa: Sisteme girildiginde ilk agilan sayfadir. Bu sayfada genel bilgiler ve yapmak

istenilen isleme gore ilgili anasayfa, boliimler, girisim tiirleri ve girisi kapsayan butonlar

yer alir (Resim 2).
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Resim 2. Anasayfa
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Giris: Kullanicinin/hemsirenin kullanict sifresi ile sisteme giris yaptigi kisimdir. Boylece

hemsire kayit islemlerini baglatabilir (Resim 3).
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Resim 3. HMP sisteme giris ekrani

Kullamict/Hemsire Ekrani: Kullanici/hemsire sifresi ile giris islemini baslattiktan sonra
karsina anasayfa, boliimler, girisim tiirleri, profil, yonetim ve ¢ikis boliimlerini i¢eren sayfa
acilir. Hemsire bu sayfadaki boliimler butonundan kliniklere ve hastalara erisebilir, girisim
tiirleri butonundan yaptig1 girisimleri kayit edebilir, profil kismindan kisisel bilgilerini
girip giincelleyebilir. Ayrica yonetim kismindan klinikteki tim hekim, hemsire ve hasta
listesini, uygulanan girisimlerin tarihini, saatini ve kimin iglem yaptigin1 gorebilir.

Yalnizca kendi yaptigr islemleri degistirip diizenleyebilir (Resim 4).
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Resim 4. Kullanici/hemsire ekrani

Kullanict/ hemsire ekran sayfasindan hemsire, hemsirelik girsimlerini kayit

edebilmek icin asagidaki adimlari izler;

(1) ilk olarak bu sayfadaki béliimler butonu tiklar, klinigi secer, sectigindeki

klinikteki hasta odalarini goriir ve hastayi seger (Resim 5).
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Resim 5. Bolimler
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(2) Hemsire, girisim ekle ekranindan hasta se¢ ve hemsire se¢ butonlarini
kullanarak hastayr kendine esler. Hemsirelik girisimini, kullanilan malzemeleri
secer ve hastanin tlizerine kayit eder. Ayrica bu ekranda yer alan tani
butonundan hastaya iliskin maliyeti artiracak her hangi bir durumu kayit

edebilir (Resim 6).
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Resim 6. Girisim ekle

(3) Girigim ekle kismi1 tamamlaninca hemsire otomatik olarak boliimler ekranina
geri doner. Buradan isterse tekrar yeni bir hasta veya ayni hastay1 segebilir.
Yapmak istedigi girisimi ayn1 adimlar izleyerek kayit eder.

(4) Hemgire, isterse klinikte yapilmig tim girisimleri ilgili hasta, islemi yapan

hemsire, tarih ve saat olarak gorebilir (Resim 7).
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Resim 7. Girigim listesi
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Sistem yoneticisi

gerceklesmektedir.

denetleyebilmektedir:

Ayrica

tarafindan ise

programinin  kullammmi asagidaki sekilde

sistem

yoneticisi

programi takip edip

(1) Sistem yonetici ilk olarak HMP ana sayfasindan kendine ait sifre ile sisteme

giris yapar.

(2) Yonetim ekrani araciligiyla yonetici tim kliniklerinin hemsirelik girigimlerini,

hangi hastaya bu girisimlerden hangilerinin yapildigini, tarihleri ve saatleri,

kullanilan malzemeleri, hastalarin hekimlerini gorebilir. Bununla birlikte

yOnetici, tim hemsirelerin profilini igeren kisisel bilgilerini degistirebilir,

hastane hekim, hemsire, malzeme, girisim listesine ekleme yapip, c¢ikarma

yapabilir (Resim 8).
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Resim 8. HMP Yonetim Ekrani

(3) Yonetici, isterse raporlama ekrani araghigiyla hemsirelere ait sosyo-demografik

Ozellikler hari¢ programda yer alan listeler, maliyet unsurlar1 ve sonuglar1 ile

ilgili her tiirlii bilgiyi pdf. dosyast olarak raporlayabilir:
(3.1) Yonetici,

klinige gore hemsirelik girisimlerini ve maliyetlerini

raporlayabilir. Bu raporda; toplam hemsirelik girisim sayisi, toplam

girisimlerin ticret degeri,

toplam malzeme giderleri ve toplam

hemsirelik hizmet maliyeti yer alir. HMP, hemsirelik girisimlerinin

ortalama maliyetlerini, her girisiminin kendi ticret degeri toplamina,

kullanilan malzemelerin toplaminm1 ekleyip, girisim sayisina bdlerek

bulmaktadir. Ayrica HMP, bu hesaplamay1 servislere, hastanin yatis

nedenine ve hemsire basina gore hesaplayabilmektedir (Resim 9).
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Resim 9. HMP raporlama ekrani- klinige gore hemsirelik girisim ve maliyet raporu

(3.2) Yonetici, hastanenin hemsirelik hizmetleri maliyetini raporlayabilir. Bu
rapor; hemsirelik hizmetlerinin hastaneye toplam maliyetini yillik, aylik,

haftalik veya glinliik olarak gosterebilir (Resim 10).
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Resim 10. HMP raporlama ekrani- hastanenin hemsirelik hizmetleri maliyet raporu

(3.3) Yonetici, her bir hemsireye gore hemsirelik girisim ve maliyetini
raporlayabilir. Bu rapor, kliniklere, tarihlere ve tiim hastane genelinde
raporlanabilir. Raporun igeriginde; hemsire basina diisen girisim sayist,
girisim maliyetleri ve toplam maliyet ve ortalama maliyet yer alir

(Resim 11).
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Resim 11. HMP raporlama ekrani- her bir hemsireye gore hemsirelik girisim ve maliyet
raporu

(3.4) Yonetici, girisim tiiriine gore toplam hemsirelik girisim sayilari, {icret
degerleri ve maliyetlerini raporlayabilir. Bu rapor Kliniklere, tarihlere ve
tiim hastane genelinde raporlanabilir. Raporun igeriginde; girisim tiird,
sayisi, ticret degeri, toplam maliyeti ve ortalama maliyet yer alir (Resim
12).
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Resim 12. HMP raporlama ekrani- hemsirelik girisim tiiriine gore girisim sayilar1 ve
maliyet raporu
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(3.5) Yonetici, hekim tanisina gore toplam hemsirelik girisim sayilari, {icret
degerleri ve maliyetlerini raporlayabilir. Bu raporda yine kliniklere,
tarthlere ve tiim hastane genelinde raporlanabilir. Raporun igeriginde;
girisim tiirti, sayisi, licret degeri, toplam maliyeti ve ortalama maliyeti,
hastanin yatis siireleri, hekim tanisina gore hemsirelik girisimlerinin

ortalama maliyeti yer alir (Resim 13).

Ty Gare Tootam Girisen Savitac ve Tookam Makywting

Torw A e Man Ve
L L

Toepsimen Togrimen Guigion  Tigtern Topten Girign  Tenige Ty Dl

i Vs Mabypett  Swigim il Matipen Sae Tguiarn Maliget  Sedmel Vowor: Yocsav
Ureary Orrwiermmee Ty Orsim—ar Topia Ortmearmen. el el e
Meiyon
.

“0 37 672 2420 %120 32 304 00 82 3 glim > gim S gon
e » v -
20 Gsbivn 0N e R Y

AT maripw A0 mariyw 31 sarvgw

. ' - am aow Tt 21090 - A e L. T
OF sarvpe  OF marvpe  OF narege

an 1 2T I7A T 12 TS e - nry aom wxy a gom a g . g

DO tubinn D0 it 30 b
AW g AN e AN sy

e 0 000 aran LR S g g § gom
7 o 4 s . sow
BY datinn 2 ek 20 canea
“B mareye AR narye A4 aarew

3 " S LR 18 307 190 2% »re arnam 23 vy TE aeama Y g 12 g
OO sartye 39 aoets 1T mae
35 savpn VD Cunta
€ s

s
-
-
©
) 4
:
-

" " ¥0) som new PR " Dee anaxs 20 «am PR T s gom
DO sartyw 37 deaha  # sas
34 sy Y aaems

Resim 13. HMP raporlama ekrani- hekim tanisina gore hemsirelik girisimleri ve maliyet
raporu

(3.6) Yonetici, hemsirelerin egitim ve deneyimine gore hemsirelik girisim
sayilari, iicret degerleri ve maliyetlerini de raporlayabilir. Bu raporda,
kliniklere, tarihlere ve tiim hastane genelinde raporlanabilir. Raporun
iceriginde; girisim tiirli, sayisi, licret degeri, toplam maliyeti ve ortalama

maliyeti yer alir (Resim 14-15).
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Resim 14. Hemsirelerin deneyimine gére hemsirelik girisim sayilar1 ve maliyet raporu
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Resim 15. Hemsirelerin egitimine gore hemsirelik girisim sayilar1 ve maliyet raporu

3.5. Veri Toplama Siireci

Calismanin veri toplama siireci; hazirlhik ve uygulama olmak iizere iki asama

gerceklesmistir.
3.5.1. Birinci Asama-Hazirhk Asamasi
Bu asama, li¢ basamaktan olusmaktadir:

1. Hazirlik agsamasinin birinci basamaginda dncelikle hemsireleri etkileyen yasa ve
yonetmelikler incelenmis ve bu yasal diizenlemelerdeki hemsirelik girisimleri
tanimlanmistir. 19 Nisan 2011°de yiiriirliige giren ‘Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik ~ Yapilmasina  Dair  Yonetmelikte’  belirtilen  hemsirelik
girisimlerinden 401 tanesinin hekim karar1 veya hemsire karari ile direkt olarak

hemsireler tarafindan uygulandig1 belirlenmistir. Daha sonra Saglik Uygulama
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Tebligine (82, 84) gore 5199 adet iicretlendirilmis girisim, dort hemsirelik
Ogretim elemant, bir klinik yonetici hemsiresi tarafindan degerlendirilmistir.
SUT’ta yer alan 120 uygulamanin kliniklerde hemsireler tarafindan
gergeklestirildigi  goriilmiistiir. Sonrasinda aragtirmaci tarafindan SUT ve
Hemsirelik Yonetmeliginde yer alan iicretlendirilebilecek ve daha ¢ok invazif
uygulamalari igeren hemsirelik girisimleri 180 baslik altinda tek bir formda
birlestirilmistir. Bu form, arastirmaci ve danisman Ogretim {iyesi tarafindan
tekrar incelenmistir. Birbirini tekrar eden, benzer igerikte olan, birbirini
kapsayan girisimler, hemsirelerin aldiklar1 egitim diizeyi de dikkate alinarak
elenmis ve girisimler 125 baslikta toplanmistir (Ek 3). Ardindan 125 hemsirelik
girigim listesinin ylizey ve kapsam gecerliligi i¢in 31 hemsirenin ve 15 uzmanin
(6 hemsirelik doktora dgrencisi, 2 uzman bashemsire, 7 hemsire 6gretim iiyesi)
goriisiine bagvurulmustur. Hemsirelerin ve uzmanlarin goriislerine gore ylizey
gecerliligi kapsaminda 8 girisimde ifade degisikligi yapilarak, ifadeler agik ve
anlasilir hale getirilmis, 5 madde kendini tekrar ettiginden listeden silinmistir.
Yiizey gecerligi gibi kapsam gecerligi de hemsireler ve uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir. Hemsirelere gore girisim listesindeki 21 madde %50’in
altinda kalmasi1 nedeni ile listeden ¢ikarilmistir. Bir bagka ifadeyle bu girisimler
hemsireler tarafindan sik yapilan hemsirelik girisimleri olarak kabul
edilmemistir. Uzmanlar tarafindan saglanan kapsam gecerligi ise Davis Teknigi
ile degerlendirilmistir. Davis teknigi; uzmanlarin goriiglerini (a) “uygun”, (b)
“madde hafifce goézden gecirilmeli”, (c¢) “madde ciddi olarak go6zden
gecirilmeli”, (d) “madde wuygun degil” seklindeki degerlendirmesi ile
gerceklestirilir. Bu degerlendirme tekniginde (a) ve (b) se¢enegine cevap veren
uzman sayist toplam uzman sayisina boliinerek, kapsam gegerlilik endeksi
sonuglart elde edilmistir. Sonuclarin degerlendirilmesinde 0.80 degeri Olgiit
alimmistir (85). Degerlendirme sonucunda uzman goriislerine gore iki madde
0.80’in altinda puan aldigindan listeden ¢ikarilmisg, bir madde ise tiim uzmanlar
tarafindan sunulan ortak goriisler dogrultusunda ii¢ ayr1 baslikta ele alinmistir.
Bu dogrultuda HMP hemsirelik girisim listesinden toplam bir madde iige
ayrildigr ve 28 girisim ¢ikarildigl icin hemsirelik girisim sayist 99 olarak
belirlenmistir (Tablo 6). Sonug olarak son sekli belirlenen 99 girisimi, HMP na

veri girisi i¢in aktarilmigtir.
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2. HMP’ye aktarilan 99 hemsirelik girisimden SUT’ta yer alan 48 adet hemsirelik
girisiminin {icret degeri tespit edilip programa aktarilmistir. Oncesinde SUT yer
alan girisimlerin licret degerleri calismanin yiiriitildigi il ve ilge hastanelerinin
muhasebesi dogrulamistir. Ayrica girisimlere iliskin malzeme giderleri i¢in ilge

hastanesinden destek alinmistir.
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Tablo 6. Hemsirelere ve uzman goriislerine gore hemsirelik girisimleri ve kapsam gegerlilik oranlari

194

Hemgire Gériisleri (n=31) Uzman Goriigleri (n=15)
Evet Hayir Cevapsiz
Hemgsirelik Girisimleri > ’ Madde Mad_(_je Hafif I\é?ggf Madde Kapsam
0 0 0 Gozden i Uygun  Gegerlik
R % il % n % Uygun Gegirilmeli ng.den . Degil Orani
Gegirilmeli
1. Agiz Bakimi 31 100 15 1
2. Airway yerlestirme/ sabitleme 26 838 4 129 1 32 14 0.93
3. Aldigi ¢ikardigi sivi izlemi 30 963 1 32 14 1 0.93
4. Ates dislirmek i¢in genel yas soguk uygulama 30 963 1 32 14 1 1
5. Anne siitii sagma 19 613 11 355 1 3.2 14 1 1
6. Buhar tedavisi 28 903 2 65 1 32 14 1 1
7. Lokal sicak lama (lam rmofor)/ Lokal 1cak kompr
Lok skl T wmolor) Ll os sakboms 7 gn1 412 . :
. Oturma banyosu verme 22 71 9 299 15 1
9. Buz kesesi uygulama 27 871 4 129 15 1
10. Diyabetli hasta egitimi 22 71 9 299 15 1
11. Diyabetik ayak korunma ve tedavi egitimi 16 516 10 323 5 16.1 15 1
12. Dekiibit yara pansumant 21 677 10 323 13 2 1
13. Pansuman yapma-post op 22 677 9 299 13 2 1
14. Hastay1 ayaga kaldirma 31 100 13 2 1
15. Gogiis tiipii olan hasta bakimi 21 677 10 323 14 1 1
16. Hastay1 yataktan sandalyeye alma 30 968 1 32 13 1 1 0.93
17. Havayolu aspirasyonu (oral/nazal/trakeal) 29 935 1 32 1 32 10 4 1 0.93
18. E;:Z;ns;nl;iif;lb\flbr:;{ l(rlisriferik/ santral/periferik yoldan santral)/ o4 774 7 9226 15 1
19. Kolostomi bakimi (kolostomi/ileostomi bakimi) 22 71 9 299 15 1
20. Kulak bakimi 22 71 9 299 13 2 1
21. NG ve orogastrik sonda bakimi 25 806 6 194 15 1




4%
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22. NG ve orogastrik sonda ¢ikarma 28 093 3 97 15 1
23. Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hasta bakimi 20 645 11 355 14 1 1
24. Oksijen satiirasyonu izlenme 31 100 14 1 1
25. Santral vendz basinci izleme 21 678 9 290 1 32 14 1 1
26. Suprapubik katater bakimi1 20 645 10 32 1 32 15 1
27. Trakeotomi kaniilii ¢ikarma/ degistirme islemine katilma 19 613 12 387 13 1 9
28. Uriner katater bakimi 27 871 4 129 14 1 1
29. Uriner katater ¢ikarma 27 871 4 129 15 1
30. Uriner retansiyonlu hasta bakimi 21 67.7 10 323 15 1
31. Varis ¢orabi giydirme ve hasta egitimi 20 645 11 355 14 1 1
32. Noninvaziv mekanik ventilator uygulanan hasta bakim 19 613 12 387 15 1
33. Rektal tiip uygulama/islemine katilim 17 548 14 452 14 1 1
34. Solunumu monitdrle izleme 30 9.8 1 32 14 1 1
35. Venoz yol agikligini siirdiirme 30 968 1 32 14 1 1
36. Viicut temizligi, yenidogan 23 742 7 226 1 32 15 1
37. Viicut sicakligin1 monitérle izleme (periferik, 6zefajeal) 25 806 6 194 14 1 1
38. F;?f%i ;?;/:glgé;l olan hasta bakimi (trakeostomi/endotrakealtiip/ o4 774 6 194 1 3.2 15 1
39. Yasam bulgularini alma 30 968 1 32 13 2 1
40. Astimli hasta egitimi 18 58.1 13 419 15 1
41. Inhaler cihaz egitimi 24 774 7 226 14 1 1
42. KOAH’l1 hasta egitimi 16 516 15 484 15 1
43. Elektrokardiyogram 23 742 8 258 13 1 9
44. Enteral tiiple besleme (NGT/OGT/gastrostomi) 27 871 4 129 14 1 1
45. Total parenteral niitrisyon (TPN) takibi 27 871 4 129 14 1 1
46. Enteral hiperelimentasyon takibi 27 871 4 129 14 1 1
47. Fototerapi, seans 18 581 12 387 1 3.2 14 1 1




ev
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48. Glukoz testi (Hasta bag1) 30 968 1 32 14 0.93
49. Goz pansumani, yenidogan+ G6z bakimi 20 645 10 323 1 32 14 0.93
50. Giinliik yatan hasta agr1 takibi (Agr1 yonetimi) 31 100 15 1
51. As1 uygulama/bagisiklama 21 67.7 10 323 15 1
52. Buruna ilag uygulama 29 935 2 65 15 1
53. Deriye/Tiim deriye ila¢ uygulama 29 935 2 65 13 0.93
54. Deriye lokal ilag uygulama 28 903 3 97 14 0.93
55. SC/Derialtina ilag uygulama 31 100 15 1
56. IK-Intrakutan/Deri i¢ine ila¢ uygulama 25 806 6 194 15 1
57. Enteral tilip yoluyla ilag uygulama 22 71 9 290 15 1
58. Goze ilag uygulama 30 968 1 32 15 1
59. Inhalasyon yoluyla ila¢ uygulama 29 935 2 65 15 1
60. IM- Intramiiskiiler ila¢ uygulama 31 100 15 1
61. 1V-Intravendz ilag uygulama 31 100 15 1
62. IV-Intravenéz ilag infiizyonu/Parenteral sivi replasmani 30 9.8 1 32 15 1
63. IM-Intramuskiiler enjeksiyon, yenidogan 21 67.7 10 323 15 1
64. 1V-Intravendz mayi takma, yenidogan 21 67.7 10 323 15 1
65. IV-Intraven6z enjeksiyon, yenidogan 21 677 9 290 15 1
66. Kan veya tiriinleri transflizyonu 31 100 13 1
67. Kulaga ila¢ uygulama 25 806 6 194 15 1
68. Laksatif uygulama/Rektal ilag uygulama 31 100 14 1
69. Lavman uygulama 31 100 13 1
70. Oral yolla ilag uygulama 31 100 15 1
71. Nebiilizator ile ilag uygulama 30 968 1 32 14 1
72. Mesane irigasyonu 24 774 7 226 13 0.86
73. IV- Intravendz katater periferik yerlestirme/damar yolu agma 24 774 7 226 14 1
74. Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin 23 742 8 258 14 1

izlenmesi/Ventilator ile takip
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75. Kan gazlar takibi 21 677 10 323 9 4 2 0.86
76. Mesaneye sonda/iiriner katater takma 23 742 8 258 14 1 1

77. Monitorizasyon 31 100 13 1 0.93
78. Manuel infiizyon kemoterapi 16 516 14 452 3.2 13 1 0.93
79. Nonstres Test (NST) 20 645 10 323 13 1 0.93
80. Nazogastrik/orogastrik sonda uygulama 21 67.7 10 323 12 2 1 0.93
81. Oksijen inhalasyon tedavisi, saatlik 31 100 14 1 1

82. Balgam 6rnegi alma 23 742 8 258 14 1 0.93
83. Gaita kiiltiirli i¢in 6rnek alma 30 968 1 32 14 1 0.93
84. idrar toplama (24 saatlik) 30 968 1 32 15 1

85. Idrar kiiltiirii 6rnegi alma 30 968 1 32 13 1 0.86
86. Idrar 6rnegi alma (TIT) 31 100 13 2 0.86
87. Nazogastrik tiipten s1vi alma 17 548 14 452 13 1 0.86
88. Yaradan kiiltiir 6rnegi alma 25 806 6 194 14 1 0.93
89. Siirekli fotal monitdrizasyon 16 516 15 484 13 1 0.93
90. Transport kiivozle hastane i¢i nakil 16 516 14 452 12 3 1

91. EKG (telemetrik ritm) 23 742 7 226 3.2 13 1 1 0.93
92. Telemetrik kardiyak monitorizasyon (24 saat) 17 548 13 419 3.2 13 1 1 0.93
93. Yanik pansumani, kiigiik 16 516 15 484 14 1 1

94. Yanik pansumani, orta 16 516 14 452 3.2 13 2 1

95. Yara pansumani 20 645 11 355 12 2 0.93
96. Yenidogan monitdrizasyonu 20 645 11 355 12 1 0.86
97. Yenidogan arteriyel tansiyon dl¢iimil 17 548 13 419 3.2 13 0.86
98. Yenidogan/Cocuk TPN hazirlama ve uygulama 16 516 13 419 6.5 15 1

99. Yenidogan/Cocuk/Eriskini Tedavi igin Sogutma (Terapdtik 17 548 13 419 32 14 1 093

hipotermi)




3. SUT’ta yer almayan hemsirelik girisimlerinin iicret degerlerini saptamak igin
0zel hastanelerin iicret degerleri arastirilmistir. 10 6zel hastaneden yalnizca 3
tanesi ilge kamu hastanesinde gergeklestirilen girisimlerin ticret degerlerine
iliskin geri bildirim vermistir. Dolayisiyla SUT’ta {icretlendirilen girisimlerle
0zel hastanelerdeki girisimlerin ¢ogu Ortiismiistiir. Bu dogrultuda arastirmacilar,
SUT’ta ticreti olmayan girisimlerin iicret degerini belirlenmek i¢in uzman
goriisiine bagvurmustur. Uzmanlar; 30 yildan fazla mesleki deneyime ve uzman
hemsire unvanina sahip bir iiniversite hastanesi bashemsiresi ve servis/iinite
sorumlu hemsiresi, yine 30 yildan fazla mesleki deneyime sahip bir uzman
hastane muhasebe sefi, hemsirelikte yonetim alaninda uzman bir profesor,
hemsgirelik alaninda uzman dort Dr. Ogretim Uyesi ve bir dgretim gorevlisi
olacak sekilde 9 kisiden olusmustur. Uzmanlar, SUT ta iicretlendirilen benzer
girisimleri dikkate alarak iicretlendirilmeyen 51 hemsirelik girisimini
ticretlendirmistir. Ardindan uzmanlara gore girisimlerin iicretlerinin ortalamasi
alinarak, her bir girisimin {icret degeri Tiirk Liras1 olarak belirlenmistir (syf 64-
65). SUT ta iicreti olan hemsirelik girisimlerinin ise iicret degerleri ilge kamu
hastanesi ve il kamu hastanesi muhasebesi dogrulamis, ayrica 02 Subat 2019
tarihinde yayinlanan SUT ile giincellenmistir. Hemsirelik girisimlerinde
kullanilan malzeme, ila¢ gibi diger maliyet unsurlarinin degerleri yine ilge
kamu hastanesi muhasebesi ile isbirliginde dogrulanarak bilgisayar programina
aktarilmis ve programin igerigi olusturulmustur.

4. HMP’nin kullanilabilirligi ve islerligi i¢in 1l merkezindeki bir kamu
hastanesinin Uroloji Klinigi'nde ii¢ giin 24 saat nobet usulii ¢alisan sekiz
hemsire ile 6n g¢alisma yapilmistir. Programin aksayan yonleri saptanarak
tyilestirilmis ve program kullanima hazir hale getirilmistir. Bu ¢alisma 18-21
Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu calismada;

e Yonetim Paneli Girisim Listesi bolmesinde Gordon’un Saglik Oriintiilerinin
gosterimi saglanmustir.

e Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ¢ocuk sayis1 “0” eklenmistir.

e Mesleki deneyime takvim eklenerek ay, giin ve yil olarak gosterilmesi
saglanmstir.

e Klinik deneyimine takvim eklenerek ay, giin ve yil olarak eklenmesi

saglanmstir.
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e Tiim hemsirelerin yapilan girisimleri gorebilmesi ancak sadece kendi
girisimleri ile ilgili olarak diizenlemelerini saglayan ekranin eksik yonleri
tamamlanmaistir.

e Birden fazla maliyet unsurunun girisinin saglanmasi ig¢in gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Sinirsiz maliyet unsurunun girilmesi saglanmistir.

e (alisanlar tarafindan goriintiilenen panellerde sadece ilgili klinige ait
bilgilerin goriintiilenmesine dair diizenlemeler gergeklestirilmistir.

e Hemsire ve doktor listesi panelleri sadece sorumlu hemsireye acik hale
getirilmistir.

e (Oda degisimi olan hastalarin bilgilerinin hizli tasinmasini kolaylastirmak
amaci ile oda degisimi paneli servis ve oda diizeninin goriintiilendigi “Oda

degisim” butonu sayfaya eklenmistir.
3.5.2. Ikinci Asama (Uygulama Asamasi)

flge kamu hastanesinin dahiliye, cerrahi, cocuk kliniklerinde 30 giin boyunca HMP
ile 3 donem boyunca 99 hemsirelik girisiminin maliyetlendirilmesine iliskin veri
toplanmustir. ilk dénemde, cerrahi klinigi tarafindan 12 Mart-10 Nisan 2019 tarihleri
arasinda hemsirelik girisimleri, girisim iicret degerleri ve malzeme giderleri girilmis ve
veriler toplanmugtir. Ikinci donemde, hem dahiliye, hem cerrahi kliniklerdeki veri toplama
islemi 10 Haziran-09 Temmuz 2019 tarihleri arasinda devam etmistir. Uciincii dénemde ise
cocuk klinigindeki veriler 21 Haziran-20 Temmuz 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veriler ii¢ klinikte hemsireler tarafindan girilmistir. Sonug¢ olarak ilce kamu hastanesinin

hemsirelik girisimlerinin maliyetleri hesaplanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Aragtirmanin basamaklari, veri toplama ve uygulama siireci

Tarih

Arastirmanin Basamaklari ve Veri Toplama Siireci

10.10.2017-11.03.2019

Hazirlik agamasi

10.10.2017-10.11.2017

SUT-2013 ve Hemsirelik Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelige gore hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi ve birlestirilerek
liste olusturulmasi

10.11.2017-01.04.2018

Girisim listesinin yiizey gegerliliginin saglanmasi ig¢in 31 meslektagin
goriisiine sunulmasi

29.03.208-06.06.2018

Girigim listesinin 15 uzmanin goriisii ile kapsam gegerliliginin saglanmast

06.06.2018-21.06.2018

Yiizey ve kapsam gecerlilik sonrasi listedeki ifadelerin iyilestirilip 99
hemsirelik girisimini iceren Hemsirelik Girisim ListeSine son seklinin
verilmesi, SUT iicreti olmayan hemsirelik girisimlerinin {icret degerleri i¢in
0zel hastane ticret degerlerinin arastirilmasi

29.11.2018-11.03.2019

Hemgirelik Girigim Listesinin yani sira hasta, hemsire ve klinige ait verileri
iceren Hemsirelik Maliyet Programinin web ve mobil uyumlu programimin
olusturulmasi (hizmet satin alimi1), hemsirelik direkt is¢ilik giderleri ve direkt
ilk madde ve malzeme giderlerinin hastane muhasebesinden dogrulanarak
islenmesi, SUT’a gore girisimlerin iicretlerinin programa aktarilip kayit
edilmesi

18.02.2019-14.04.2020

Uygulama Asamasi

18.02.2019-21.02.2019

Hemsirelik Maliyet Programi’nin 3 giin 24 saatlik 6n ¢aligmasinin yapilarak
programin  kullanilabilirliginin ~ degerlendirilmesi ve eksik yonlerin
iyilestirilmesi

12.03.2019-10.04.2019
10.06.2019-09.07.2019
21.06.2019-20.07.2019

flge kamu hastanesinin dahiliye, cerrahi ve ¢ocuk kliniklerinde 30 giin 24
saat hemgirelik girisimleri ve malzeme gideri gibi unsurlar kayit edilerek
uygulamanin gerceklestirilmesi

10.08.2019-10.12.2019

Elde edilen wverilerin dokiimante edilmesi, dahiliye, cerrahi ve c¢ocuk
klinikleri simniflandirilarak her bir hemsirelik girisiminin toplam ve ortalama
malzeme giderinin, toplam girisim sayist ve kurum gelirine beklenilen
katkist, kliniklerde hemsirelik hizmetlerinin bir girisim igin ortalama
maliyetinin, bir hasta i¢in ortalama maliyetinin, bir hemsirenin g¢alistig1
klinik ve egitimine gore girisim sayisi, girisim iicret degeri, malzeme
giderinin belirlenmesi

01.03.2020-08.03.2020

SUT ta ticret degeri olmayan 51 hemsirelik girigiminin olusturulan uzmanlar
tarafindan ticret degerinin olusturulmasi

10.12.2019-14.04.2020

Elde edilen wverilerin analiz edilmesi ve

degerlendirilerek raporlanmasi

calisma  sonuglarinin
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Hemsirelik Girisim Listesinin ylizey ve kapsam gegerliligi i¢in siklik, yiizde,
ortalama ve kapsam gecerlik oranlar1 kullanilmistir. Ayrica hemsirelik hizmetleri
maliyetlerinin belirlenmesine yonelik verilerin depolanmasi, birlestirilmesi, analizi ig¢in
Hemsirelik Maliyet Programi olarak tanimlanan bilgisayar programi kullanilmis, program

verileri siklik ve yiizde ile degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin sinirliligl, bir kamu hastanesinin yalnizca dahiliye, cerrahi ve ¢ocuk
servislerinde yiiriitiilmesi ve bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin yaptiklari girisimlerle ve
ilce hastanesindeki hemsirelik hizmet maliyetlerinin hesaplanmasi ile sinirlidir. Bununla
birlikte hemsirelik girisimlerinin yalnizca 99 girisim iizerinden degerlendirilmesi diger
stirlili@idir. Ayrica paket islemlerin fiyat hesaplamasi calismaya dahil edilmemistir.
Bununla birlikte maliyetlerin hesaplanmasinda, hemsirelik girisimlerine yonelik asal
maliyetleme yonetimi kullanildigindan, diger hastane giderleri (kira, 1stnma vb.) géz ardi

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin yapilacagi il merkezindeki bir kamu
hastanesinden 25 Ocak 2018 tarihinde ve bir ilge kamu hastanesinden 18 Ocak 2018
tarthinde kurum izni alinmagstir. Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 16 Nisan 2018 tarih
ve 24237859 sayili yazi ile etik kurul onayr alinmistir (Karar No:238). 01 Kasim 2018
tarithinde bir klinige hasta alinmamasi nedeni ile veri toplama siiresi uzadigindan, veri
toplama siirenin uzatilmasi i¢in kurumlardan yeniden izin alinmistir. Ayrica veriler
toplanmadan 6nce calismaya katilacak tiim hemsirelere arastirmanin amaci anlatilmis ve

goniillii onamlart alinmistir.

48



4. BULGULAR

Arastirmanin  bulgulari, HMP uygulamasinin gergeklestirildigi ilge kamu
hastanesindeki hemsirelerin demografik 6zellikleri, ilge hastanesinde calisan hemsireler
tarafindan gerceklestirilen girisimler ve ortalama iicret degerleri, ilge hastanesinde
hemsireler tarafindan gergeklestirilen girisimlerinin siniflandirilmas: ve maliyetleri, ilce
hastanesinin servislerine gore toplam hemsirelik girisim sayilari, gelir ve giderleri, bir
girisim ve bir hasta i¢in hemsirelik hizmet giderleri, yine ilge hastanesindeki kiniklere gore
her bir girisimin yapilma sikligi, maliyeti ve ortalama maliyeti, ilge kamu hastanesi ile
birlikte li¢ 6zel hastanedeki bazi hemsirelik girisimlerinin iicret degerleri basliklarinda

sunulmustur.

Ilge hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %58.3ii 41 yas ve iistiinde, %91.7’si evli,
%751 ¢ocuk sahibidir ve %41.7’s1 onlisans mezunudur. Ayrica hemsirelerin %58.3’1 20
yil ve lstli mesleki deneyime sahipken %66.7’si ¢alistig1 servis/serviste 4-9 yil arasinda

calismakta ve %66.7’si 4000-4999 lira arasinda toplam briit maasa sahiptir (Tablo 8).

Tablo 8. Ilge hastanesinde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri

Sosyo-demografik ozellikler n %

30-40 yas 5 41.7
Yas

41 yas ve listii 7 58.3
Cinsiyet Kadin 12 100

. Evli 11 91.7

Medeni Durum

Bekar 1 8.3

Var 9 75
Cocuk Sahibi Olma

Yok 3 25

Saglik meslek lisesi 3 25
Egitim Durumu Onlisans 5 41.7

Lisans 4 33.3

. . 10-19 yil 5 41.7

Mesleki deneyim

20 y1l ve lstii 7 58.3

1ay-3 yil 1 8.3
Servis/Servis deneyimi 4-9 y1l 8 66.7

10 y1l ve tistii 3 25

3000-3999 b 1 8.3
Toplam Gelir 4000-4999 1 8 66.7

5000 b ve ustii 3 25.0
Toplam 12 100
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Ilge hastanesinde HMP ile hemsirelerin toplam gerceklestirdikleri hemsirelik
girisim sayist 29 olmasina ragmen toplam girisimin siklig1 771°dir. Bu girisimler arasinda
en sik tekrarlayan %26.84 (207) ile yasam bulgulari, %25.03 (193) intravendz (IV) ilag
infiizyonlari+parenteral sivi replasmani, %9.86 (76) damar yolu agma (Periferik IV kateter
yerlestirme), %8.69 (67) IV ila¢ uygulama, %5.05 (39) monitdrizasyon, %3.89 (30)
nebiilizator ile ilag uygulama, %3.51 (27) SC/deri altina ilag uygulamalaridir (Tablo 9).

En sik yapilan girisim olmasina ragmen yasam bulgularinin girisim iicret degeri
sifirken, en yiiksek girisim iicret degeri 1289.24 b ile 1V ilag infiizyonlari+parenteral sivi
replasmani, 520.65 1 monitorizasyon, 273.6 b damar yolu agma (Periferik-1V kateter
yerlestirme), 200.4 1 ile nebiilizator ile ilag uygulamasina aittir (Tablo 9).

Bu girisimler arasinda toplam siklik oranina gore en fazla malzeme giderine sahip
olan girisim; 2447.268 b ile IV ilag¢ inflizyonlari+parenteral sivi replasmani, 918.672 b ile
kan veya triinleri transfiizyonu, 665.557 ile SC/deri altina ilag uygulama ve 611.837 b ile
damar yolu a¢ma olmustur. Bununla birlikte girisim giderleri yapilma sikligina
oranlandiginda, bir girisim basima ortalama en yiiksek malzeme gideri sirastyla 183.73 1
ile kan ve {irlinleri transfiizyonu, 24.65 b ile SC ilag uygulama, 13.30 b ile dekiibit yara
pansumani ve 12.83 b ile IV ila¢ inflizyonlari+parenteral sivi replasmani malzemeleri

olusturmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. ilge hastanesinde calisan hemsirelerin gerceklestirdigi girisimler ve girisimlerinin

ortalama malzeme giderleri (n=12)

Girisim  Girisim Toplam Bir Girisim
Girisimler Sayis1 Degeri Mffllzer.ne Ma_lzeme
Gideri* Gideri
n b b b Ort.
1. Ates diisiirmek i¢in genel yas soguk uygulama** 2 - 0.378 0.189
2. Anne siitli sagma 4 1.80 8.00 2.00
3. Diyabetli hasta egitimi 1 2.25 1.00 1.00
4. Dekiibit yara pansumani 11 48.95 104.268 13.30
5. Havayolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal)** 3 - 2.364 0.788
6. IV-Intravenoz kateter bakimi (periferik, santral,
periferik yoldan santral)+ Kateter pansumani ve 1 4.50 1.838 1.838
bakim
7. Yasam bulgular1 alma** 207 - 51.096 0.246
8. Inhaler cihaz egitimi 7 31.50 2.659 0.38
9. Fototerapi, seans 1 4.00 1.62 1.62
10. Glikoz testi (Hasta bas1) 21 19.95 21.834 1.039
11. Buruna ilag uygulama** 2 - 7.996 3.998
12. SC/Derialtina ila¢ uygulama 27 48.60 665.557 24.640
13. IM-.Intramﬁskﬁler ila¢ uygulama (Cocuk ve 12 21.600 36.272 3.02
Yetiskin)
14. IV-Intravenéz ila¢ uygulama 67 120.60 366.344 5.467
15. IV-Intravenéz ilag infiizyonu+ (Parenteral sivi 193 128924 2447268 12835
replasmant)
16. Kan/iirilinleri transfliizyonu 5 34.40 918.672 183.73
17. Lavman 2 13.36 6.756 3.60
18. Oral yolla ilag uygulama** 22 - 79.209 3.60
19. Nebiilizator ile ilag uygulama 30 200.4 107.806 3.593
20. Damaryolu agma (IY-Intravenéz kateter 76 2736 611837 8.05
yerlestirme ( Periferik)*
21. Mesaneye sonda/iiriner kateter takma 2 13.36 3.51 1.75
22. Kan gazi alma 1 12.8 0.618 0.618
23. Monitdrizasyon 39 520.65 12.474 0.319
24. Oksijen inhalasyon tedavisi-saatlik* 20 18.00 25.68 1.284
25. Idrar toplama (24 st)** 1 - 0.378 0.378
26. Idrar 6rnegi alma (TIT)** 1 - 0.598 0.598
27. Idrar kiiltiir 6rnegi alma** 1 - 0.598 0.598
28. Elektrokardiyogram 1 2.25 0.378 0.378
29. Yara pansumant 11 34.65 3.089 0.28
Toplam 771 271546  5520.097 281.116

*Doner sermayeden karsilanan basit sarf malzemeler dahil edilmistir,

**SUT tebligi icerisinde girisim ticreti yoktur/laboratuvar iicretlerine dahil edilmistir.

flge hastanesinde ¢aligan hemsireler tarafindan gerceklestirilen hemsirelik girisimleri

simiflandirildiginda ise en ¢ok yapilan hemsirelik girisimlerini %46.43 (358) ile ilag

uygulamalari, %45.14 (348) ile genel hemsirelik/bakim uygulamalar1 alirken, en az yapilan

girisimler %0.91 (7) ile bosaltim uygulamalar1 olmustur (Tablo 10).



Bu hemsirelik girisimlerinin siniflamas1 i¢inde 1713.84 % (%63.11) ile ilag
uygulamalari, daha sonra 824.95 b (%30.38) ile genel hemsirelik/bakim uygulamalart en
yiiksek girisim tcret degerine sahip uygulamalar olurken, 18b (0.66) ile solunum

uygulamalari en diisiik girisim tlicret degerine sahip uygulamalardir (Tablo 10).

Tablo 10. Tlge kamu hastanesinde hemsireler tarafindan yapilan girisimlerinin
smiflandirilmasi ve toplam ticret degerleri (n=12)

Hemsirelik Girisimleri Toplam Girisim Toplam Girigim

Sayis1 Degeri

Ilag uygulamalari n % b %
1. Buruna ilag uygulama 2 0.26 - -
2. SC/Derialtina ilag uygulama 27 3.50 48.6 1.8
3. IM-Intramiiskiiler ilag uygulama (Cocuk ve Yetigkin) 12 1.56 21.6 0.8
4. 1V Intravenoz ila¢ uygulama 67 8.69 120.6 4.4
5. IV-Intravenoz ilag inflizyonu+ (Parenteral sivi replasmant) 193 25.03 1289.24 475
6. Kan/iiriinleri transfiizyonu 5 0.65 334 1.23
7. Oral yolla ilag uygulama 22 2.85 - -
8. Nebiilizator ile ilag uygulamasi 30 3.89 2004  7.38
Toplam 358  46.43 1713.84 63.11
Genel hemsirelik/bakim uygulamalari
9. Yasam bulgulari alma 207  26.85 - -
10. Ates diisiirmek icin genel yas soguk uygulama 2 0.26 - -
11. IV-Intravendz kateter bakimu (periferik, santral, periferik yoldan

1 0.13 4.5 0.16

santral)+ Kateter pansumani ve bakim

12. Damaryolu agma (IV-Periferik-Intravenoz kateter yerlestirme) 76 9.86 2736 10.1
13. Fototerapi, seans 1 0.13 4.0 0.14
14. Glikoz testi (Hasta bas1) 21 2.72 19.95 0.73
15. Monitdrizasyon 39 5.06 520.65 19.17
16. Elektrokardiyogram 1 0.13 2.25 0.08
Toplam 348  45.14 824.95 30.38
Solunum uygulamalar1
17. Havayolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal) 3 0.39 - -
18. Oksijen inhalasyon tedavisi- saatlik* 20 2.59 18.0 0.7
19. Kan gaz1 takibi 1 0.13 12.8 0.43
Toplam 24 3.11 30.8 1.13
Yara bakim uygulamalari
20. Yara pansumant*® 11 1.425 34.65 1.28
21. Dekiibit yara pansumani 11 1.425 48.95 1.81
Toplam 22 2.85 83.6 3.09
Egitim uygulamalari
22. Diyabetli hasta egitimi 1 0.13 2.25 0.08
23. Inhaler cihaz egitimi 7 0.91 315 1.16
24. Anne siitii sagma 4 0.52 1.80 0.07
Toplam 12 1.56 3555 131
Bosaltim uygulamalar
25. Mesane sonda/iiriner kateter takma 2 0.26 13.36 0.98
26. idrar toplama (24 saatlik) 1 0.13 - -
27. idrar 6rnegi alma (TIT) 1 0.13 - -
28. Idrar kiiltiir 6rnegi alma 1 0.13 - -
29. Lavman 2 0.26 13.36
Toplam 7 0.91 26.72  0.98
Genel Toplam 771 100 271546 100
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Ilge hastanesindeki servislere gore hemsirelik girisimlerinin siklig1 ve malzeme
maliyetleri incelendiginde, cerrahi serviste 440 girisimden sirasiyla en sik yapilan
hemsirelik girisimleri;  %29.31 (129) IV ilag infiizyonutparenteral sivi replasmant,
%25.45 (112) yasam bulgular1 alma, %12.95 (57) intravendz ila¢ uygulama ve %9.09 (40)

periferik-intravenoz kateter yerlestirmedir (Tablo 11).

Cerrahi serviste en yiiksek hemsirelik girisim iicret degerini sirasiyla 861.72 b ile
IV ila¢ infiizyonu+parenteral sivi replasmani, 347.1 b ile monitdrizasyon, 144 % ile

periferik-intravenoz kateter yerlestirme ve 102.6 b intravendz ilag uygulama olusturmustur

(Tablo 11).

Cerrahi serviste en yliksek malzeme giderini sirasiyla 1784.24 1 ile IV ilag
infiizyonu+parenteral sivi replasmani, 691.326 b ile kan/iiriinleri transfiizyonu ve 643.046
b ile SC/derialtina ilag uygulama olusturmasina ragmen, bir girisim bagina ortalama en
yiiksek malzeme gideri 172.83 b ile kan transfiizyonlar1, 58.46 1 ile SC/derialtina ilag
uygulama, 13.83 b ile IV ilag¢ inflizyonu-+parenteral sivi replasmani ve 13.30 b ile dekdibiit

yara pansumanina aittir (Tablo 11).

Cerrahi serviste hemsirelik girisimlerinin ticret degerleri ile malzeme giderlerinin
olusturdugu toplam maliyet degerlendirildiginde, en yiiksek maliyeti sirasiyla 2645.964 1
ile IV ila¢ infiizyonu+parenteral sivi replasmani, 718 b ile kan/iiriinleri transfiizyonu ve

661.446 b ile SC/derialtina ilag uygulamasi olusturmustur (Tablo 11).

Dahili serviste 80 girisimden sirasiyla en sik yapilan hemsirelik girisimleri; %21.25
(17) yasam bulgular1 alma, %20 (16) SC/derialtina ila¢ uygulama, %15 (12) IV ilag
inflizyonu-+parenteral sivi replasmani ve %13.75 (11) hasta bas1 glikoz testidir (Tablo 11).

Dahili serviste en yliksek hemsirelik girisim iicret degerini sirasiyla 80.16 b ile IV
ila¢ infiizyonu+parenteral sivi replasmani, 46.76 b ile nebiilizator ile ilag uygulama ve

28.80 b ile SC/derialtina ilag uygulama olusturmustur (Tablo 11).

Dahili serviste en yliksek malzeme giderini sirasiyla 227.346 b ile kan/iiriinleri
transfiizyonu, 136.984 1 ile 1V ila¢ inflizyonu+parenteral sivi replasmani, 35.325 b ile
periferik intravendz kateter yerlestirme ve 25.911 b ile SC/derialtina ila¢ uygulama
olusturmasina ragmen, bir girisim basina ortalama en yliksek malzeme gideri 227.346 b ile
kan/iirtin transfiizyonlari, 11.415 % ile IV ilag¢ inflizyonu+parenteral sivi replasmani ve 8.83

bile periferik intravendz kateter yerlestirme uygulamasina aittir (Tablo 11).
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Dahili serviste hemsirelik girisimlerinin ticret degerleri ile malzeme giderlerinin
olusturdugu toplam maliyet degerlendirildiginde, en yliksek maliyeti sirasiyla 234.026 § ile
kan/iirtinleri transfiizyonu, 217.144 b ile IV ilag inflizyonu+parenteral sivi replasmani ve

62.943 1 ile nebiilizator ile ilag uygulamasi olusturmustur (Tablo 11).

Cocuk servisinde 251 girisimden sirasiyla en sik yapilan hemsirelik girisimleri;
%31.07 (78) yasam bulgular1 alma, %20.71 (52) IV ilag inflizyonu+parenteral sivi
replasmani, %12.74 (32) periferik-intravenoz kateter yerlestirmedir (Tablo 11).

Cocuk servisinde en yiiksek hemsirelik girisim iicret degerini sirasiyla 347.36 b ile
IV ilag inflizyonu+parenteral sivi replasmani, 146.85 % ile monitdrizasyon, 120.24 1 ile
nebiilizator ile ilag uygulama ve 115.20 b ile periferik-intravendz kateter yerlestirme

olusturmustur (Tablo 11).

Cocuk servisinde en yiiksek malzeme giderini sirasiyla 556.040 b ile IV ilag
inflizyonu+parenteral sivi replasmani, 259.603 b periferik-intravendz kateter yerlestirme ve
78.831 b ile oral yolla ilag uygulama ve 74.616 b ile nebiilizator ile ilag uygulama
olustururken, bir girisim basina ortalama en yiiksek malzeme gideri 10.70 b ile IV ilag
infiizyonu+parenteral sivi replasmani, 8.11 b ile periferik-intravendz kateter yerlestirme ve

5.28 b ile IV ilag¢ uygulamaya aittir (Tablo 11).

Cocuk servisinde hemsirelik girisimlerinin ticret degerleri ile malzeme giderlerinin
olusturdugu toplam maliyet degerlendirildiginde, en yiiksek maliyeti sirasiyla 903.40 © ile
IV ilag¢ inflizyonu+parenteral sivi replasmani, 371.223 % ile periferik-intravendz kateter

yerlestirme ve 194.856 1 ile nebiilizator ile ilag uygulama olusturmustur (Tablo 11).
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Tablo 11. ilge hastanesinin servislerine gére hemsirelik girisimlerinin siklig1, degeri ve her bir girisimin ortalama malzeme maliyeti*

Servisler Cerrahi Servisi Dahiliye Servisi Cocuk Servisi
5} 5] = - o o — ~ - o o —
r5 £z E5 Eg5 55 52 £z Es £5 Eg5 5% £z E5 5 535 E2
¥ g% Y2 Nmv 297 g £ N2 Nv g7 ¢ gy N2 No g9F
Girisimler NS 5 3 A SO0 S0 ,E=S 5 ©w 5 A SO S0 ,F= & &A S0 =20 e =
b n b b Ort b n b b Ort b n b b Ort b
1. Atesi icin genel yas 2 0.378 0.189 0.378
soguk uygulama yapma
2. Anne siitii sagma 0.45 4 1.80 8.0 2.0 9.80
3. Inhaler cihaz egitimi 4.5 7 315 2,659 0.38 34.159
4. Diyabetli hasta egitimi  2.25 1 2.25 1.0 1.0 3.250
5. Dekibit yara 445 11 4895 104268 1330 153.218
pansumanit
6. Havayolu aspirasyonu 1 0788 0788 0788 2 1576 078  1.576
(oral, nazal, trakeal)
7. Intravenoz kateter
bakimi (periferik,
santral, periferik yoldan 4.50 1 4.50 1838 1.838 6.338
santral)+ Kateter
pansumani ve bakim
8. Yasam bulgular1 alma 112 44.67 0.40 44.67 17 6.426 0.378 6.426 78
9. Fototerapi seans 4.0 1 4.0 1.62 1.62 5.620

10. Glikoz testi (Hasta bast) g5 7 6.65 8449 135 15099 11 1045 11205 121 21745 3  2.85 209 0697 4.94

11. 5C/Derialtina ilag 1.8 11 198 641646 58.46 661.446 16 28.80 23911 1.62 52.711

uygulama
12. Buruna ilag uygulama 2 7.996 3.998 7.996
13. IM-Intramiiskiiler ilag

uygulama (Cocuk ve 1.8 6 10.8 10516 190 21.316 6 10.80 25.756 4.293 36.556

Yetiskin)
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Tablo 11 (Devam)

14. 1V-Intravenoz ilag

18 57 1026 325842 572 428442 3 540 3543 1.181 8.943 7 126 36.959 5.28 49.559
uygulama

15. IV-Intravenoz ilag
inflizyonu+ (Parenteral 6.68 129 861.72 1784.244 13.83 2645964 12 80.16 136.984 11.415 217.144 52 347.36 556.04 10.693 903.40
stvi replasmani)

16. Kan/uriinleri

. 6.68 4 26.72 691.326 172.83 718.046 1 6.68 227.346 227.346 234.026
transfiizyonu

17. Nebiilizator ile ilag

uygulama 6.68 5 334 15.007 3.00  48.407 7 46,76 18.183 2.60 62943 18 120.24 74.616 4.145 194.856

18. Damar yolu agma
[Intravenoz kateter 3.6 40 1440 320929 8.14 464.929 4 1440 34885 883 49.285 32 11520 256.023 8.01 371.223
yerlestirme (Periferik)]

19.Mesaneye sonda/iiriner - g o0 5 1335 351 175  16.870

kateter takma
20. Kan gazlari takibi 12.8 1 128 0.618 0.618 12.618
21. Monit6rizasyon 1335 26  347.1 9.828 0.378 356.928 2 26.7 0.756 0.189 27456 11 146.85 1.89 0.172 148.740

22. Oksijen inhalasyon

s . 09 14 12.6 18.002 1.29 30.62 4 3.60 4.337 1.08 7.937 2 1.80 3341 1671
tedavisi (saatlik)

23.Lavman 6.68 2 1336 6756 3.378 20.116
24.Oral yolla ilag 1 0.378 0378 21 78.831 3.754 78.831
uygulama
25. Idrar kiiltiir 6rnegi alma 1 0598 0598 0.598
26. idrar 6rnegi alma (TIT) 1 0.598 0.598 0.598
27.1drar toplama (24 st) 1 0.378 0.378 0.378
28. E'}E'gmkard'yogram' 225 1 225 0378 0378 2628
29. Yara pansumant 315 11 34.65 3.089 0.28 37.739
Toplam 440 167135 398571 287.01 5657.06 80 222.95 469.62 256.63 692.57 251 821.16 1064.77 52.09 1885.93

*Malzeme giderlerine basit sarf malzemeler dahil edilmistir.



flge hastanesinin servislerine gore toplam hemsirelik girisimlerinin siklig
degerlendirildiginde, hemsirelik girisimlerinin  %57.06’s1  (440) cerrahi servisinde,
%32.55’1 (251) cocuk servisinde ve %10.37’s1 (80) dahiliye servisinde gerceklestirilmistir
(Tablo 12).

Servislerin toplam hemsirelik girisim iicret degeri 2715.46 b, toplam malzeme
gideri 5520.097 b ve toplam hemsirelik hizmetleri maliyeti 8235.557 % dir. Servisler
icerisinde ise en yiiksek hemsirelik girisim ticret degeri 1671.35 b (%61.54) ile cerrahi
servisinde olmakla birlikte, en yiiksek malzeme gideri 3985.708 b (%72.20) ile yine
cerrahi serviste gergeklesmistir. En yiiksek toplam hemsirelik hizmetleri maliyeti ise
5657.058 b (%68.69) ile cerrahi servislerde gergeklesmistir. Ayrica hemsirelerin briit
maaglari, hastanenin kendi verilerine gore servis giderlerinin %49.67’sini olusturmustur.
Bununla birlikte HMP ile elde edilen girisim iicret degerleri ve malzeme giderlerinin
toplamina goére bir hemsirelik girisiminin en yiiksek ortalama maliyeti ise 12.85 b ile

cerrahi servise aittir. (Tablo 12).

Cerrahi+Dahili servislerde ¢alisan hemsirelerin maaslart 32181.96 b (%58.52) ile
cocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin (n=5) maaslarindan daha fazladir. Bununla birlikte

cerrahi+dahili servislerde hizmet veren hemsireler (n=7) ayn1 hemsirelerdir (Tablo 12).

Cocuk servisinde ortalama bir hemsirelik girisim maliyeti 95.10 % ile
cerrahi+dahiliye servislerden daha yliksekken, bir hasta i¢in ortalama hemsirelik hizmet
maliyeti cerrahi+dahiliye servislerde 516.01 b ile gocuk servislerinin girisim maliyetinden
daha yiiksektir (Tablo 12). Genel toplamda ise hastane i¢in bir hemsirelik girisim maliyeti
ortalama 78.49 1, bir hasta i¢in hemsirelik hizmet maliyeti ortalama 417.36 & dir (Tablo
12).

Hastanenin servislere gore kendi olusturdugu veriler degerlendirildiginde, 30
giinliik siire¢ icerisinde toplam ilge hastanesinin hasta fatura geliri 2 6148.31 b dir ve
19689 b ile cerrahi servisler bu faturanin %79.29’unu olusturmaktadir. Ug kliniginin
toplam servis giderleri ise 110 700.00 b dir ve cerrahi+dahiliye servislerinin ortak aylik
gideri 71800 b olup, bu iki servisin gideri toplam giderin %64.85’ini olusturmaktadir
(Tablo 12).

Genel toplamda ise cerrahi+dahiliye ve c¢ocuk kliniginde, HMP ile toplam

hemsirelik girisim ticret degeri/geliri 2 715.46 b olarak belirlenirken, hastanenin kendi
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fatura geliri 2 6148.31 b dir. Bu kapsamda hastane fatura gelirinin %10.38’sini hemsirelik
girisimleri olusturmaktadir. Ayrica bu ii¢ kliniginin HMP ile belirlenen toplam hemsirelik
gideri 60518.057 b (toplam malzeme gideri+hemsirelik maaslar1) olarak saptanirken,
hastane verilerine gore bu ii¢ klinigin toplam gideri 110700 b dir. Dolayisiyla hastane
servis giderlerinin %54.7’sini hemsirelik hizmetleri giderleri olusturmustur. Hemsirelerin
briit maaglar ise servis giderlerinin %49.67’sini kapsamistir. Ayrica HMP nin toplam 8
235.557 b olan hemsirelik girisim maliyeti ise hastanenin kendi verilerinden elde edilen
servislerin toplam gelirinin %31.49’unu, servis giderlerinin ise %7.43’{inii olugturmaktadir

(Tablo 12).
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Tablo 12. flge hastanesindeki servislere gore hemsirelik girisimlerine yonelik hemsirelik hizmetleri maliyetleri (n=12)

HMP Verileri Hastane Verileri
= = = 2 — ) -3
= ol B = = RS RV S 8 = 5= =
) = Lz M= g g L B = 5= @3 = < =
£ %3 ESES EET 2288 B2 253 $28F 82 §238 T3 3§
. 8 5 £ 2f£gfagsN3TTL> 3§ EE=2 g5 EE Se2g E£s5 Es
Servis T > 2 2G5 RS RAREEsSsE5E £ =S T5S TS5TS S5 P22 §3 £z
T T = o =2 =T =2 2 T T <3 5 o
a @ M F P ko EE
n n n n b b b b Ort. b Ort. b b b b b
Cemehtl 66 440 167135 3985.708 o0 s6637 288520 s6637 28871 19689.00
—————— 16 7 32181.96 ' ' 71800 — 14677.35 65784.04
Dahiliye 692.57/80 =70.45 =516.01
Servisi 5 80 22295 469.62 1917.83
=8.66
Cocuk 1885.929/ 23880.769/251 23880.769/74
Servisi 74 16 5 251 82116 1064769 ..~ 22806.00 o514 Caro 11 38900  4541.48 . .

TP 145 32 12 771 271546 5520007 520001 54987.96 60518.057/771=78.49 60518.057/145=417.36 110700 2614831 14667.35 65784.04

8SUT ta belirtilen giinliik girisim sayis1 simrhilig1 dikkate alinmamustir,

Déner sermayeden karsilanan basit sarf malzemeler dahil edilmistir,

“Toplam hemsirelik girisim degeri+toplam malzeme gideri/girisim say1si=HMP ile bir hemsirelik girisgim maliyeti.

dToplam malzeme gideri+direk is¢ilik giderleri(hemsire briit maas1)/girisim sayisi= Maaslara iligskin bir hemsirelik girisim maliyeti
*Toplam malzeme gideri+direk is¢ilik giderleri (hemsire briit maasi)/yatan hasta sayisi= Bir hasta i¢in hemgirelik hizmet maliyeti

"9 Hastane tarafindan olusturulan servislere gore gliniibirlik ve yatan hasta fatura degeri



Ilge kamu hastanesinde gergeklestirilen hemsirelik girisimleri ve iicret degerleri ile
lic Ozel hastanedeki hemsirelik girisimleri ve ticret degerleri karsilastirildiginda, ilge
hastanesinde gergeklestirilen 29 hemsirelik girisiminden 5 tanesi (%17.24); ‘ates diistirmek
icin genel soguk uygulama, yasam bulgular1 alma, buruna ila¢ uygulama, oral yolla ilag
uygulama ve idrar kiiltiir 6rnegi alma’ SUT’ta ve 6zel hastanelerde iicretlendirilmemistir

(Tablo 13).

Yirmidokuz hemsirelik girisimlerinden 3 tanesi (%10.34); diyabetli hasta egitimi
2.25 b, inhaler cihaz uygulama 4.5 b, kan gaz1 takibi 12.80 b yalnizca SUT’ta
ticretlendirilirken 6zel hastanelerde iicretlendirilmemistir. 29 hemsirelik girisiminden 3
tanesi (%10.34) ise havayolu aspirasyonu 35 b, idrar toplama 15 % ve idrar 6rnegi alma 20

b yalnizca 6zel hastanelerde ticretlendirilmistir (Tablo 13).

Bununla birlikte ilce kamu hastanesinde uygulanan 29 hemsirelik girisimden 8
tanesi SUT ta iicretlendirilmezken, 21 tanesi iicretlendirilmistir. Ancak hem ilge kamu hem
de 6zel hastanelerde ilicret degeri belirlenen hemsirelik girisimi ise 18 (%62.06) girisimdir.
Bunlara bakildiginda, ilce kamu hastanesine gore 6zel hastanelerde ortalama 95.55 b fark
ile dekiibit yara pansumani, 81.82 % fark ile kan/iiriinleri transfiizyonu, 35.5 b fark ile
intravendz kateter bakimi (periferik, santral, periferik yoldan santral)+ kateter pansumani
ve bakim, 28.32 § fark ile mesaneye sonda/iiriner kateter takma, 26.4 b fark ile periferik
intravenoz kateter yerlestirme, 24.55 1 fark ile anne siitii sagma daha yiiksek {icret degerine
sahiptir (Tablo 13). Bununla birlikte 29 hemsirelik girisim igerisinde SUT ta yer alan ve
bir girisim i¢in en yiiksek {icret degerine sahip olan uygulama ise 13.35 b ile

monitdrizasyondur (Tablo 13).

Sonug olarak ilge ve 6zel hastanelerde iicretlendirilen 21 girisim kapsaminda her bir
hemsirelik girigimi i¢in bir girisim {icret degeri toplandiginda, ilge hastanesinde 21 girisim
95.95 b iken, 6zel hastanelerde bu tutar 604.34 ¥ olarak saptanmistir. [lge kamu hastanesi
ile 6zel hastanelerdeki hemsirelik girisimlerinin toplam ortalama fiicret tutar1 arasindaki

fark ise 6zel hastane lehine 508.39 b olarak belirlenmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. flge kamu hastanesi ile birlikte ii¢ 6zel hastanedeki baz1 hemsirelik girisimlerinin {icret degerleri ***

Hastaneler 1168 Hastinesi Ozel Hastane- Ozel Hastane- Ozel Hastane-  Top. Ozel
¢ A B C Hastaneler ~ Hastaneler
— Aras1
ireli oplam .
Her.n.sl.rel.lk Bir Girisim**  Bir Girisim  Bir Girisim  Bir Girigim p . Ucret Farki
SUT A G
Kodu Girisim Tiirii Ad1 irgimy Girisim
n b b b b Ort. b
1. Ates diislirmek i¢in genel yas soguk 2 i i Muayene i i i
uygulama ticreti iginde
530.010 2. Anne siitii sagma 4 0.45 ; Yatak ticreti 25 25 2455
icinde
530.000 3. Diyabetli hasta cgitimi 1 2.25 ; Yatak ticreti ; ; -
iginde
530.581 4. Dekiibit yara pansumani 11 4.45 - 175 20-30 100 95.55
5. Havayolu aspirasyonu (oral/nazal/trakeal)* 3 - - 35 - 35 -
6. Intravendz kateter bakimi (periferik, santral,
530.680 periferik yoldan santral)+ Kateter pansumani 1 4.50 - 40 - 40 35.5
ve bakim
7. Yasam bulgular1 alma 207 - - - - - -
701.077 8. Inhaler cihaz egitimi 7 4.5 - - - - -
530.120 9. Fototerapi, seans 1 4.00 i 15 Yog. Bakim 15 11
iicreti i¢inde
901.490 10. Glikoz testi (Hasta basi) 21 0.95 - 5 10 7.5 6.55
11. Buruna ilag uygulama 2 0 - - - - -
530.390 12. SC/Derialtina ilag uygulama 27 1.8 - 7 5 6 4.2
530.140 13. IM-.Int.ramﬁskiiler ilag uygulama (Cocuk ve 12 18 ) 7 5 6 42
Yetiskin)
530.150 14. IV-Intravenéz ilag uygulama 67 1.8 5 10 20 11.67 9.87
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530.160 O 'SXII?;S::;Z li)lag izigyonu+ (BEgeral 193 6.68 - 15 25 20 13.32
530.185 16. Kan/iiriinleri transfiizyonu 5 6.68 - 27 150 88.5 81.82
530.260 17. Lavman 2 6.68 - 25 25 25 18.32
18. Oral yolla ilag uygulama 22 - - - - - -
530.350 19. Nebiilizatdr ile ilag uygulama 30 6.68 - 30 25 27.5 20.82
530.080 20. ?;T;Zg?rllz)agma (Periferik Intravendz kateter 76 36 ) 30 ) 30 26.4
530.310 21. Mesaneye sonda/iiriner kateter takma 2 6.68 - 20 50 35 28.32
530.170 22. Kan gazi takibi 1 12.80 - - - - -
530.330 23. Monitérizasyon 39 13.35 - 35 - 35 21.65
530.360 24. Oksijen inhalasyon tedavisi-Saatlik * 20 0.9 - 20 - 20 19.1
25. Idrar toplama (24 saatlik) 1 - - 5 25 15 -
26. Idrar 6rnegi alma (TiT) 1 - - 30 10 20 -
27. Idrar kiiltiir 6rnegi alma 1 - - - - - -
530.100 28. Elektrokardiyogram 1 2.25 - 35 5 20 17.75
530.580 29. Yara pansumani 11 3.15 9 40 10-25 22.17 19.02
Toplam* 771 95.95 14 606.0 4225 604.34 508.39




Kamu hastanelerinde uygulanan ancak SUT ig¢inde iicret degeri olmayan 51
hemsirelik girisiminin uzmanlar tarafindan belirlenen ticret degerleri incelendiginde, en
yiiksek ticret degerine sahip hemsirelik girisimi 52.11 b ile invazif mekanik ventilasyon
uygulanan hastanin bakimi, 47.46 b ile noninvaziv mekanik ventilatér uygulanan hastanin
bakimi, 38.56 b ile yapay havayolu olan hastanin bakimi (trakeostomi/endotrakealtiip/
larenjealmaske) olusturmustur. En diisiik {icret degerine sahip girisimleri ise 2.74 b ile
deriye lokal ila¢ uygulama, 3.38 © ile buruna ila¢ uygulama ve 3.48 b ile goze ilag
uygulama olusturmustur (Tablo 14).
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Tablo 14. HMP’deki 99 hemsirelik girisiminden SUT ta iicretlendirilmeyen ve uzmanlara gore tahmini iicret degerleri belirlenen girisimler

Madde Sayis1 Hemsirelik Girigimleri

Uzman Ucret Degerleri (n=9)

B @ @ @4 6 ® O @© (9 or
1 Agiz Bakimi 10 55 10 759 5 7 4 325 10 6.93
2 Airway yerlestirme/sabitleme 10 1.0 17 759 10 6 8 875 5 815
3 Aldig1 ¢ikardigr sivi izlemi 15 825 25 225 5 24 10 24 8 15.75
4 Ates diistirmek i¢in genel yas soguk uygulama 18 70 10 1505 5 10 125 75 12 10.78
Lokal sicak uygulama (lamba, termofor)/ Lokal yas sicak kompres
5 oygulama /Lolfl vas so(guk Kempres uy ;ulama vas P 10 325 10 1505 10 10 85 35 15 9.48
6 Oturma banyosu verme 5 30 10 1126 5 10 45 35 7 6.58
7 Buz kesesi uygulama 5 10 10 607 5 10 5 35 4 595
8 Hastanin ayaga kaldirilmasi 3 475 2 1126 5 15 15 2175 8 953
9 Pansuman yapma-post op. 20 625 5 6 6 12 15 1375 6 10.0
10 Gogiis tiipli olan hastanin bakimi 25 9.0 5 759 6 7 25 18 8 12.29
11 Hastanin yataktan sandalyeye alinmasi 15 475 2 1126 3 10 95 45 5 722
12 Havayolu aspirasyonu (oral/nazal/trakeal) 15 625 6 1505 7 15 12 125 10 10.97
13 Kulak bakimi 5.0 2 759 5 5 5 35 4 468
14 NG ve orogastrik sonda bakimi1 3.0 8 759 6 12 5 575 8 6.82
15 NG ve orogastrik sonda ¢ikarilmasi 2.0 5 076 12 10 4 575 3 527
16 Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakimi 62 10.75 120 56.28 5 40 60 55 60 5211
17 Oksijen satiirasyonunun izlenmesi 5 20 20 152 11 3 15 375 8 7.69
18 Santral venoz basincin izlenmesi 10 20 20 1126 25 15 25 6.75 20 13.89
19 Suprapubik kateter bakimi 15 575 8 759 6 10 45 575 8 7.84
20 Trakeotomi kaniiliiniin ¢ikarilmasi/ degistirilmesi islemine katilim 30 725 10 759 12 20 10 875 10 1284
21 Uriner kateter bakin 15 3.0 8 759 6 10 10 775 7 848
22 Uriner kateter ¢ikarilmast 25 3 076 12 8 5 575 4 533
23 Uriner retansiyonlu hastanin bakimi 925 50 1711 12 12 10 65 6 14.21
24 Noninvaziv mekanik ventilator uygulanan hastanin bakimi 50 9.0 150 1711 10 20 40 85 46 47.46
25 Rektal tiip uygulama/islemine katilim 15 6.0 6 1126 25 10 35 35 5 947




99

Tablo 14 (Devam)

26 Solunumun monitorle izlenmesi 5 20 20 1126 15 12 10 75 6 9.86
27 Venoz yol acikliginin siirdiiriilmesi 8 20 20 607 5 10 45 5 10 7.84
28 Viicut sicakliginin monitdrle izlenmesi (periferik/6zefajeal) 10 20 20 152 5 7 10 55 6 6.34
29 Yapay havayolu olan hastanin bakimi (trakeostomi,/ endotrakealtiip,/larenjealmaske) 45 10.25 120 1505 6 15 60 3575 40 38.56
30 Enteral Tiiple Besleme (NGT/OGT/Gastrostomi) 10 875 50 1711 10 15 34 36 15 21.76
31 Yasam bulgularinin alinmasi 5 40 2 379 5 5 15 12 20 7.98
32 As1 uygulama/bagisiklama 5 6.0 3 304 2 3 5 3 6 4.0

33 Buruna ilag uygulama 5 20 3 190 5 3 4 25 4 338
34 Deriye/Tiim deriye ilag uygulama 5 30 3 190 10 5 23 25 5 419
35 Deriye lokal ilag uygulama 5 20 3 190 2 5 13 25 2 274
36 Deri i¢ine ilag uygulama-intrakutan 3 30 3 304 12 7 25 35 3 445
37 Enteral tiip yoluyla ila¢ uygulama/NGT ile ila¢ uygulama 8 40 3 1126 15 15 85 65 15 958
38 Goze ilag uygulama 4 35 3 190 5 5 35 25 3 348
39 Inhalasyon yoluyla ila¢ uygulama 20 35 12 228 7 7 10 12 11 942
40 Kulaga ilag uygulama 4 35 3 190 5 3 45 25 3 337
41 Laksatif uygulama /Rektal ila¢ uygulama 15 55 10 1126 30 15 85 25 4 1131
42 Oral yolla ilag uygulama 4 35 3 190 5 5 55 25 2 3.6

43 Mesane irigasyonu 5 725 20 5628 25 30 75 1175 8 18.98
44 Balgam 6rnegi alinmasi 15 8.0 5 1126 3 10 25 475 7 739
45 Gaita kiiltiirli i¢in 6rnek alma 10 6.0 5 1126 3 5 15 17 8 572
46 Idrar toplanmasi (24 saatlik) 10 6.0 5 1126 10 10 22 1275 10 858
47 Idrar kiiltiirii i¢in 6rnek alinmasi 10 1025 5 1126 3 8 35 37 9 1731
48 Idrar 6rnegi alinmasi (TIT) 5 35 5 1126 2 5 12 25 7 472
49 Nazogastrik tiipten sivi alinmasi 15 3.0 5 11.26 10 45 85 5 747
50 Yaradan kiiltiir icin 6rnek alinmasi 20 525 5 1126 13 10 5 11.75 12 10.36
51 Varis ¢orabi giydirilmesi ve hasta egitimi 10 675 15 228 2 5 55 155 4 7.67




5. TARTISMA

Glinlimiizde  hastane  hizmetleri  icerisinde =~ hemsirelik  hizmetlerinin
maliyetlendirilmesi ele alindiginda, hemsirelik hizmetlerinin bu hizmetler icerisinde ayrica
ticretlendirilmedigi goriilmektedir. Bu hizmet, toplam olarak hemsirelik bakim1 adi1 altinda
hasta faturalarina yansirken ya tibbi tan1 ya da tibbi prosediirlerin i¢ine sikistirilmis (86) ya
da sabit giinliik oda ticretine dahil edilmistir (71). Hastane maliyetlerinin %20-30 kadarin
olusturan bu hizmetlerin, oda iicretine sabitlenmesi ise gerceklestirilen tiim hemsirelik
girisim, uygulama ve cabalarinin %30’unun faturalandirilamamasi1 anlamina gelmektedir
(74). Dahiliye ve cerrahi servislerde 5 ay boyunca yiiriitiilen bir ¢alismada, hemsirelik
maliyetlerinin oda ticretine sabitlenmesinin 4870250 $ deger kaybina neden oldugu
bulunmustur (86). Oysa hemsirelik bakimi; bir hastanin hastanede kalig stiresini %80
oraninda etkileme giiciine sahiptir (87, 88). Dolayisi ile yatarak tedavi edilen hastalar igin
olusan/olusabilecek maliyetlerin degiskenleri lizerinde etkilidir (89). Bu kapsamda Cin’de
hemsirelik hizmetlerinin maliyetlendirilmesine yonelik 2019 yilinda bir hastanede calisma
baslatilmistir. Calismada, temel hemsirelik hizmetlerinin  hesaplanmasi ya da
maliyetlendirilmesi amaglanarak bir bilgisayar programi araciligi ile hastane
maliyetlerinden hemsirelik hizmetleri maliyetleri ayrilmigtir (90). Tirkiye’de ise
hemsirelik hizmetlerinin maliyetlendirilmesine iligkin yaymlanmis, uygulamali her hangi
bir calismaya rastlanmamustir. Cilinkii Tirkiye’de hemsirelik hizmetleri ayrica
ticretlendirilmemekte, hasta odas1 ya da hekimlik iicretleri icerisinde faturalanmaktadir.
Dolastyla Tiirkiye’de kamu hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin {icret degerleri
belirlenerek, hastanelerdeki hemsirelik hizmetlerinin maliyetlendirilmesi amaglanmustir.
Bu dogrultuda yiiriitiilen uygulamali ¢alisma i¢in 6ncelikle hemsirelik girisimlerinin licret
degerlerinin belirlenmesi, ardindan hemsirelik hizmetlerinin maliyetinin tiim hastanelerde
hizla ve kolay hesaplanabilmesi i¢in hemsirelerin girisimlerini kayit ettigi HMP adli bir
bilgisayar programi gelistirilmistir. HMP na hemsirelik girisimlerinin yani sira, girisimler
icin kullanilan malzemeler ve fiyatlar1 da kayit edilebilmistir. Ayrica girisim licret degeri
ve malzeme giderlerine hemsirelik maaslar1 eklenebilmektedir. Boylece bir ilce kamu

hastanesindeki hemsirelik hizmetlerinin maliyetleri hesaplanmaya ¢aligilmistir.

Bu ilge hastanesinde c¢alisan, tamami kadin, yarisina yakini Onlisans mezunu,
yarisindan fazlas1 20 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip, ¢ogunlugu 4-9 yil arasi

servislerinde ¢alismakta olan ve bir aylik ¢alisma siirecinde 145 hastaya bakan hemsireler,
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HMP’deki 99 hemsirelik girisiminden sadece %29’unu gergeklestirmislerdir. Bunun
nedeni bu calismanin, genellikle ¢ok ciddi ve kompleks sorunlari olmayan hastalarin
yattig1 ilge hastanesinde gergeklestirilmesinden kaynaklanabilir. Bununla birlikte farkli 29
hemsirelik girisiminin 771 kez tekrarlanmasi ve bu girisimlerin %28’inin yasam bulgulari
ve Y4’lni ilag inflizyonlari/sivi replasmani, yaklasik 1/10’unu damar yolu agma ve
intravendz ila¢ uygulamalar icerecek sekilde daha ¢ok ilag uygulamalari ile sinirl
kalmasinin nedeni bu olabilir. Fore ve arkadaglarinin bir saglik merkezinde yaptiklari
calismada da, siralamasi ayni olmasa da yiiriitiillen ¢alismanin bulgular1 ile Ortiisen 11
hemsirelik girisimi elektronik saglik kayit sistemine girilmistir. Ayn1 ¢alismada, en sik
gerceklestirilen girisim olarak belirlenen bu girisimler; kardiak monitdrizasyon, glikoz
testi, yasam bulgular takibi, havayolu aspirasyonu, kan iiriinlerinin uygulanmasi, solunum
girigimleri, yara bakimi, intravendz uygulamalar, intravendz infiizyonlar, oral ve buruna
ilagc uygulama olarak tanimlanmistir (89). Yildirnm ve arkadaglarimin bir iiniversite
hastanesinde gerceklestirdikleri ¢alismada ise yiiriitiillen ¢aligmada oldugu gibi hekimlerin
performanslarina gore ek oOdemelerinin  gergeklestirildigi, {icretlendirilmis SUT
uygulamalar1 ele alinmis ve bu uygulamalardan 86’sinin hemsirelik girisimi oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, yiiriitiilen calismadaki 99 hemsirelik girisimi ile benzerlik
gosterse de 86 girisimden 37’°si farklilik gostermistir. Bu 37 girisim; hastanin mekanik
ventilatore baglanmasi, mide yikama, intraarterial kaniilasyon+ basing 6l¢limii, noninvaziv
mekanik ventilator uygulamasi, sag kalp kateterizasyonu-pulmoner arter wedge basing
Olciilmesi, yenidoganin canlandirilmasi, hasta kontrollii analjezi-epidural/intravenéz vb.,
invaziv yontemle kardiak debi ve indeks dl¢iimii, derin trakeal aspirasyon, total bagirsak
irrigasyonu, normal dogum, trombolitik tedavi uygulamasi-vendz yoldan, noninvaziv cihaz
egitimi, 6zel kolon temizligi (lavman harig), coldpack, hotpack, masaj (klasik-bolgesel),
masaj (klasik-tiim viicut), EKT sonras1 biling ve oryantasyon takibi, EEG monit6rizasyonu,
acil hemodiyaliz/yogun bakim ve hasta basinda hemodiyaliz, hemodiyaliz (asetatl),
hemodiyaliz  (bikarbonatli), periton diyalizi takibi, siirekli hemodiafiltrasyon/
hemofiltrasyon tedavisi, basing akim c¢aligmasi, sistometri, sistometri+tEMG,
sistometri+iiroflowmetri, ilirodinamik ¢alisma, videoiirodinami, OCT, c¢oklu infiizyon
kemoterapi (giinliik), devamli infiizyon kemoterapi (seansli), steril {initede bakim hizmeti
(glinliik), kok hiicre inflizyonu, idrar tetkiki (strip ile) olarak tanimlanmistir. Goriildiigi
gibi bu 37 girisim daha ileri hemsirelik bilgi ve becerisi gerektirmektedir. Bu farkliligin

nedeni, calismanin yiriitiildiigii kiigiik 6lgcekli ilce kamu hastanesine gore Yildirim ve
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arkadaslarinin ¢aligmasinin Tirkiye’nin en biiylik iiniversite hastanelerinden birinde
gerceklestirmesidir (91). Ciinkii iiniversite hastaneleri genel kamu hastanelerinde tedavi
edilemeyen, kompleks saglik sorunlarina sahip, ileri bilgi ve teknoloji ihtiya¢ duyan
hastalarin yattig1 hastanelerdir (92). Bu kapsamda yatan hasta profilindeki farklilik
hemsirelik girisimlerine de yansimis olabilir. Ayrica Yildinm ve arkadaslarinin
caligmasinda, SUT’ta yer almayan ya da iicretlendirilmemis 72 hemsirelik girisimi daha
tanimlanmistir. Ilge kamu hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada ise SUT’ta yer almayan ya da
ticretlendirilmemis 51 hemsirelik girisimi tanimlanmistir. Bununla birlikte SUT’ta
tanimlanmamig olan i{iniversite hastanesindeki 72 hemsirelik girisimi ile ilge
hastanesindeki 51 girisimden 12 tanesi Ortiismiistiir. Bunlar; agiz bakimi, yasam bulgular
takibi, buruna ila¢ uygulama, rektal ila¢ uygulama, gbze ilag uygulama, deriye ilag
uygulama, kulaga ila¢ uygulama, rektal ila¢ uygulama, aldigi cikardigi sivi izlemi,

ornek/kiiltiir alma, mesane irrigasyonu, derin trakeal dis1 aspirasyondur.

Bununla birlikte ilge hastanesinde yiiriitilen ¢alisma kapsaminda 29 hemsirelik
girisimi igerisinde en ¢ok gergeklestirilen uygulama, yasam bulgular1 takibidir (Tablo 9).
Yasam bulgulari, kalp hizi, kan basinci ve viicut 1s1sinin 6l¢iimiiniin yani sira solunum hizi,
oksijen satiirasyonun izlenmesini ve degerlendirmesini de igeren bir hemsirelik girisimidir
(93). Ahrens ile Cordona-Morrell ve arkadaslart da, oksijen saturasyon oranini yasam
bulgular igerisine dahil etmislerdir (94, 95). Calismanin yiiriitiilldiigi ilge hastanesindeki
hemsireler de oksijen satiirasyon takibini yasam bulgular ile birlikte degerlendirmislerdir.
Ozetle ilge hastanesinde en ¢ok yasam bulgularinin dlgiilerek takip edilmesinin nedeni, bu
uygulamanin rutin bir servis uygulama olmasi olabilir. Hastanin genel durumu iyi olsa bile
servislerde sabah ve aksam olacak sekilde genellikle giinde en az iki kez yasam bulgulari
alinmaktadir. Ciinkii yagamsal bulgularmin takibi, diger hemsirelik girisimleri ya da tedavi
degisiklikleri i¢in yatan hasta takibinin degerli bir parcasidir. Smith’te calismasinda, yasam
bulgularinin hastanelerde tanilarin veya hastaliklarin siddetinin belirlenmesi igin sik
kullanildigint ve hemsirelerin igsel bir diirtii ile hastanin genel durumu ile ilgili olarak iyi
veya kotli durumlart anlamak i¢in bu girisimi kullandigini belirtmistir (96). Yasam
bulgular1 ile hasta-hemsire etkilesiminin degerlendirildigi bir diger calismada, yasam
bulgularinin alinmasinin 6nemini ortaya koyacak sekilde hemsire-hasta etkilesimlerinin
%49'unun yasam bulgular1 alinmasi esnasinda baslatildigi goézlenmistir. Ayrica, bu
etkilesimlerin %12'sinin sonucunda, hastalara ek bakim yapilmasi gerektigi saptanmigtir

(95). Yogun bakim altinda yanikli hastalarla yiiriitillen bir diger ¢alismada da, benzer

68



sekilde hemsirelik bakiminin %41.11’ini yasam bulgularinin olusturdugu gortilmiistiir (97).
Yasam bulgulart bu kadar 6nemli olmasina ragmen SUT igerisinde iicretlendirilmemistir.
Bunun nedeni yagam bulgularinin hekimler tarafindan ¢ok nadir gerceklestirilmesi olabilir.
Ciinkii yasam bulgulari, cogunlukla hemsireler tarafindan 6dlgiilen ve yapilmasi beklenen
bir uygulamadir. Dolasiyla yasam bulgulari, hekimlerin performanslaria gore ek 6deme
almalarini saglayan ve hastanelere geri 6deme araci olarak kullanilan SUT’ta yer almamis
olabilir. Ciinkii geleneksel olarak hekimlerin {icretlendirilmesinde hizmet basi 6deme
sistemi kullanilmakta olup, bunun disinda performansa dayali 6deme, kisi bas1 6deme,

vaka bas1 veya maas gibi 6deme yontemleri kullanilmaktadir (98).

Ayrica ¢alismada, yasam bulgulart takibi, kan basinci, ates, nabiz 6l¢limii gibi ayri
ayrt degil bir biitiin olarak degerlendirilmistir. Yasam bulgularinin malzeme maliyeti
51.096 Tirk Lirasi (b) olarak saptanirken, ortalama malzeme maliyeti 0.25 b olarak tespit
edilmistir. Brezilya’da yogun bakimlarda yiiriitiilen bir ¢aligmada ise monitor ile dlciilerek
takip edilen yasam bulgularinin ortalama malzeme maliyeti 0.44 Amerikan dolari ($),
girisimin ortalama maliyeti ise 0.65 $§ dir (Melo ve Lima 2017). Bir diger ¢aligmada ise
dahiliye servislerde yataga bagimli hastalarin yasam bulgulart manuel 6l¢iilmiis ve bunun
maliyeti arastirilmigtir. Calismada ates takibinin 1.17 Brezilya Riali (BR$), kan basinci
Olglimiiniin 1.26 Brezilya Riali ve kalp hizi/nabiz 6l¢iimiiniin maliyetinin ise 1.26 Brezilya
Riali (BR$) oldugu bulunmustur (99). Oysa ltalya’da dahiliye, onkoloji ve cerrahi
servislerde tiroit ameliyatt nedeni ile yatan hastalarla yiiriitiilen bir ¢aliymada, yasam
bulgular1 takibinin maliyeti 5.12 € olarak belirlenmistir (100). Tiirkiye’de ise Yildirim ve
arkadaslarinin  bir {niversite hastanesinde yaptiklar1 caligmada, yasam bulgularinin
takibinde ates, nabiz, solunum ve tansiyon arter takibi 1 b olacak sekilde toplamda 4 %
olarak belirlenmistir. Bu kapsamda c¢alismanin ve diger ¢alismalarin sonuglari
degerlendirildiginde, yasam bulgularinin genel bir hemsirelik girisimi olmasimna ragmen
hastanin yatis nedeni, hastanin bagimlilik diizeyi, hemsirelik maliyetleri, kullanilan
malzeme miktari, hastanenin ve servisin Ozellikleri dikkate alinarak ticretlendirilmesi

oOnerilebilir (91).

Yiriitilen c¢aligma kapsaminda, yasam bulgularinin  yam1 sira SUT’ta
ticretlendirilmemis 51 hemsirelik girisimi belirlenmistir. Bu girisimlerin {icret degerlerinin
belirlenmesine yonelik uzmanlarin goriisii alindiginda, girisimlerin ortalama 2.74 % ile

52.11 b aralifinda ticretlendirildigi saptanmistir. Bu girisimler arasinda en yiiksek {icret
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degerine sahip girisim 52.11 b ile invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin
bakimiyken, en diisiik licret degerine sahip girisim ise 2.74 b ile deriye lokal ilag uygulama
olarak saptanmistir (Tablo 14). Yildirim ve arkadaslarinin (91) ¢alismasinda ise en yiiksek
ticret degerini 8 b ile giinliik hijyenik bakim (kulak bakimi), en diisiik icretini ise 1 b olan
gogiis tlipli olan hastanin bakimi ve takibi, nazogastrik/orogastrik sonda bakimi suprapubik
kateter bakimi, liriner kateter bakimi olusturmustur. Ho-Soon ve Jihnyun c¢alismasinda ise
en yiiksek hemsirelik girisim maliyetini 10714 ¥ ile oral/nazal havayolu aspirasyonu,
10314 ¥ ile trakeal havayolu aspirasyonu, 5291 ¥ ile trakeotomi kaniiliiniin ¢ikarilmasi/
degistirilmesi islemine katilim, 5202 ¥ ile nazogastrik (enteral) tiiple besleme, 5106 W
hasta tiragi, 5105 ¥ ile gastrostomi (enteral) tiiple besleme, 4109 ¥ ile gogis tiipli olan
hastanin bakimi, 3577 ¥ ile mesane irigasyonu, 3533 ¥ ile nazogastrik veya orogastrik
sonda bakimi, 3509 ¥ ile ambu uygulama, 3458 ¥ ile laksatif uygulama, 3401 ¥ ile sa¢
yikama, 3447 ¥ ile yatak banyosu, 3432 ¥ ile airway yerlestirme/sabitlestirme, 3385 W
ile manuel yasam bulgulari 6l¢limii (ates takibi 355 ¥, nabiz takibi 363 ¥, solunum takibi
986 W, kan basinci takibi 695 ¥, o, saturasyon takibi 986 W), 2429 ¥ ile iiriner kateter
bakimi, 2427 ¥ ile aldig1 ¢ikardig: takibi, 1784 ¥ ile agiz bakimi, ,1743 ¥ ile santral
vendz basimcin izlenmesi, 1383 ¥ ile deriye ila¢ uygulama, 1383 ¥ ile inhaler+topikal
ilag uygulama, 1307 ¥ ile idrar toplanmasi (24 saatlik) olusturmustur. Ayni ¢caligmada en
diisiik hemsirelik girisim maliyeti ise 347 ¥ ile oral yolla ilag uygulama, 361 ¥ ile
monitorle solunumun izlenmesi ve 417 ¥ ile buz masaji uygulama olusturmustur (101).
Schenone ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise her iyilesen hastanin bakim maliyeti i¢in
cerrahi kesinin bakimi 8.25 €, oral ila¢ uygulama 8.08 €, damar yolu acikliginin
stirdiiriilmesi 5.23 € ve yasam bulgularin takibini 5.12 € olarak tanimlanmistir (100).
Melo ve Lima ise manuel yasam bulgulari takibini 3.51 Brezilya Riali (BR$) olarak
belirlemistir. Ayrica monitdr ile ates takibi/viicut sicakliginin, solunumun, oksijen
satlirasyonunun, kan basincinin ve nabizin izlenmesinin toplam maliyetini 10 ABD $

olarak belirlemislerdir (97)

HMP ile elde edilen diger sonuglara bakildiginda ise ilge hastanesinde en sik
gerceklestirilen uygulama yasam bulgulari olmasina ragmen iicretlendirilmemesi nedeni ile
en yiiksek girisim iicret degerine sahip/ hemsirelik hizmetlerine en ¢ok gelir getiren
uygulamanin intravendz ilag¢ inflizyonlari/sivi replasmanin oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte bu girisim, en yiliksek malzeme giderine de sahiptir. Hem girisim iicret degeri

yiikksek hem de benzer sekilde yiiksek oranda malzeme giderine sahip olan bir diger
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hemsirelik girisimi damar yolu agmadir. Daha sonra toplam girisim iicret degeri en yliksek
diger iki girisim, monitdrizasyon ve nebiilizator ile intravendz ila¢ uygulamalar1 olarak
belirlenmistir. Bu durum girisimin tekrar1 ya da sikligr ile dogru orantili olacak sekilde
ticret degerinin de artmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte ortalama bir girisim
icin kan ve iriinleri transfiizyonlar1 ile SC/deri altina ila¢ uygulamalart i¢in kullanilan
malzeme giderinin, bir girisim i¢in intravendz ilag infiizyonlari/sivi replasmaninda
kullanilan malzeme giderinden ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Oysa intravendz ilag
inflizyonlari/sivi replasmani uygulamasi 771 kez tekrarlayan hemsirelik girisimlerinin
Ya’inl olustururken, SC/deri altina ilag uygulama %3.5’ini, kan/iiriinleri transfiizyonu
%0.71’in1  olusturmaktadir (Tablo 9). Bittner ve arkadaslarinin c¢alismasinda da,
bulgularimiza benzer sekilde intravendz ilag¢ infiizyonlar1 servislerde sik gerceklestirilen,
zor uygulamalar olarak tanimlanmistir (102). Yogun bakimlarda yanikli hastalarla
yiriitilen bir diger calismada ise hemsirelik girisimlerinin 1/5 inden fazlasinin yine
intravendz inflizyonlar ve intravendz ila¢ uygulamalarin olusturdugu belirtilmistir.
Bununla birlikte kullanilan ilag ve soliisyonlarin bakim maliyetinin %66.33’linti kapsadigi
ve bunlarin ortalama malzeme maliyetinin 6.62 $, girisimin ortalama maliyetinin ise 9.98 $
oldugu bulunmustur (97). SUT ta ya da il¢e hastanesinde ise intravenoz ilag inflizyonu/sivi
replasmanina iligkin bir girisimin {icret degeri 6.68 b ve malzeme gideri 12.83 b dir. Bu
kapsamda, dolar Tiirk Lirasina oranlanmadan {iilke i¢indeki degeri ile el alindiginda, bu
girisimin ve malzeme iicret degerlerinin birbirine yakin oldugu sdylenebilir. Ancak dolar
Tiirk Lirasina oranlandiginda, intravendz girisimin iicret degerinin ve malzeme giderin ¢ok
daha yiiksek oldugu ifade edilebilir. Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletlerinde
yiiriitiilen bir bagka calismada, intravendz inflizyonun uygulama siiresinin 129.7 dakika ve
bu girisimin toplam maliyetinin 68.741 §$ ile daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada, bu girisimlerin %91 nin hemsireler tarafindan yapildig: belirtilirken, %9’nun
yalnizca doktorlar veya uzman hemsireler (advanced nurse practitioners) tarafindan

yapildig1 saptanmistir (103).

Yukaridaki bulgular1 destekleyecek sekilde ilge hastanesinde en sik uygulanan
hemsirelik girisimleri, iicret degerleri ve malzeme giderleri siniflandirildiginda, en ¢ok
uygulanan hemsirelik girisimlerini %46.43 ile ila¢ uygulamalari, daha sonra %45.27 ile
genel hemsirelik/bakim uygulamalar1 olusturmaktadir (Tablo 10). Ciinkii tiim hemsirelik
girisimleri igerisinde en sik gerceklestirilen uygulamalardan olan intravendz ilag

inflizyonu/s1vi replasmani ve intravendz ila¢ uygulamalari ‘ilag uygulamalar1’ kapsaminda,
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yasam bulgularin1 alma islemi ise genel hemsirelik/bakim uygulamalar1 kapsaminda yer
almistir. Goriildiigii gibi ilge hastanesindeki hemsirelik girisimlerinin biiyilk ¢cogunlugu
tedavi/ilag uygulamalar1 ve genel hemsirelik uygulamalari ile sinirli kalmistir. Bir temel
hemsirelik becerisi olarak kabul edilen, ileri ya da kompleks bir hemsirelik becerisi
gerektirmeyen bu uygulamalarin sik yapilmasinin nedeni, daha 6nceden de ifade edildigi
gibi ilge hastanesinin ya da bu hastanede yatan hasta profili ile iliskilendirilebilir. Bu
bulgularla dogru orantili olacak sekilde 6zellikle ilag uygulamalar1 en yiliksek girisim {icret
degerine sahiptir. Ciinkii en sik yapilan dolasiyla toplam en yiiksek hemsirelik girisim
ticret degerine sahip olan intravendz ila¢ inflizyonu/sivi replasmani ilag uygulamalar
icerisindedir. Bu bulgularla benzer sekilde Aslan ve Unal’in ¢alismasinda da, intravendz
infiizyonlari, ilag uygulamalarinin %33.33’tinii temsil etmistir (104). Ballesteros ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise intravendz uygulamalarin sik yapilmasinin nedeni,
beklenilen tedavi sonuglarina ayni derecede ulasilmasi daha az maliyetli olmasi nedeni ile
baz1 ilaclarin intravendz boliis seklinde wuygulamasi yerine, inflizyon seklinde
uygulanmasinin hekimler tarafindan Onerilmesine baglanmistir (105). Bununla birlikte
Celik’in ¢calismasinda belirttigi gibi Tiirkiye’de 2009 yilinda hastanelerde tedavi edilen tiim
hastalar i¢in gerceklestirilen 6demelerin %29.9’unu ila¢ harcamalarinin olusturmasi ilge
hastanesinde yiiriitiilen ¢alismanin sonuglarini desteklemistir (106). Bu kapsamda Rubino
ve arkadaslarinin belirttigi gibi hastanelerin biit¢esindeki ilag maliyetlerinin ya da hastane
maliyetlerinin azaltilmasi i¢in ilag tasarrufu 6nerilmektedir (107) Dolayisi ile hastanelerde
hemsireler tarafindan gerceklestirilen tiim ilag uygulamalarmin sikliginin, kullanilan ilag
ve malzemelerin dogru ve siirekli kaydedilmesi hastaneler icin de harcamalarin
yonetiminde 6zel bir veri kaynagi olusturacaktir. Kisakiirek’te pahali bir hizmet olan saglik
hizmeti i¢in kullanilan ilaglarin, tibbi sarf-malzemelerin ve tetkiklerin dogru

faturalandirilmas: araciligy ile hastanelerin gelir kayiplarmin azaltilabilecegini dnermistir

(108).

Bununla birlikte ilge hastanesinde 771 kez gergeklestirilen 29 hemsirelik
girisiminin servislere ya da servislere gore dagilimi degerlendirildiginde, 771 girisimin
yarisindan fazlasinin cerrahi servislerde gerceklestirildigi belirlenmistir. Bununla birlikte
cerrahi servislerde yaklasik her ii¢ girisimden birini yine intravendz ilag inflizyonlari/sivi
replasmani olustururken, her dort girisimden birini yasam bulgular1 olusturmustur. Dabhili
servislerde girisimlerin 1/5’ini yasam bulgular1 ve yine 1/5’ini deri alt1 ilag uygulamalari

olustururken, cocuk servisinde girisimlerin yaklasik 1/3’tini yasam bulgulari, “4’nii ise
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intraven0z ilag¢ inflizyonlari/sivi replasmant olusturmustur (Tablo 11). Yasam bulgularinin
tim servislerde en sik yapilan girisim olmasinin nedeni rutin uygulama olmasindan
kaynaklanirken, cerrahi servislerde ve ¢ocuk servislerde intravenéz ilag infiizyonlarinin en
sik yapilan girisim olmasi, hastalarin oral yolla beslenmemesi ya da oral yolla tedavisinin
kisith olmasindan kaynaklanabilir. Ciinkii cerrahi servislerde hastalar, genellikle ameliyat
oldugu i¢in belirli siire oral ilag/besin alamazlar, ¢ocuk servislerinde ise hasta olan
bebek/¢ocuklarin oral yolla beslenmesi giigtiir. Dahili servislerde ikincil olarak derialt1 ilag
uygulamasiin sik olmasinin nedeni ise kronik hastaliklara sahip hastalarin yattigi bu
servislerde insiilin, kan sulandirict gibi ilaglarin genellikle bu yolla uygulanmasi olabilir.
Bununla birlikte deri alt1 ya da subkiitan ila¢ uygulamalar1 Jin ve arkadaslarinin belirttigi
gibi, hastanin konforu ya da hasta tercih ettigi veya uygulama zamani daha kisa oldugu i¢in
tercih edilebilmektedir. Ayrica uygulama yollar1 ayn1 etkiye sahip oldugunda ila¢ fiyati
daha az olan tercih edilebilmektedir (109). Bir arastirma sonucuna goére de bir ilacin
subkiitan formunun uygulanmasi ile 143.09 € tasarruf saglanmakta ve saglik personelinin

hasta takibi i¢in harcadigi zaman 1/3 oraninda azaltilmaktadir (110).

Servislere gore her bir hemsirelik girisiminin iicret degerleri ve malzeme giderleri
ele alindiginda ise her ii¢ serviste en yiiksek girisim tiicret degerini intravendz ilag
infiizyonlari/sivi resplasmani olustururken, en yliksek malzeme giderini cerrahi ve ¢ocuk
servislerinde yine bu girisim olusturmustur. Dahiliye servislerinde ise en yiiksek malzeme
gideri kan/tiriinleri transfiizyonu aittir. Bununla birlikte cerrahi ve dahiliye servislerde bir
girisim i¢in ortalama en yiiksek malzeme giderini yine kan/iirlinleri transfiizyonu
olustururken, ¢ocuk servisinde bir girisim basina en yiiksek ortalama malzeme giderini
intravendz ilag¢ inflizyonu/sivi resplasmani olusturmustur (Tablo 11). Bu farklilik calisma
stiresince ¢ocuk servisinde kan transflizyonu uygulamasinin hi¢ yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica girisim iicret degeri ve malzeme giderinin toplamindan olusan
en yiliksek toplam girisim maliyeti, cerrahi ve ¢ocuk servislerde intravendz ilag
inflizyonlari/sivi resplasmanina, dahiliye servislerinde kan/iiriinleri transfiizyonuna aittir.
Bu kapsamda oOncelikle kan ve iriinleri transfiizyon malzemelerinin ¢ok daha pahali
oldugu soylenebilir. Bu durum kan ya da iirlinlerinin iiretiminin daha fazla islem
gerektirmesi, insandan temini, dolasiyla kolay elde edilememesi ve saklama kosullarinin
0zen gerektirmesinin fiyata yansimasindan kaynaklanabilir. Bu kapsamda bir kan iiriiniin
ortalama elde edilme maliyetine bakildiginda, Amerika Birlesik Devletlerinde bu maliyetin

214.18 $, Isvicre’de 193.70 $, Avusturya’da 153.72 $ oldugu bulunmustur (111). Bir baska
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calismada, kan ve iriinlerinin tranfiizyonlarinin maliyetinin kii¢iimsenerek servislerde
yaygin kullanildigi ancak siklikla tercih edilen Kirmizi Kan Hiicre (RBC) tranfiizyon
maliyetinin tahmin edilenden yiiksek oldugunu belirtilmistir (112). Bir diger arastirmada
ise Avrupa ve Amerika’da 6zel islenmis bir kan iirliniiniin maliyetinin standart bir kan
trtiniiniin maliyetinden %40-230 arasinda farklilhik gosterdigine dikkat g¢ekilmektedir
(111). Gorildigi gibi kan ve frlinlerinin transfiizyonu hastaneler igin en biiyiik
harcamalardan birini olusturmaktadir ve bu goriisii dogrulayacak sekilde Oge ve
arkadaslar1 da c¢alismasinda, SGK’nin her kirmizi kan hiicresi nakli i¢in yaklasik 50 $
Odedigini belirtmistir (114). Bununla birlikte bu bulgular, servislerde yatan hastalarin
hastaliklari, tedavi ve bakim ihtiyaglari, dolastyla ihtiya¢ duyulan malzemenin kullanim

siklig1 ve fiyat degerinin yiiksekligi/pahasi ile iliskilidir.

Bunlarin disinda her ii¢ serviste genel toplamda girisimlerin sikli§ina paralel olarak
en yliksek girigim iicret degeri ve malzeme gideri, dolasiyla girisim ticret degeri ve
malzeme giderinin toplamindan olusan toplam hemsirelik hizmetleri maliyeti en yliksek
servis cerrahi servistir (Tablo 12). Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, cerrahi servislerde
hemsirelik bakim maliyetinin dahili servislerden yiiksek oldugu bulunmustur (115). Ilce
hastanesinde yiiriitilen calismada da toplamda HMP’ye gore hemsirelik hizmetleri
maliyeti ve bir hemsirelik girisiminin maliyetinin en yiiksek oldugu birim yine cerrahi
servistir (12.85 b). Bunun sebebi girisim sayisi ile paralel hem fiicret degerinin hem de
malzeme giderinin artmasidir. Briit hemsire maaslar1 dikkate alindiginda ise bir hemsirelik
girigimi i¢in ortalama en yiliksek maliyet 95.1 b ile ¢cocuk servisinde gerceklesmistir. Cilinkii
cocuk servislerine gore cerrahi+dahiliye servislerde malzeme giderleri+hemsire maaslar
yiiksek olmasina ragmen oranlandiklari hemsirelik girisim sayis1 daha yiliksektir. Bununla
birlikte bir hasta basina diisen ortalama hemsirelik hizmetleri maliyeti ise 516.01 b ile en
yiiksek cerrahi+dahili servislerde gerceklesmistir (Tablo 12). Ciinkii calisma siireci
icerisinde bu iki servis birlestirilmistir. Iki servisin toplamdaki hasta sayisi ile cocuk
servisindeki hasta sayisi birbirine yakin olmasma ragmen, 6zellikle cerrahi servislerdeki

malzeme gideri ve hemsire sayisina bagli hemsire maaslar1 daha fazladir.

Ayrica genel olarak degerlendirildiginde, bu ¢alismada cerrahi servisindeki
maliyetler, toplam hemsirelik hizmetleri maliyetlerinin ¢ogunlugunu olustururken
(%68.69), ilge hastanesinin kendisi tarafindan olusturulan yatan hasta toplam fatura

gelirinin ¢ogunlugunu (%75.29) yine bu servis saglamistir. Toplam servis giderlerinin
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cogunlugunu (%64.85) ise cerrahi+dahiliye servisler olusturmustur. Bunlarin yani sira ilge
hastanesinin kendisinin olusturdugu toplam hasta fatura geliri, HMP ile elde edilen {i¢
servisteki hemsirelik girisimlerinin toplam ticret degeri/gelirinin 9.6 katidir. Diger bakis
acisityla HMP’deki hemsirelik girisimlerinin geliri, ilge hastanesinin fatura gelirinin
%10.38’ini olusturmaktadir. Ho-Soon ve Jinhyun’un dahiliye ve cerrahi servislerde
yirlittiigli ¢calismada ise yatan hasta gelirinin %25’inden fazlasini hemsirelik hizmetlerinin
olusturdugu saptanmustir. Ayni ¢alismada, hemsire maaslarinin bu servislerdeki toplam
bakim masrafinin %90’ m1 temsil ettigi bulunmustur (101). ilce hastanesinde yiiriitiilen
calismada ise hemsirelerin maaslari, hastanenin servis giderlerinin hemen hemen yarisini
(%49.67), yarisindan fazlasini ise hemsirelik hizmetlerinin toplam maliyeti olugturmustur.
Bu bulgularla ortiisecek sekilde Ozkan ve arkadaslarmin ¢alismasinda da, toplam hastane
giderlerinin %47.24’1inii personel maaglarinin olusturdugu, toplam maliyetin %26.35’ini
ise malzeme giderlerinin kapsadig1 belirtilmistir (116). Ozetle Kisakiirek’in de belirttigi

gibi personel 6demeleri, boliim maliyetlerini nemli derecede artirmaktadir (108).

Hastane maliyetlerini personel maaglarinin etkilemesinin yani1 sira malzeme
giderlerinin de etkiledigi goriilmektedir. Calismanin yiiriitiildiigi ilce hastanesinde
hastanenin olusturdugu verilere gore toplam servis giderleri hasta fatura gelirinin 4
katindan biraz daha fazladir. Bir bagka ifadeyle hasta fatura geliri servis giderlerin yalnizca
%23.62’sini karsilamaktadir. Bununla birlikte yine il¢ce hastanesinin kendi verilerine gore
olusturulan toplam servis giderleri, HMP ile elde edilen ii¢ servisteki toplam malzeme
giderinin 20 katindan fazladir ya da HMP ile elde edilen toplam malzeme gideri,
hastanenin servis giderlerinin yalnizca %4.98’ini olusturmaktadir. Ayrica HMP ile
olusturulan hemsirelik hizmetleri maliyeti (toplam girisim tcretleri+tmalzeme gideri),
hastanenin kendi olusturdugu servis giderlerinin %7.4’{inli ve toplam fatura gelirlerinin ise

ticte birine yakinini olusturmaktadir.

Briit hemsire maaslar1 dikkate alindiginda ise malzeme giderlerini de iceren
hemsirelik hizmetleri maliyeti (toplam malzeme gideri+briit hemsire maasi), hastane
verilerinden elde edilen servis toplam giderinin yarisina yakinini kapsamaktadir. Bununla
birlikte Ho-Soon ve Jinhyun’un cerrahi ve dahili servislerde yiiriittiigli ¢alismada, bakim
hizmetlerinin %22.18’ini malzeme maliyetleri olustururken, hemsirelik hizmetleri hastane
maliyetinin %4.5’ini olusturmustur (101) (Tablo 12). Bununla birlikte hastanenin kendi

verileri, hemsirelik hizmetlerini de igeren tiim hizmetleri barindirmakta, farkl
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faturalandirma ve hesaplama bigimlerine sahiptir. Genel toplamda ise bir aylik siirecte, ilge
hastanesinde bir hemsirelik girisiminin maliyeti ortalama 78.49 b ve bir hasta igin
hemsirelik hizmetleri maliyeti 417.36 1’dir (Tablo 12). Dolayisiyla damar yolu agma, agiz
bakimi ve benzeri girisimleri kapsayan 29 girisimin her biri ortalama 78.49 t’dir. Dong ve
arkadaglarinin ¢aligsmasinda ise periferik damar yolu agmanin maliyeti 108.49 $ dir (117).
Kokotis’in aktarimina gore ise basarili bir periferik damaryolu agmanin maliyeti 32 $ dir
(118). Ho-Soon ve Jinhyun calismasinda ise damaryolu agmanin maliyeti 3 487 ¥ dur.
Ayni caligmada, lavman (temizleme) 3 458 ¥, intramiiskiiler ilag uygulama 1 337 ¥, oral
ila¢c uygulama 347%, intravenoz ila¢ uygulama 1 725 ¥, deri alti/subkiitan ila¢ uygulama
1 718 ¥, intravendz inflizyon 1 738 ¥, havayolu aspirasyonu oral/nazal 10 714 ¥ dur
(101). Schenone ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise intravendz inflizyonlar 11.45 €, mesane
kateterizasyonu 9.09 €, intravendz ila¢ uygulamalar1 8.26 €, oral ilag uygulamalar1 8.08 €,
yatak basi/laboratuvar ile kan sekeri takibi 8.76 €, yara bakimi 8.93 € ve subkiitan ilag
uygulamalari 5.12 € olarak bulunmustur (100).

Bunlarin yan1 sira HMP ile ilge hastanesindeki toplam hemsirelik hizmetleri
maliyetleri hesaplanirken, hemsireler tarafindan tanimlanan 29 hemsirelik girisiminden 8
tanesi (ates diisirmek icin genel yas soguk uygulama, havayolu aspirasyonu, yasam
bulgulart alma, buruna ilag uygulama, oral yolla ila¢ uygulama, idrar toplama, idrar 6rnegi
alma, idrar kiiltiir 6rnegi alma), SUT ta iicretlendirilmedigi i¢in bu hesaplama igerisine
dahil edilmemistir. Bu kapsamda, bu girisimlerin ortalama ticret degerini bulabilmek i¢in
ic 6zel hastaneden girisimlerin ticret degerleri elde edilmistir (Tablo 13). Ancak havayolu
aspirasyonu, idrar toplama ve idrar ornegi almanin hem SUT’ta hem 0zel hastanede
ticretlendirilmedigi belirlenmistir. Bununla birlikte kamu hastanelerinin girisim ticret
degerleri 6zel hastanelerin iicret degerleri ile kiyaslandiginda, 6zel hastanelerin girisim
ticret degerleri, kamu hastanelerinde kullanilan SUT taki girisim {icret degerinden oldukca
yiiksek bulunmustur. Bir baska ifadeyle ilge kamu hastanesi ile 6zel hastanelerin toplam
girisimlerin ortalama ticret degerleri arasinda 6zel hastanelerin lehine oldukga belirgin bir
fark vardir. Bu sonuclara gore oncelikle dekiibit yara pansumani ile kan ve {irlinleri
transfiizyonu en yliksek ticret farki yaratan girisimler olarak saptanmistir. Ardindan
sirastyla periferik/santral intravendz kateter bakimi, mesaneye sonda/iiriner kateter
uygulama, periferik vendz kateter yerlestirme ile anne siitii sagma uygulamalar1 da yiliksek
oranda lcretlendirilmistir. Bu uygulamalara iligkin SUT ve 6zel hastanelerin ortalama

ticret degerleri arasinda 24.55-35.5 b araliginda fark vardir. Bu kapsamda Kog¢ ve
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arkadaslarinin basi yaralar ile ilgili ¢aligmasina bakildiginda, basi yarasinin derecesine

PR

gore hemsirelik bakim saatinin 3-7 saat arasinda degistigi, hemsirelik bakim saatine gore
ticret degerinin 30-70 b arasinda oldugu, malzeme giderinin ise 25-500 b arasinda degistigi
belirlenmistir (119). Fore ve arkadaslarinin calismasinda ise her hangi bir hemsirelik
girisimine gore 7 dk 48 sn ile yara, yanik, kesi bakimi ve ortez atellerinin kullaniminin en
uzun zamani aldigi, dolasiyla daha az uygulandigi belirtilmistir (Fore vd., 2019). Bu
dogrultuda kullanilan malzemenin fiyati/pahasinin yani sira harcanan zaman ve emegin,
islemin zorluk derecesi ya da gerektirdigi 6zen dikkate alindiginda 6zellikle dekiibit yara
pansumani ile kan ve iirlinleri fark yaratmis olabilir. Bununla birlikte bu durum bosaltim
islemlerinden olan mesaneye sonda uygulama ve intravendz ilag uygulamalari/sivi
replasmani oncesi uygulanan periferik intravendz kateter yerlestirme veya bakimi icin de
gecerlidir. Ozetle 6zel hastanelerdeki hemsirelik girisimlerinin fiyatlari dikkat cekici
oranda yiiksektir. Bunun nedeni girisimin {icret degerinin yan1 sira hastanenin otelcilik ve
hastaya 6zel hizmetlerin fiyata yansimasi olabilir. Bunlarin diginda ilge kamu hastanesinde
ya da SUT’ta bir girisim basina en yiiksek ticret degerine sahip ya da gelir getiren girisim
ise hasta monitorizasyonudur. Ancak monitdrizasyonun 6zel hastanelerin ortalama {icret

degeri bile SUT taki iicret degerinin 2.6 katidir.

Son olarak ilge hastanesinde, toplam 29 hemsirelik girisiminden SUT’ta
ticretlendirilen 21 hemsirelik girisiminin bir uygulama ticret degerleri/gelirleri toplami
95.95 1 dir (Tablo 13). Bu oran ile 6zel hastanelerdeki 21 girisimden elde edilen toplam
gelir arasinda 508. 39 b fark vardir. Bir baska ifadeyle ilge hastanesindeki 21 girisime
iliskin gelir, 6zel hastanedeki 21 girisimden elde edilen gelirin yalnizca %15.87
olusturmaktadir (Tablo 13). Bu farklilik, devlet tarafindan 6zel hastaneler i¢in belirlenen
katsayr farkliliklarindan kaynaklanabilir. Ayrica kamu hastanelerin personel giderleri
devlet tarafindan karsilanirken 6zel hastanelerde bu maliyetler kurumun patronu tarafindan
karsilandigi i¢in bu fark girisimlerin {icretlerine yansimis olabilir. Bununla birlikte
Tirkiye’de kamu hastaneleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri biiyiik oranda kamu
kaynaklart ile desteklenirken, saglik kuruluslarindan alinan hizmetlerin mali karsilig: ise
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan hastanelere geri ddenir. Dolayis: ile alinan
hizmetin hangi saglik hizmetlerinin basamaginda oldugu personel, donanim, servis ve
maliyet tablolar tizerinde etkilidir (120). Ayn1 sekilde Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
bliylik bir boliimiinii hastane harcamalar1 olusturmakta ve %80°1 devlet tarafindan

karsilanmaktadir. 2016 yilinda SGK aracilig1 ile gergeklestirilen harcamalarin %78.1’ini
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hastane geri 6demeleri olusturmustur. Bir baska agidan bu deger, saglik harcamalarinin
%50.2’ini temsil etmektedir (121). Bu oran 2018 yil1 ilk alt1 ayinda 38 077 000 & (%41.5)
olarak belirlenmistir (122). Sayistay tarafindan yayinlanan 2005 yili raporunda ise
“bakanligin, hastanelerin tibbi sarf malzemeleri ve ilaglar i¢in ne kadar kaynak kullandigini
tam ve dogru olarak belirleyemediginden, bu alanda politika olusturma, planlama ve
yonlendirme calismalarinda gerekli ve uygun kararlar alamadigi” belirtilmektedir. Ayn
raporda, “Ihtiya¢ planlamasinin genellikle, gecici olarak kurulan ve bu konuda yeterli
uzmanlik ve deneyimi olmayan komisyonlar ya da hastane eczanesi tarafindan yapildig1”
belirtilmistir. “Bu nedenlerle ihtiyag planlamalari, kaynaklarin optimum dagilimim
gerceklestirmekten uzaktir. Bir malzemenin kaynagindan ilk defa satin alinmasi veya ilave
siparis verilmesi suretiyle temin edilebilmesi i¢in gegecek siirede ihtiya¢ duyulan tahmini
asgari stok miktarin1 ifade eden giivenlik stok seviyesinin, birgok hastanede
belirlenmedigi” ifade edilmistir. “Hastane yoOnetimleri tarafindan ilag ve tibbi sarf
malzemeleri i¢in; hastanenin cografi konumu, hedeflenen biiyiime Ongoriisii, hedef hasta
kitlesinin biiytikliigii ve sikligi, servislerden alinacak periyodik malzeme kullanim
raporlari, biitce ve nakit imkanlar1 gibi faktorler dikkate alinarak, giivenlik stok seviyeleri
belirlenmelidir” seklinde vurgu yapilmaktadir (123). Dolayisi ile hastanelerde maliyetlerin
belirlenmesine yonelik aragtirmalar ile yoneticiler i¢in maliyet azaltici ¢alismalar, hizmetin
kalitesinin artirilmasinda alinacak 6nlemler, kurum girdi ve ¢iktilarinin degerlendirilmesi,
caligsan performansinin belirlenmesi gibi konular {izerinde veri elde edilmektedir (108). Bu
kapsamda HMP programi, hemsirelik hizmetlerinin sunumunda kullanilan tiim hemsirelik
girisimleri, girisimlerin sayisi, girisim i¢in dogrudan kullanilan malzemeler, malzemelerin
toplam ve ortalama maliyetinin servislere, tarihlere, hemsireye, hekim tanisina gore

izlenerek hesaplanmasina olanak saglamaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismada, oncelikle SUT’ta ticretlendirilip hemsirelerin gorevleri arasinda kabul
edilen ve hemsirelik yonetmeliginden secilerek yiizey ve kapsam gecerliligi saglanan 99
hemsirelik girisimi tanimlanmistir. Ardindan 99 hemsirelik girisime temellendirilen HMP
olarak adlandirilan bir bilgisayar programi olusturulmus ve bu program kullanilarak olarak

secilen bir il¢e hastanesinin hemsirelik hizmetleri maliyeti hesaplanmistir.

Bu ilge kamu hastanesinde dahiliye, cerrahi ve ¢ocuk servislerinde caligsan, tiimii
kadin, yarisina yakini Onlisans mezunu, yarisindan fazlasi 20 yildan fazla mesleki
deneyime ve cogunlugu aylik asgari 4000 lira gelire sahip olan hemsireler, bir aylik
calisma siireci igerisinde 145 hastaya bakmistir. Bu hemsireler, bu siire¢ iginde HMP’deki
99 hemsirelik girisiminden rutinde yapilan, temel hemsirelik girisimi olarak kabul
edilebilecek 29 girisimi, 771 kez uygulamistir. 21 tanesi SUT ta iicretlendirilmis olan bu
girisimlerin Ucret degerleri 0.45 b ile 13.35 b araligindadir. 99 uygulamadan SUT’ta
ticretlendirilmemis olan 51 girisimin uzman goriislerine gore licret deger aralif1 ise 2.74 1
ile 52.11 % dir. Bununla birlikte bu girisimlerden igerisinden ilce hastanesinde
uygulanmamasina ragmen en yiiksek licret degerine sahip olan girisim, invazif mekanik

ventilasyon uygulanan hasta bakimi olarak belirlenmistir.

Girisimlerin sikligina gore hemsireler, tim servislerde en sik (%28) temel
hemsirelik girisimlerinden, ancak SUT’ta T{cretlendirilmemis olan yasam bulgularini
uygularken, SUT ta iicret degeri belirlenmis ya da en ¢ok gelir getiren ve dzellikle cerrahi
servislerde her {i¢ uygulamadan birini, ¢ocuk servislerinde her dort uygulamadan birini
olusturan intravendz ila¢ infiizyonlari/sivi replasmanini gerceklestirmistir. Dabhiliye
servislerinde ise intravenoz ilag/sivi inflizyonlarinin yerini subkiitan ilag uygulamalar
almistir. Dolasiyla smiflandirldiginda, bir ay igerisinde gerceklestirilen hemsirelik
girisimlerinin yarisina yakinini ilag uygulamalart olugturmustur. Bununla birlikte yapilan
girisim sayisina paralel her ii¢ serviste en yliksek girisim ticret degeri, ayrica cerrahi ve
cocuk servislerinde en yliksek malzeme gideri intravendz ilag infiizyonlari/sivi
resplasmanina aittir. Dahiliye servislerinde ise en yiiksek malzeme gideri kan/iirlinleri

transflizyonu uygulamasinindir.

Hemsirelik girisimleri ve malzeme giderlerinden olusan toplam hemsirelik
hizmetleri maliyeti ve HMP’ye gore bir hemsirelik girisim maliyeti 12.85 b ile yine en ¢ok

cerrahi serviste yiiksektir. Briit hemsirelik maaslar1 kapsaminda ise bir hemsirelik girisim
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maliyeti 95.1 b ile en ¢ok ¢ocuk servisinde yiiksektir. Genel olarak en fazla hemsirelik
girisimi cerrahi serviste uygulanirken, yine en fazla malzeme cerrahi serviste kullanilmistir
ya da cerrahi servis, hemsirelik girisimleri acisindan hastane fatura gelirlerine en yliksek

katkiy1 saglarken, en yiiksek gideri de olusturmustur.

HMP’deki hemsirelik girisimlerinin tcretleri/geliri ilge hastanesinin hasta fatura
gelirinin 1/10’ini, HMP ile elde edilen ii¢ servisinin malzeme gideri ise hastanenin servis
giderlerinin %4.98’ini kapsamistir. Ilge hastanesinin verilerine gore ise hasta fatura geliri
servis giderlerinin yaklasik “4’iinii karsilamaktadir. Bu kapsamda HMP’deki malzeme
giderlerinin hemsirelik girisimlerinden elde edilen gelirden, ilge hastanesinin servis
giderlerinin de hastanenin fatura gelirinden daha fazla oldugu soOylenebilir. Ayrica
hemsirelerin briit maaglar1 ile yapilan hesaplamaya gore hemsirelik hizmetlerinin toplam
maliyeti/gideri, hastanenin verilerine gore toplam servis giderlerinin yarisindan
fazlastyken, hemsirelik briit iicret/maaslari hastane giderlerinin yarisina yakindir. Bu
dogrultuda c¢alismada, bir geleneksel maliyetleme yontemi olan asal maliyetleme yontemi
kullanilarak hemsirelik hizmetlerinin maliyeti, malzeme giderinin yani sira hemsirelerin
toplam maasi, yatan hasta sayisi ve hemsirelik girisimi sayis1 dikkate alinarak

hesaplanmustir.

Bunlarin yani sira ilge kamu hastanesindeki hemsirelik girisimleri ile 6zel
hastanelerdeki hemsirelik girisimlerinin iicret degerleri kiyaslandiginda, 6zel hastanedeki
girisimlerin {icretlerinin oldukca yiiksek oldugu saptanmustir. Ilge kamu hastanesi ile 6zel
hastanelerin girigsim ticretlerinin ortalamasi arasinda en yiiksek farkliligi 95.55 & ile dekibiit
pansumani ve 81.82 b ile kan/iiriinleri transfiizyonun olusturdugu belirlenmistir. ilce
hastanesinde SUT {izerinden ticretlendirilmis olan 21 hemsirelik girisiminin ticret degeri ile
0zel hastanenin bu girisimlerden elde ettigi girisim geliri kiyaslandiginda ise kamu

hastanesinin geliri 6zel hastanelerin ortalama gelirinin yalnizca %15.8’ini olusturmustur.

Bu dogrultuda, ¢alismanin bir ilge kamu hastanesinde yiiriitiilmesi nedeni ile
hemsirelik girisimlerinin maliyetlendirilmesi sinirl kalmistir. Dolasiyla HMP kullanilarak
daha biiylik 6lgekli hastanelerde ¢alisilip hemsirelik girisim ticret degerlerinin ve toplam

hemsirelik hizmetleri maliyetleri yeniden hesaplanarak kiyaslama yapilabilir.

Ilge hastanesinin yillik stratejik biit¢e planlarinda cerrahi servislere daha fazla pay

ayrilmasi saglanabilir. Ayrica SUT’ta iicretlendirilmeyip, sonradan uzman goriisleri ile
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ticretlendirilen girisimlerin {icret degeri de, HMP yansitilarak hemsirelik hizmetleri

maliyeti hesaplanabilir.

Konu ile ilgili ¢alisacak arastirmacilar, HMP yer almayan hemsirelik girisimlerini
uzman goriisli alarak ya da literatiirde onerildigi gibi girisim siireleri incelenerek harcanan
emek karsiliginda ticretlendirip, bu sonuglar sisteme eklenebilir ve hemsirelik hizmetleri

maliyeti hesaplanabilir.

Ayrica HMP’nin raporlama sistemi, hemsirelik girisimlerinin ve malzeme
maliyetlerinin, hastalarin yatis nedenlerinin, girisimlerinin ve maliyetlerine yonelik grafik

tasarimlari ile karsilagtirmali istatistiksel sonuglart verecek sekilde gelistirilebilir.
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