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Abstract

Objective: The financial evaluation of Turkish clinics and hospitals was ini-
tiated after the establishment of Government Hospital Associations follow-
ing changes to the health system. The number and quality of studies on the
subject is inadequate and in this retrospective study the aim was to evaluate
the economic changes affecting emergency clinics after emergency medicine
specialists and residents took up office.

Material and Methods: Depending on the annual patient number and in-
come of the emergency clinics between 2004 and 2011, different parameters
were evaluated and an efficiency point established.

Results: The efficiency point increased from 0.15 in 2004 to 35 in 2011. Mean
annual patient registration was more than 400.000. The annual income of the
clinics increased from 2.7 million TL in 2004 to 17 million TL in 2011. Although
annual patient numbers did not change clinic income showed a sixfold in-
crease. Not only has income changed but also the quality of the patient pop-
ulation, as evidenced by the fact that the annual death rate was zero before
2004 butin 2011 rose to 154 per year.

Conclusion: Employment of emergency medicine specialists and residents
in emergency departments results in high income for clinics and hospitals.
(JAEM 2013; 12: 89-92)
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Ozet

Amag: Saglk sisteminde yasanan degisimler sonucu mali agidan klinikle-
rin, hastanelerin degerlendirilmesi sireci, illerde Kamu Hastane Birliklerinin
kurulmasi ile baslamistir. Ulkemiz sartlarinda acil servislerin mali degerlen-
dirmelerin yapildig: yeterli sayi ve nitelikte calismalar bulunmamaktadir. Bu
retrospektif calismada bir acil servisin acil tip uzman ve/veya asistanlarinin
calismaya baslamasi sonrasinda mali agidan bir degisimin olup olmadiginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: 2004 yili baz alinarak, 2011 yilina kadar olan yillik hasta
sayisi ve gelir temelinde cesitli parametreler ileri stirlilmus ve bir acil servisin
mali verimlilik rakami tanimlanmistir.

Bulgular: Bu tanim cercevesinde ilgili acil servisin mali verimlilik rakaminin
2004 yilinda 0,15, acil tip uzman ve asistanlarinin yogunlastigi yil olan 2011'de
ise 35 oldugu tespit edilmistir. Elde edilen diger sonuclara baktigimizda, yil-
lik hasta basvurusunun ortalama 400,000'in Gizerinde oldugu gorilmektedir.
Gelirin 2004 yilinda 2,7 milyon TL oldugu hesaplanirken, 2011'de 17 milyon
TL oldugu goriilmektedir. Hasta sayisi degismedigi halde gelirde yaklasik 6
katlk bir artig ortaya ¢ikmistir. Degisim sadece gelirde olmamis, ayni zamanda
hasta niteliginde de donuisim yasanmistir. Bunun en 6nemli delili 2004 yili ve
oncesinde sifir olan acil servisteki yillik 61Gm sayisinin, 2011 yilinda 154 olarak
tespit edilmesidir.

Sonug: Acil tip kliniklerinde, servisi sahiplenen acil tip uzman ve/veya acil tip
asistan hekimlerinin ¢alismasi ile mali agidan bir degisim yasanmaktadir ve bu
degisim acil servis gelirinde artis olarak faturalamaya yansimaktadir.

(JAEM 2013; 12: 89-92)

Anahtar kelimeler: Acil servis, gelir, acil tip uzmani

Giris

Saglik Bakanhgi teskilat yapisi 2011'de diizenlenen kararna-
me ile yeniden yapilandiriimis ve illerde Kamu Hastane Birliklerine
02.11.2012 tarihinde gegcis yapilmistir. Hastanelerin tek ¢ati altinda
toplanmasi ve yénetilmesi olarak ézetlenebilen bu yapida Mali isler
Baskani isminde yeni bir makam ihdas edilmistir. Bu noktada 6nu-

muzdeki donemde hastanelerin ve/veya kliniklerin mali acidan da
degerlendiriimelerinin yapilacagi anlami ¢ikanlabilir. Ulkemiz sart-
larinda mali degerlendirmelerin yapildidi yeterli sayi ve nitelikte ¢a-
lismalar bulunmamaktadir. Bizim acil servislere basvuran hasta sayi
ve niteliklerinin diger Ulkeler ile birebir paralel olmamasindan dolays,
yurtdisi yapilmis cesitli arastirmalar yol gostermekten oldukca uzaktir
(1, 2). ilaveten, Gilkemizde son yillarda acil servislerin cogunlugunda
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hekim anlaminda bir déniisim yasanmaktadir. Acil servis hizmetleri
Onceleri pratisyen ve/veya diger brans uzmanlarinca yuratilirken,
glinimiizde ve ¢ogunlukla acil tip uzman ve/veya asistanlar tara-
findan yurutulen bir hizmet haline gelmistir. Tum bunlara ragmen
meslegimizin hekimlik olmasi, esas isimizin hesap uzmanhg: olma-
masi nedeniyle tam bir mali analizyapmamiz da beklenmemelidir. Bu
calismada bir acil servisin mali acidan bazi kriterler ile baz degerlen-
dirmesinin yapilmasi ve acil tip uzman ve/veya asistaninin ¢alismaya
baslamasi ile mali agidan bir degisimin olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alisma, amaglari agisindan uygun bir klinik oldugunu diistin-
diigiimiiz Kayseri ili Kamu Hastaneleri Birligi Egitim Arastirma Hasta-
nesi Acil Tip Klinigi'nde yapilmistir. Klinigimizde uzun yillar pratisyen
hekim ile yirttulen acil saglik hizmetlerinde tedrici bir déniisiim ya-
sanmis ve 2011'de cogunlugunu acil tip uzman ve asistanlarinin olus-
turdugu bir calisma sistemi ortaya ¢ikmistir. Bugiin itibariyle tatmin
edici ve lilkemiz sartlarinda yapilmis calismalar ve elde edilmis veriler
olmadigindan, bazi parametrelerin olusturulmasi tarafimizdan yapil-
mistir. Bu parametreler asagidaki sekilde belirlenmistir.

1. Bir yilda acil servise basvuran hasta sayisi (HS): Sadece bir en-
jeksiyon yaptirmak icin gelen ve 2-3 dakikada isi biten bir hasta
icin basvuru 1 iken, 24 saatten daha fazla gézlem gerektiren
major travmal bir hasta icin de bu rakam 1 olarak alinmistir.
Hastalarin ciddiyeti ve acil bir vaka olup olmadiklar dikkate
alinmamustir.

2. Yillik gelir (YG): 2008 yili sonrasi igin bir yillik Sosyal Giivenlik
Kurumu'ndan (SGK) TL olarak alinan para miktaridir. SGK'nin
kurulus yili olan 2008'den 6nceki donem icin ise “resmi hasta-
lar” olarak nitelenen memur, emekli ve bagkur hastalarindan
elde edilen gelir miktari baz alinmistir. Diger gelirler dikkate
alinmadigi gibi, toplam kesilen fatura tutari da degerlendirme
disi tutulmustur.

3. Hasta Basi Gelir (HBG): Yillik gelirin hasta sayisina boliinmesi ile
elde edilen rakami ifade etmektedir.

4. Hekim Getirisi (HG): Yillik gelirin, toplam hekim sayisina boli-
nerek hekim basina diisen gelirin hesaplanmasi yapiimaktadir.

5. Hekim Faktori (HF): Acil tip uzmani ve acil tip asistani topla-
minin acil serviste primer hasta bakimi yapan tim hekimlere
orani olarak belirlenmistir. Hekimlerin tamami acil tip asistan
ve/veya uzmanlarindan olusuyorsa HF-1 olarak alinmustir.

6. Acil servis mali verimlilik rakami (ASMVR): Hekim basina disen
yillik gelirin, hekim faktoriu katsayisi ile carpilmasi sonucu elde

Tablo 1. Yillara gore hasta sayisi, yillik gelir ve gelir oranlari

edilen degerin, 10,000'e bélinmesinden elde edilen rakam ola-
rak belirlenmistir.

Mortalite, HS, YG, HBG, HG, HF ve ASMVR degerleri yillik olarak
belirlenmistir. Hasta Basi Gelir, HG, HF ve mali verimlilik rakamlari ¢a-
lismayi yapanlarca gelistirilmistir. Bu konudaki kaynak yetersizligin-
den dolayi boyle bir yola gidilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiki calismalar icin spearman nonparametrik korelasyon tes-
ti kullanilarak gelir ve acil tip uzman/asistan hekimi ile gelir ve pratis-
yen hekim arasi iliski arastiriimistir.

Bulgular

Yillik hasta bagvurusunun 400,000'in Gizerinde oldugu ve bununla
beraber yillik gelirin zamanla arttgi gorilmektedir (Sekil 1).

Yillik gelir 2004'de 2,7 milyon TL iken, 2011'de 17 milyon TL oldu-
gu, buna paralel olarak hasta basi getirinin de 2004'de 6 TL, 2011'de
ise 40 TL oldudu tespit edilmistir. Acil serviste 2004 yilinda eksitus
olan hasta sayisinin 0 oldugu, 2011'de ise bu rakamin 154 olarak ka-
yitlara gectigi gorilmektedir (Tablo 1).

Hekim getirisi 2004 yili icin 78,690 TL iken, bu rakamin 2011'deki
karsihd1 751,439 TLdir. 2004 yilinda 1 acil tip uzmani bulunurken,
2011 yilindaki uzman ve asistan sayisinin 11 oldugu goérilmektedir.
Paralelinde, HF 2004 yilinda 0,02, 2011 yilinda 0,47'dir. Acil servis ve-
rimlilik rakami ise 2004 yilindaki 0,15'den, 2011'de 35,31’ yuikselmis-
tir (Tablo 2).

Tum yillardaki gelir ile pratisyen hekim arasindaki iliskiye bakil-
diginda istatistiki acidan anlamlilik bulunmamistir (p=0,527). Acil tip
uzman/asistan hekimleri ile yillik gelir arasindaki iliskide ise istatistik-
sel acidan ileri derecede anlamlilik tespit edilmistir (p=0,000).

Tartisma

idari bakis ile acil servislerin mali acidan bircok kurumda bir “ka-
radelik” oldugu ve “problem ¢ikmasin da biz bu gidere raziyiz” sek-
linde bir yaklagimin/hissiyatin 6n plana ¢iktigini disiinmekteyiz. Bu
algi seklinin dogrulugu tartisilmalidir. Ashinda bu diistincenin tersi bir
gercedin var olabilecegdi de bu calismanin planlanmasinda etken ol-
mustur. Dale ve ark. (3) tarafindan yapilan bir arastirmada acil servise
kaza sonucu gelen ve acil bakimi gereken hastalara pratisyen hekim-
ler tarafindan muidahale edilmesinin hasta Gizerinde olumsuz bir etki
olusturmadan maliyeti diislirdigu iddia edilerek, yaptigimiz calisma-
daki iddiamizin zitti ydniinde bir gorus ileri srlilmustir. Pratisyen
hekimler ile maliyetin dusirildigu iddiasi, travma ile sinirlandiril-

Yil Hekim Getirisi Acil Tip Hekim Sayisi Hekim Faktorii Acil Servis
(HG) (TL) Toplam Hekim Sayisi (HF) Verimlilik Rakami
(ASVR)
2004 78,690 1/35 0,02 0,15
2005 113,458 1/35 0,02 0,22
2006 185,420 1/35 0,02 0,37
2007 211,098 3/38 0,07 1,47
2008 249,588 3/38 0,07 1,74
2009 265,583 5/40 0,12 3,18
2010 781,857 8/20 0,40 31,27
2011 751,439 11/23 047 35,31
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Tablo 2. Yillara gére hekim basina diisen gelir, hekim sayilari, hekim faktori ve acil servis verimlilik rakamlar

Sekil 1. Hasta sayisi ve gelir grafigi

masl, tim acil servis hastalarini kapsamamasi ve tlkemiz sartlari ile
56z konusu llkedeki acil sistemlerinin ¢ok farkli olmalarindan dolayt,
bizce gecersiz bir hal almaktadir.

Yaptigimiz arastirmalar cercevesinde acil servislere iliskin gelir
hesaplanmasi, T.L. olarak verilmis bir rakam, bu gelirin yillara gore
degisiminin degerlendirilmesi ve/veya acil tip uzman ve asistanlari-
nin bu noktadaki rolleri konusunda tlkemizde yapilmis bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu noktadan hareketle 2004 ve 2011 yillarinin
tamamini icerecek sekilde yapilan bu degerlendirmede s6z konusu
klinigin, calismanin amacina hizmet edecek sekilde veri elde etme
konusunda ilgili sartlan tasidigini diisinmekteyiz. Bamezai ve ark.
(4) tarafindan yapilan bir arastirmada doktor olmayan acil servisler-
de giderlerin daha fazla oldugu gésterilmistir. Ulkemiz acilleri icin
bu degerlendirme, klinigi sahiplenen bir hekim grubunun olmamasi
seklinde yorumlanabilir. Calismanin yapildigi klinikteki 6zelliklerden
en 6nemlisi, hekim grubu agisindan mutlak bir homojenitenin olma-
masl, ama tedricen acil tip uzman ve asistanlarin gelmesi ile degisi-
min yasandigi bir klinik olunmasidir. 2004 yili baz alindiginda, uzman
hekimin 3 kisiye ulastigi yil olan 2007'de 3 kat, 3 asistanin basladig
senede ise 5 katlik bir yillik gelir artisi oldugu goriilmektedir. Yine
2011 yihinda 11’e ulasan asistan ve uzman sayisi ile yillik gelirin 8 kat
artis gosterdigi anlasilmaktadir (Sekil 1). Bu gelir artiglarina uzman
ve asistan sayisindaki artisla nasil bir katki saglandigi seklindeki bir
soruya cevap vermek zor olmakla birlikte, bu konuda bazi gérisler
ileri strdlebilir. Petinaux (5) tarafindan yapilan arastirmada acil ser-
visin hekim ve diger maliyetlerinin yiiksek oldugu buna ragmen
hastanelerin bu yiku karsilamak zorunda oldugunu bildirmistir. Wil-
liams (6) tarafindan yapilan arastirmada, aciliyeti olmayan fakat acil
servise basvurmus hastalarin giderlerinde en biyik etkenin doktor
maliyeti oldugu belirtilmis, buna mukabil aciliyeti olan hastalarda
bu durumun degistigi ve yan hizmetlerin giderde daha bk bir yer
kapladigi belirtilmistir. Calisma yapilan klinikte bes glinde bir nébete
gelip giden, fakat koklesmis problemlerin kendilerini ilgilendirmedigi
bir hekim anlayisindan, her giin acil servise gelen ve “burasi benim

Yil Hasta sayisi Yillik Gelir Hasta Basi Gelir Eksitus Olan
(HS) (YG) (TL) (HBG) (TL) Hasta Sayisi
2004 458,345 2,754,175,63 6,0 0
2005 476,789 3,971,033,60 8,2 20
2006 440,251 6,489,718,89 15,4 30
2007 456,268 8,021,737,93 17,5 43
2008 450,215 9,484,366,66 21,0 42
2009 472,269 10,623,322,21 22,4 77
2010 429,564 15,637,153,43 37,2 106
2011 435,375 17,283,097,74 39,6 154
servisim” sahiplenmesinin 6n planda oldugu bir modele gecis ile 6n-
celikle kacaklarin dnlendigi dusuniilmektedir. Bu sahiplenme ile ¢cok
20000000 basit denebilecek bazi problemlerin kendiliginden ortadan kalktigi
15000000 1 go6zlemlenmistir. Stitlir uygulanan bir hastaya kullanilan malzeme-
1000000 lerin kayit altina alinmasi/aldiriimasi 6rnek olarak verilebilir. Bahse
—— konu ilk modelde yani sahiplenilmeyen servis anlayisinda sutur mal-
e zemelerinin kayit altina alinmasi yapilamayabilmektedir. Kacaklarin
yasanmasinda rollerin karismasi ikinci bir etkendir. Rollerin karistig
calisma modelinde, kayit elemani bir enjektore ilag cekmekte veya
bir personele simit getirebilmektedir. Daha vahimi bir hastaya tibbi
girisimde bulunuyor da olabilir. Tim bunlar ilgili suturu kayit altina

almasina engel teskil ediyor diye diistinmekteyiz. Rollerin karistigi bu
sistemde verimlilik elde edilemeyecedi de asikardir. Her meslek gru-
bunun kendi isini yapmasi olarak nitelenebilecek bir gorev anlayisi-
nin yeniden yapilandiriimasi, glindeme gelmesi, servis uzmanlarinin
goreve baslamasi ile basariimistir kanaatindeyiz. Hekimlerin yapmasi
gereken asli islerini diger personelin yapmasinin dniine gegilmis ol-
masinin da, yine her meslek grubunun kendi isine odaklanmasi an-
laminda, ciddi gelir artirici bir unsur olmustur diye diisiinmekteyiz.
Gozlemlerimiz cercevesinde 6rnek olarak foley kateter uygulanan bir
hastada isi yapan hemsire ise kayit altina alinmasi konusunda zafiyet
yasanmasi kacinilmaz olabilmektedir. Hekimin asli isini yapmasi di-
ger calisanlarin (hemsire, saglik memuru, kayit elemani, hasta tasima,
glivenlik) da esas gorevlerini daha 6zenli ve yeterince yapmalarina
neden olabilmektedir. Diger bir neden hekimin basrol almasi ile tibbi
endikasyon olusturmayan istemlerin azaltiimis olmasi gelir artirici bir
unsur olabilir. Karni agriyan bir hastayi hikaye almadan ve muayene
yapmadan tomografi istemek gider artirici bir unsurdur. Yine pahal
antibiyotiklerin endikasyonsuz bir sekilde acil serviste kullaniimasi ve
kaydedilmemesi gidere katki veren 6rnek bir kalem olarak ele alina-
bilir. Bu konularda veri kaybi nedeni ile bir rakam bulunamadigindan
sadece yorum yapilabilmektedir. Sonug olarak servisi sahiplenen uz-
man ve/veya asistan ile asli islemlerin azami, eksiksiz ve diizenli hale
gelmesi sonucu gelir kaybinin 6nlendigi ve kazancin dolayh olarak
ortaya ciktigini diisinmekteyiz.

Hasta sayisi yillara gore belirgin bir degisiklik géstermemistir. Ru-
ger ve ark!lari (7) tarafindan yapilan arastirmada acil servise basvuran
hasta grubunun heterojen oldugunu sosyoekonomik veya 6nemsiz
tibbi sorunlar icin bile acil servislere basvurdugunu gostermistir.
Ancak, bizim klinigimizde hasta icerigi 6nemli oranda degismistir.
Bunun en 6nemli delili 2004 ve 6ncesinde sifir olan mortalite sayi-
sinin 2011 yilinda 154'e ulasmis olmasidir. Sifir 6limli bir acil servis-
te yapilan acil hasta bakimi konusunda yorum yapmak gereksiz bir
tartisma olacaktir. Olimiin gérilmedigi bir acil serviste (2004 yili ve
oncesi) major travma, kardiyak aciller ve benzeri ciddi tim hastalar
direkt baska saglik kurumlarina sevk edilmistir anlami rahatlikla ¢ika-
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rilabilecektir. Hali hazirda ise bélgemizde bulunan diger 3. seviye acil
servis olan Universite hastanesine aciline hasta sevki hemen hemen
sifir rakamina inmistir. Degisim gosteren en 6nemli faktér olan acil
tip uzman ve asistanlarina bagl bir gelisme olarak yorumlanmalidir.

Makalemizde metodolojik agidan bazi baz degerleri olusturmak
icin belirlenen HBG, HG, HF ve ASMVR'ye, bundan sonraki ¢alismala-
ra temel teskil etmesi agisindan yer verilmis olup, derinlemesine bir
analiz yapilmayacaktir. Diger bir ifadeyle, bu somut rakamlar tilkemiz
sartlarinda yapilacak baska arastirmalar icin referans olusturabilir ka-
naatindeyiz. Bunlarla beraber, 4 parametrede de yillar ile birlikte bir
artisin oldugu gorilmektedir. Benzer kliniklerde verimliligin bir ra-
kam ile ifade edilmesi ve bu rakamlar sayesinde kliniklerin kiyaslana-
bilmesi veya klinigin kendi icerisindeki degisiminin takibi acisindan
bu tipte verilerin yol gdsterebilecedi diisinulmustir. Bu amagla kul-
lanilabilecek nihai rakamin ASMVR oldugunu disiinmekteyiz. Tablo
2'de gorildugl lizere 2004 yilinda 0,15 olan mali verimliligin, 2011
yilinda 35'lere ulastig, yaklasik 233 kat arttigi iddia edilebilir.

Calisma kasithklar

Calismamizda cesitli sinirlamalar bulunmaktadir. Birincisi, acil
servisin tim gelirleri hesaplanamamistir. Yesil kart, tcretli, Ek-8 for-
mu diizenlenen hastalar gibi gelir getirici diger kalemler yeterli veri
kaydi olmadigindan calismaya alinamamistir. ikincisi, hastane geliri-
nin kliniklere gére dagihminda birinci sirada Acil Tip Klinigi olmasi-
na ragmen, acil servis faturalandirlmasinda halen bazi kayiplarinin
oldugunu distinmekteyiz. Uclinciisi, aile hekimligi sistemine gecis
sirasinda acil servisten bir anda 30 civarinda pratisyen hekim ayriimis
ve kisa stireli de olsa diger brans uzmanlari primer hasta bakmislardir.
Bir ay stiren ve yaklasik 300 hekimin acil serviste rastgele calistirildig
bu dénem dikkate alinmamistir. Dordlincisd, acil tip uzman ve asis-
tanlan ¢alismaya basladiktan sonra en kritik hastalara bakmislar ve
daha“hafif” dedigimiz riski diisiik olan hastalar ise diger hekimlerden
hizmet almiglardir.

Sonug

Acil tip kliniklerinde, servisi sahiplenen acil tip uzman ve/veya acil
tip asistan hekimlerinin ¢alismasi ile mali acidan bir degisim yasan-
maktadir ve bu degisim acil servis gelirinde artis olarak ortaya ¢ik-
maktadir.
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