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Abstract

Amag: Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), paket 6deme sistemi ile tilkemizde yogun ba-
kim (YB) fiyatlandinimasinda standardizasyon saglamaya g¢alismaktadir. Calismamizda
SGK'nin YB fiyatlandirmasi ile Saglhk Bakanhgi'nin (SB) istedigi yogun bakim standart-
lari saglanabilir mi? sorusuna cevap aramaya calistik.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel gozleme dayali kohort calismada, 1-30 Kasim 2011 tarih-
leri boyunca seviye Il solunumsal yogun bakim iinitesinden (YBU) taburcu olan has-
talardan elde edilecek geri 6deme, 25 Mart 2010 tarihli Saghk Uygulama Tebligi'nde
tanimlanan taniya dayali iglem iizerinden 6deme ydntemi (paket 6deme sistemi) uy-
gulanarak hesaplandi. YBU seviyesini belirlemede kullanilan standartlar tanimland..
YB iinitesindeki, yatak, ventilatdr ve diger cihaz, doktor, hemsire sayisi, ¢alisma sekli,
hasta yatis giinli, APACHE II'ye gdre beklenen mortalite ve gergeklesen mortalite oran-
lari kayit edildi. Calisma doneminde elektrik, su, yakit harcamalari YB'nin m? 6lgiisiine
gore faturalardan hesaplandi. Bunun yanisira telefon, tibbi ve sarf malzeme, ilag, tetkik
giderleri, caligan hekim, hemsire, personel iicretleri, cihaz tamir bedelleri hastane fa-
turalarindan kayit edildi. Toplam gelir ve giderler karsilastiriidi.

Bulgular: Calisma déneminde 22 adet diizey Ill YB yatag (2 adet tek kisilik izolasyon
odasi, 6+6+4+4 kisilik odalar) mevcuttu. YB'de 28 ventilator, 24 monitor, ekokardiyografi,
bronkoskopi, kan gazi analizorii, portabl réntgen cihazi, perfiizérler mevcut idi. Kasim
2011'de toplam 87 hastanin ortalama YB yatis giinii 6,4 idi; Medyani 22 olan APACHE ||
puanina gére beklenen mortalite %39 iken gerceklesen mortalite %18,4 (n=16) idi. 25
hasta eve taburcu olurken, 46 hasta servise nakil oldu. Mekanik ventilasyon, otuz yedi
(%42,5) hastaya invaziv, 63 (%72,4) hastaya noninvaziv olarak toplam 479 giin uygulan-
di. Klinik diizelme seviyelerine gore yatilan YB giin geliri 313.464 TL, gideri ise toplam
278.681 TL idi. 34.783.TL net gelir elde edildi.

Sonug: SGK fiyatlandirma politikasi ile SB'nin mevcut yogun bakim standartlarina sa-
hip yeni bir YBU olusturmak miimkiin degildir. Buna karsilik, bu standartlara hali hazir-
da sahip olan bir yogun bakim iinitesinin idaresi ise kismen saglanabilir.

(Yogun Bakim Derg 2012; 3: 23-6)
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Aim: The Social Security Institution (SSI) is attempting to standardize intensive care
(IC) pricing in Turkey using a package payment system. In our study, we aimed to de-
termine if the intensive care standards of the Ministry of Health can be achieved with
the pricing policy of the SSI.

Material and Methods: In this cross-sectional and observational cohort study, the re-
funds of patients discharged from a level Ill respiratory intensive care unit in Novem-
ber 2011 was calculated by the method of payment over the diagnosis based on the
procedure (package payment system) by applying the Declaration of Healthcare Imple-
mentation, which was established on March 25 2010. The standards that were used
to determine the levels of intensive care unit (ICU) use were identified. The number
of intensive care beds, ventilators and other devices, number of doctors and nurses,
working course, length of ICU stay, expected mortality according to APACHE Il and ac-
tual mortality were recorded. Electricity, water and fuel expenditures were calculated
from bills according to intensive care unit square meters size during study period. Ad-
ditionally, the costs telephones, medical supplies, consumables, drugs, examinations,
working doctors, nurses and other personnel salaries, and device repair prices were
recorded from hospital bills. Overall income and expenses were compared.

Results: During the study period, 22 level Il ICU (two single isolation room, rooms with
4+4+6+6 beds) beds, 28 ventilators, 24 monitors, echocardiography, bronchoscopy, an
arterial blood gas analyzer, portable X-ray device, and perfusors were present in the
level 1l ICU. The mean length of ICU stay was 6.4 day for 87 patients in November 2011.
The expected mortality ratio according to the median APACHE Il score of 22 was 39%,
but the actual mortality rate was 18.4% (n=16). Twenty-five patients were discharged
home and 46 patients were discharged to the ward. Mechanical ventilation was ap-
plied to 37 patients (42.5%) invasively and 63 patients (72.4%) non-invasively, for a total
of 479 days. According to improving the clinical level of an ICU stay, the income was
313.464 TL and expenses were 278.681 TL. An overall income of 34.783 TL was obtained.
Conclusion: Itis not possible to build a new ICU hat meets the IC standards of the Min-
istry of Health with the existing pricing policy of SSI. On the other hand, the manage-
ment of an intensive care unit currently possessing these standards can be partially
achieved. (Yogun Bakim Derg 2012; 3: 23-6)
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Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU) iilkemizde son 10 yilda olumlu gelisme
géstermektedir. Saglik Bakanhgi (SB) tarafindan 2005 yilinda kalite
belirtecleri olusturulup, YBU standardizasyonu igin ilk calismalara ise
2007 yilinda baslanmistir. YBU'leri; teknik donanim, hekim-hemsire say-
lari dikkate alinarak belirlenen YBU standartlari_ile SB tarafindan I-1ll
arasinda seviyelendirilmistir. Buna gdre en agir hastalarin takibinin
yapildigi yogun bakim tiniteleri Seviye Il olarak siniflandirildi (1).

Yogun bakim {nitesi fatura 6demeleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi'na baglh Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan olusturulan
“Saglk Uygulama Tebligi” (SUT) ile Mayis 2007'den itibaren paket prog-
ram ile yapilmaya baglanmistir (2). Tim harcamalari karsilamasi dngo-
riilen paket program sistemi uygulanmaya baslandiginda beklenilen
olmamig ve hastaneler tarafindan geri 6demeler ile ilgili itirazlar SGK'ya
bildirilmistir. SGK tarafindan bu itirazlar degerlendirilerek ek genelge ile
cesitli diizenlemeler yapiimistir (3). Daha sonraki dénemlerde yeni itiraz-
larin olmasi iizerine 2008 yil ortalarinda paket program sisteminden
vazgecilip hizmet bagina 6deme ydntemi ile faturalandirmaya gegilmis-
tir. Yogun bakim diniteleri SB tarafindan tekrar seviyelendirilerek Ocak
2009'dan itibaren SGK karari ile paket programa dayal 6deme uygula-
maya doniilmiistiir. Seviyelendirilen YBU'leri sadece kendi diizey ve/
veya altindaki hasta gruplarina yonelik paket iicretlerini fatura edebilir
duruma gelmistir. SGK, SUT ile SB'nin tespit ettigi klinik seviye belirteg-
lerine gdre giinliik paket fiyatlandirmasi yapilacagini bildirmistir.

Saglik Bakanhgi, YBU'lerinde kalite ve iyi hasta takibi olanaklarini
sorgularken, GCalisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ise SGK 6demelerin-
de SB'min YBU'nin standartlarina uygun olarak belirledigi, YB seviyeleri
ve hasta Klinik seviyelerini élgiit almistir. istekler, yapilanlar ve bekle-
nenler arasinda denge saglanip saglanmadigi net verilerle ortaya kon-
masa da olumsuz geri bildirimler oldugu bilinmektedir. Calismamizda
SGK paket fiyatlandirma politikasi ile SB tarafindan istenen YB standart-
larinin saglanip saglanamayacagi sorusuna yanit arandi.

Gerec ve Yontemler

Kesitsel gdzleme dayali ¢alismaya bir gdgilis hastaliklar egitim-
arastirma hastanesinin 22 yatakl Diizey Il YBU'den Kasim 2011'den
eksterne olan hastalar dahil edildi. Hastalarin sayisi, demografik dzellik-
leri, izlem sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar, YBU ¢ikis durumu
(6liim, eve taburcu, servise nakil), YBU kalis giini, invaziv ve noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulanan hasta sayisi ve giinii hastane dosyala-
rindan kayit edildi. Alt seviyede yeterli YBU yatagi bulunmadigi icin, l1.
diizey YBU'de yatmis olmalarina karsin I. ve Il. diizey YBU ozelliklerini
tasiyan olgularda calismaya alindi. Hastalarin YBU diizeyleri, Klinik
gidislerine gore SB ve SGK tarafindan belirlenen standartlar dogrultu-
sunda EK 1'de belirtildigi sekilde hesaplandi (4). Hastalarin YBU fatura-

Tablo 1. Yogun bakim seviye ve SGK fiyatlandirmasi

lari 25 Mart 2010 tarihli SUT'ta belirtilen paket fiyatlandirma ile hesap-
landi (Tablo 1) (5).

Gelir hesaplamasi: Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri
icin Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen
ddenecek bedeller SUT ve eki listelerde yer almaktadir. Ancak komis-
yonca SUT eki Ek-7, Ek-8 ve Ek-9 Listelerinde yer alan islemler igin
ddemeye esas puanlar ile katsayi (0,593) belirlenmistir. islem bedeli,
ilgili puan ile katsayinin ¢arpimi sonucu bulunan tutar olarak hesaplan-
mistir (6).

Kasim 2011 déneminde YBU’de yatan ve gikan hastalarinin epikriz-
lerinden klinik diizeylerine gore belirlenen fiyatlandirma bedeli ile
“gelir” hesapland.

Giderler: Calisma déneminde elektrik, su, yakit harcamalari YBU'nin
metrekare miktarina gdre faturalardan hesaplandi; telefon, tibbi malze-
me, sarf malzemesi, YB cihaz tamiri, calisan hekim, hemsire, personel
maasl, tetkik, ilag giderleri hastane faturalardan kayit edildi.

Gider olarak hesaplanmayanlar: YBU'de demirbas olan tiim tibbi
malzemeler (karyolalar, ventilatér, monitor, aseptizérler, dezenfektanlar,
elektrokardiografi (EKG), bronkoskopi, kan gazi élgiim cihazi, ekokardi-
ografi, portabl réntgen cihazi, perfiizorler).

SB’nin yogun bakim standartlari (5): Merkezimizde Kasim 2011'de
YBU'nin standartlar cercevesinde bakanhgin degerlendiricileri tarafin-
dan yapilan denetimde belirlenen seviye ile birlikte YBU yatak, ventilator
ve diger cihaz, doktor, hemsire sayisi, ¢calisma sekli, hasta yatis giinii,
mortalite, APACHE Il'ye gdre beklenen mortaliteleri kayit edildi (7).

Seviye IIl YBU standartlarini karsilayan karyola, yatak, monitér,
ventilator hasta basi paneli, aseptizér, kan gazi, EKG, defibrilatér cihaz-
larinin bedelleri igin piyasa ve Devlet Malzeme Ofisinde belirtilen fiyat-
lar baz alinarak 22 yatakli seviye Il YBU olusturulmasi igin yaklasik
maliyet hesaplandi.

istatistiksel analiz

Calisma déneminde YBU donamimi, hasta sayisi, cinsiyet, hasta
yatig giinli, mekanik ventilasyon verilerini tanimlamak igin toplam
degerler ve yiizdeleri belirtildi. Yas, YBU kalis giinii, giris APACHE I
degeri ve APACHE Il'ye gére beklenen mortalite degerleri ise dagilimla-
rina gore ortalama ve standart sapma ile ortanca ve geyrekler arasi
oran kullanilarak hesaplandi.

Bulgular

Calisma déneminde YBU'den gikan 87 hasta degerlendirildi.
Olgularin 62'si (%71,3) erkek iken yaslarinin medyani 64 (54-75) idi.
Kasim 2011°de YBU’de bulunan tibbi donanim, hekim, hemsire ve perso-
nel durumu Tablo 2'de 6zetlendi.

Kasim 2011°de merkezimiz YB('e yatan hastalarin YBU kalis giini,
mekanik ventilasyon uygulamalari, YBU sonuglari Tablo 3'de 6zetlendi.

Devlet ve (zel Hastaneler Universite/Egitim Hastaneleri YBU
Seviyeler 1. giin ve sonrasindaki her Diger giinler 1. giin ve sonrasindaki her Diger giinler
haftanin ilk giinii haftanin ilk giinii
Seviye | 378,00 216,00 385,00 220,00
Seviye Il 812,16 459,00 827,20 467,50
Seviye llI 1,394,28 841,32 1,420,10 856,90

Ek kural: <3 giin yatan hastalar igin birinci giin ticreti diger giinlerdeki miktar kadardir (6lenler harig)
Ek kural: Hasta klinigi diizeldikge seviyesi degisir ve paket fiyati degisir.
25 Mart 2010 Resmi gazete, sayi: 27532
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Tablo 2. YBU tibbi cihaz donanimi ve personel durumu
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YBU Bakanlik seviyelendirmesi:

2007'den beri yillik kontrollerde Seviye IlI

Toplam yatak sayisi (odadaki yatak sayisi)

22 (4+4+6+6+1+1)

Tek kisilik izolasyon odasi, n

2 adet

Yogun bakim ventilatorii, n

28 invaziv, 6 noninvaziv, 1 transport

Ventilatorde monitdr varligi, n

22 invaziv, 4 noninvaziv

Ozel cihazlar

24 invaziv monitor, 1 arter kan gazi analizorii, 1 portabl rontgen cihaz,
1 bronkoskopi, 1 ekokardiyografi, 1 diyaliz cihazi

Uzman doktor sayisi (kadrosu), n

8 (memur)

Doktor ¢alisma diizeni

Giindiiz 5, gece 1 uzman doktor (24 saat YBU ekibindeki uzman doktor
gozetiminde)

Hemsire sayisi (kadro), n

40 (memur)

Temizlik personeli (kadro), n

13 (isci s6zlesmeli maas 6demesi hastaneden)

Sekreter (kadro)

2 (1 memur, 1 sézlesmeli)

Tablo 3. Kasim 2011 YBU hasta sonuglar

Tablo 4. Kasim 2011 YBU gider ve gelirleri

Olgularin 6's1 (%6,9) immunsiiprese iken 12 olguda (%13,8) ¢oklu organ
disfonksiyonu, 7 (%8,9) olguda akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) mevcuttu. Takip siiresinde 4 (%4,6) olguda hastane enfeksiyonu
gelisirken, 15 (%17,2) olguda septik sok, 16 (%18,4) olguda akut bobrek
yetmezligi gézlenmis olup 2 (%2,3) olguya diyaliz endikasyonu konul-
mustur.

Daha dnceden evinde NIMV cihazi bulunan ya da yattig siire ige-
risinde rapor edilip temin edilen 23 (%26,4) olgu ile yakinlarinin kendi
istegiyle 2 (%2,3) olgu olmak lizere toplam 25 olgu evine taburcu edil-
mistir.

Hastalarin yogun bakimdaki tedavi maliyeti, tetkik, kullanilan tibbi
sarf malzemesi, elektrik, su, yemek giderleri, ddnemde bozulan cihazla-
rin tamir giderleri, calisan personelin maaslari (hekim ve hemsirelerin o
donemdeki doner sermaye bedelleri de dahil edilip) hesaplanarak “top-
lam gider” olarak Tablo 4'de 6zetlendi. Net toplam gelir, SGK 6demesin-
den elde edilecek miktardan hastanenin harcadigi miktar cikartilarak
hesaplandi (Tablo 4).

Yirmi iki yatakh ve 6 odali yogun bakim {initemizin kaba maliyetinin
piyasa fiyatlarina gdre 1.500.000 TL oldugu saptandi. Kasim 2011'de
saglanan yaklasik 30.000 TL'lik gelir ile, higbir cihazda ariza ve degisme

Yatan hasta sayisi 87 Gider TL

Yas, medyan (%25-%75) 64 (54-75) Tedavi uygulamalari (ilaglar) 70.959
Toplam YBU yatis giini 556 Tetkikler 9.219
Ortalama YBU yatis giinii (SS) 6,4+5,5 Tibbi malzeme, elektrik/su/yemek, telefon, dogal gaz 44.703

iIMV uygulanan hasta sayisi (%) 37 (42,5) Malzeme tamiri 4.200

Total IMV giinii 186 Calisan maas! 85.600
NIMV uygulanan hasta sayisi (%) 63 (72,4) Doner sermaye (doktor ve hemsire) 64.000
Total NiMV giinii 293 Gider Toplami (-) 278.681
IMV+NIMV uygulanan hasta sayisi (%) 19(21,8) Gelir

Nazal 02 ile takip edilen hasta sayisi (%) 6(6,9) Hasta diizeyine gére SGK ddemesi (+) 313.464
APACHE 1l skoru, medyan (%25-%75) 22 (16-28) Net Toplam (+) 34.783

% Beklenen mortali'-[e, medyan (%25-%75) 39 (24-63) olmadigi takdirde, YBU'nin ancak 5 yil icinde kendini amorti edebilecegi
Gergeklesen mortalite, (%) 16 (18,4) hesapland.

Eve taburcu edilen hasta sayisi (%) 25 (28,7)

YBU: Yogun bakim iinitesi, SS: Standart sapma, APACHE I1: Akut fizyolojik ve Tal'tl§ma

kronik saglk durum degerlendirme skoru, IMV: invaziv mekanik ventilasyon, B

NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon, 0,: Oksijen Calisma doneminde merkezimiz YBU'de yatan hastalara yapilan

hesaplanabilir harcamalarin, SGK geri 6demesi ile kismen karsilandig
ancak YBU kurulmasi ve devam ettirilmesi igin gereken mali porteyi
karsilamaktan ¢ok uzak oldugunu sdyleyebiliriz. SB'nin belirledigi stan-
dartlarin SGK'nin SUT 6demesi ile karsilanmadigini ¢alisma verilerimiz
de desteklemektedir.

Saglik Bakanlig, tilkemizdeki yogun bakim kosullarini 2005'te stan-
dardize etmistir. YBU'de seviyelere gére hastalarin ve bakacak hekim-
lerin dzelliklerinin belirlenmesi olumlu bir gelismedir. Bakanhgin kalite
belirtecleri hastane idaresi tarafindan yil iginde saglanarak SB tara-
findan yilda bir kez denetlenip YBU seviyelendirilmektedir. Bu seviye-
lendirme, hastanelerin SGK'dan elde etti§i geliri dogrudan etkilemek-
tedir. Ancak hastaneler belirlenen YBU standartlarini yogun bakim
tiniteleri igin olustururken zorlanmaktadir. Yogun bakim kurmak pahal
ve iyi editim almis kalabalik bir ekip isidir. Bu genis ekibin giiniin her
saati ve yil boyu kesintisiz galismasi ile yogun bakim {initelerinin idare
edilmesi saglanabilmektedir. YBU'lerin yatak sayisi hastane yataklari-
nin %8-30"unu olustururken hasta giderlerinin %50'ye yakin bdliimin-
den sorumludur (8-10). Gelecekte hastanelerin daha fazla sayida agir
hastalar igin kullanilacagi, YBU yatak oranlarinin %50'ye yiikselebile-
cedi ongoriilmektedir. YBU'lerin gelecekte 6nemini arttirarak koruya-
cadi bilinmekte iken SGK'nin giincel fiyat politikasi nedeni ile YBU
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standartlarini saglamak miimkiin géziilkmemektedir. Sorunun ¢oziimii
ise “Saghk Bakanligi beklentilerinin, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhgi geri 6demeleri ile” birlikte uyumlu olacak sekilde planlan-
masidir.

Calisma sonuglarimizin da isaret ettigi sekilde hastane yonetimleri
YBU standartlarini olusturacak yatinmi yaptigi takdirde bunu SGK dde-
meleri ile telafi edebilmesi miimkiin gdziikmemektedir. Calismamizda
YBU'den elde edilen gelir ile yeni bir YBU olusturulmasi igin gerekli
maliyetin bes yil boyunca hi¢ masraf yapiimadigi takdirde ancak karsi-
lanabilecegi saptandi. Bu durum ileride YBU agilmasi durumunda kars-
lagilacak sikintilari ortaya koymaktadir. Hastaneler yiiksek maliyete
karsilik elde edilen diisiik gelir nedeni ile yeni YBU acilmasina tereddiit-
le yaklasacaktir. Ustelik bu iinitelerde galigan hekim, hemsire ve diger
hizmetli personelin ayrica egitimi de gerekmektedir. Ozellikli ve egitimli
YBU personelleri diger meslektaslarindan daha zor ve stresli ortamda
calismakta ve maas olarak minimal fark almaktadirlar. SB'nin yogun
bakim standartlarinda “galisan personelin nitelikleri” temel unsurlardan
biri olmasina karsin, verilen diisiik YBU farki basta hemsireler olmak
lizere calisanlari memnun etmekte yetersiz kalmaktadir. Deneyimli YBU
personeli is glicli ve stresi daha az birimlere tayin istemekte veya istifa
etmektedirler.

Yogun Bakim Unitesi standartlarini olusturmus iinitemizde bir aylk
harcamanin SGK geri 6demesi ile kismen drtiismesi SGK tarafindan
pakete dayali hesaplamanin iyi yapildigi kanaatini olusturmustur.
Bununla birlikte devlet hastanelerinin kar amaclh kurumlar olmadig
bilinse de hastane calisanlarina 6denen doner sermaye, “hastane
gelirleri”"="SGK” 6demeleri ile karsilanmaktadir. Bu durumda yogun
bakimlar, kurulmasi igin ¢ok harcama gereken ve aylik maliyetini karsi-
lamakta zorlanilan Uniteler haline gelmistir. SB, devlet hastanelerinin
YBU kurmak icin gerekli harcamalari hastane déner sermaye geliri ile
yapmasini istemektedir. Ancak hastane ddner sermaye geliri YBU kurul-
masi i¢in calismamizda da gdsterildigi gibi gok yetersiz kalmaktadir.

Bu durumda hastanelerin YBU'lerinin gelecedi tehlikeye girebilir.
Céziim icin ne 6nerilebilir? YBU'de yatan hastalar igin SGK fiyatlandir-
masi hastalarin genel durumundan ziyade takip edildigi YBU seviyeleri-
ne gore yapilabilir. YBU'lerden fayda gérmeyecek kadar genel durumu
kétii Vb grubundaki hastalarin takibi icin gecici destek tedavi liniteleri-
nin kurulmasi énemli bir ¢oziim olabilir (11). YBU' de hasta 6demeleri,
kalinan giin sayisi ile artmaktadir. Uzun kalig giinii olan hastalar ¢ogun-
lukla cihaz desteginden ziyade “bakim” hizmeti gereken, ev ortaminda
kolaylikla bakilamayacak kadar birden ¢ok hastaligi olan diiskiin, ileri
yas grubundadirlar. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bu grup hastalarda
YBU kalig giinii uzun ve mortalite orani %69,5 bulunmustur (12). YBU
yatis glinlerini azaltan énemli bir faktdr ise hasta takibini yapan uzman
hekim sayisidir. YBU'de 15 hastaya 1 ile 2 hekim bakmasi arasinda mor-
talite yoniinden fark bulunmazken, hastane yatis giiniinde 12 giinden 9
giine azalma saptanmis; hekim sayisindaki artisin YBU'lerinin etkili kul-
laniimasi igin 6nemli oldugu belirtiimigtir (13).

Yogun Bakim Unitesi fiyatlandinimasinda en yiiksek édeme, daha agir
hastalarin takip edildigi ve yiiksek teknolojili cihazlara gereksinim duyulan
Seviye |1l YBU'lere yapilmaktadir. Géreceli olarak yiiksek yapilan bu Gdeme
hastanelerin (6zel ve devlet hastaneleri dahil) Seviye Il YBU kurma cabala-
rinda artisa neden olmustur. Ancak zaman iginde deneyimli yogun bakim
hemsiresi yetersizligi, bozulan cihazlarin yiiksek maliyeti gibi nedenlerle
yatak sayilarinda azaltiimaya gidilmistir. SGK tarafindan yapilan son diizen-
leme ile 6zel hastanelerin, fatura bedelinin %90'ini ayrica faturalandirabile-
cegi resmi gazetede ilan edilmistir (14). Buna ragmen 6zel hastane ydneti-
cileri, harcadiklari miktarin tam olarak karsilanamadigini belirtmektedir.

Sonug

Sosyal Giivenlik Kurumu fiyatlandirma politikasi ile Saglik
Bakanhgi'nin belirledigi yogun bakim kalite standartlarini olugturmak
miimkiin degildir. Bu standartlara hali hazirda sahip olan bir yogun
bakim iinitesinin idaresi ise kismen saglanabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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