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Parenteral Beslenmede Hazir Uriin mii?
Dolum mu? (Maliyet Tartigsmasi)

Premixed Multichamber Bags Versus
Compounded Parenteral Nutrition (Cost Debate)

OZET Amag: Bu galismada, 2013 yili Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH)
Klinik Niitrisyon Unitesi (KNU) iiriin hazirlama protokolii verilerine gére, hastane ortaminda, has-
taya Ozel Parenteral Niitrisyon (PN) beslenme tiriin hazirlama birim ve toplam maliyetleri, fiili ve
maksimum kapasiteye gére hesaplanarak, hazir ticari {iriin (HTU) satin alma birim ve toplam satin
alma fiyatlar ile kargilagtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma kapsaminda 3 adet
periferik (A,B,C) ve 3 adet santral (D,E,F) PN iiriinleri fiili ve maksimum kapasite iiriin birim ve top-
lam maliyetleri; 2013 yil verilerine gére, ANEAH KNU iiriin hazirlama protokolii temel alinarak,
tam ve fiili maliyet hesaplama yontemleri kullanilarak hesaplanmisgtir. Bulgular: Yapilan ¢aligmaya
gore; A iiriinii hazirlama birim maliyetinin, A hazir ticari iiriin satin alma fiyatindan diisiik oldugu;
ancak bunun diginda kalan diger (B,C,D,E,F) PN dirtinlerinde, HTU’lerin satin alma birim fiyatla-
rinin daha diisiik gerceklestigi goriilmektedir. Fiili kapasitede giinliik ortalama 38 PN {iriinii hazir-
lanirken, ANEAH KNU maksimum kapasite PN iiriin sayis1 96 olmaktadur. Fiili kapasite hastaya
6zel PN iiriin yillik toplam maliyetinin 495.257,45 % oldugu; maksimum kapasiteye gore hesapla-
nan iriin birim maliyetlerinin fiili kapasite sayilarina gore toplam maliyeti 411.258,70 % ve fiili
kapasite sayilarina gore HTU satin alma toplam maliyetinin de 410.948,43 % oldugu goriilmiistiir.
Sonug: Hastaya 6zel hazirlanan iiriinler, HTU’lerden daha maliyetli olarak bulunmustur. Ancak
KNU’lerinde PN iiriin iiretim sayilarinin artirilmasi durumunda hastaya ézel PN iiriin toplam ma-
liyetleri ile HTU toplam maliyetleri arasindaki farkin azalacag: goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parenteral beslenme; parenteral beslenme soliisyonlari; maliyet kontrolii

ABSTRACT Objective: We aimed to compare unit and total cost of Parenteral Nutrition (PN) prod-
ucts that is tailored to the patient in hospital settings and purchase price and total purchase price
of premixed multichamber bags according to 2013 product preparation protocol of Ankara Numune
Training and Research Hospital (ANERH) Clinical Nutrition Unit (CNU). Material and Methods:
According to 2013 compounded parenteral nutrition preparation protocol of ANERH CNU and
data of 2013 actual and maximum capacity and the total cost of production unit, 3 peripheral (A,B,C)
and 3 central (D,E,F) PN product is prepared. It is calculated with full and actual cost method. Re-
sults: It is found that the unit cost of compounded parenteral nutrition a preparation is cheaper
than a premixed multi chamber bags purchase price. But it seems that other PN compounded par-
enteral nutrition (B, C, D, E, F) costs are cheaper than premixed multichamber bags unit purchase
price. When daily average of 38 PN compounded parenteral nutrition is prepared in actual capac-
ity, maximum capacity of compounded parenteral nutrition is 96 in ANERH CNU. It is shown that
the total annual cost of the actual capacity of compounded parenteral nutrition which is tailored to
patient (495, 257, 45 $) is cheaper than the compounded parenteral nutrition unit costs, calculate
according to the maximum capacity with the total cost calculate according to the number of actual
capacity (411, 258, 70 £) and the total cost of buying premixed multichamber bags calculated based
on the number of actual capacity (410, 948, 43 ). Conclusion: Compounded parenteral nutrition
that is tailored to the patient is much more costly than premixed multichamber bags. If the num-
ber of compounded parenteral nutrition is increased in CNUs unit, the difference between total
cost of compounded parenteral nutrition that is tailored to the patient and premixed multicham-
ber bags seems to be decreased.

Key Words: Parenteral nutrition; parenteral nutrition solutions; cost control
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otal Nutrisyon Tedavisi (TNT), yaygin ola-
Trak kullanilan bir tedavi yontemidir.! Diin-

yada ilk kez 1960’larin sonunda, basta
Amerika olmak iizere uygulamaya giren TNT, son
yillarda {ilkemizde de sik kullanilan, etkin tedavi
yontemleri arasindadir.>® Enteral Nutrisyon (EN)
ve Parenteral Nutrisyon (PN) olmak tizere iki uy-
gulama y6ntemini birlikte icermektedir.*> Kata-
bolik donemi agir ve uzun siiren hastaliklarda,
gastrointestinal kanalin anatomik ya da fonksiyo-
nel bitiinliigiiniin bozulmasi sonucu enteral bes-
lenmenin yapilamadigi durumlarda hasta igin
gerekli tiim besin maddelerinin damar yolu ile ve-
rilmesi gerekmektedir.>® PN ile beslenecek hasta-
larda, endiistri tarafindan sunulan, uygulamadan
hemen 6nce karistirilarak hazir hale getirilen ¢ok
bolmeli ticari tirtinler kullanilabildigi gibi, dolum
cihaz1 (compounder/karistiric1) yoluyla hastaya
ozel olarak, hastanin yast, kilosu, enerji ihtiyaci ve
klinik tablosuna gore hazirlanmis, tek torba kari-
simlar1 da uygulanabilir.®

Hazir standart, hepsi bir arada iiriinler, hasta-
nelerde akut bakim alan erigkin hastalardaki bir-
¢ok PN tedavisi olgularinda kullanilmaktadir.
Ancak, yenidogan da, organ yetmezligi gibi ciddi
hastalig1 olanlarda, kritik hastalarda spesifik niit-
risyonel gereksinimlerin kargilanmasi i¢in birey-
sellestirilmis ve 6zel yapilmig PN karisimlarina da
ihtiyag vardir.

Multidisipliner olarak olusturulan beslenme
destek ekiplerinin (BDE) bulundugu saglik mer-
kezlerinde, malniitrisyon hastalarinin hastanede
kalig siiresi, morbidite ve mortalite oranlarinin
azaldig bildirilmektedir. Ancak, tibbi etkinin ya-
ninda hastane biinyesinde, hastaya 6zel niitrisyon
destek iiriini hazirlanmasi ile digaridan hazir iirtin
temin edilmesi arasinda maliyet farklarinin olus-
mast da muhtemeldir. Maliyetler, maliyet bilgile-
rinin kullanim amacina gore siiflandirilir.
Ornegin; iiriin ve dsnem maliyetleri, gelir tablosu
ve bilanco gibi dis finansal tablolar olusturmak icin
gerekli bilgileri saglar. Maliyet davraniglari, talep
veya tiretim hiz1 ya da sabit maliyetlerin farkli du-
rumlarda gosterdigi etkiler gibi diger degiskenlere
de baglh olarak, bir isletmenin maliyet verilerini
gostererek gelecege bakma noktasinda yardimci

olur. Maliyet finansal tablolar agisindan {iriin ma-
liyeti ve donem maliyeti; maliyet davranisi agisin-
dan degisken, sabit ve yar1 degisken maliyet;
maliyetlerin atanmasi agisindan direkt ve indirekt
maliyet; maliyet kararlar agisindan fark maliyet,
batik maliyet ve firsat maliyeti; kalite maliyeti ola-
rak 6nleme, diizeltme ve garanti maliyeti olarak s1-
niflandirilabilir.!

degisiklikleri ile dogrudan degisiklik gosteren de-

Davranigina gore; hacim
gisken maliyetler, hacim degisiklerinden etkilen-
meyen sabit maliyetler, hacim degisiklikleri ile
asamali olarak degisen yar1 degisken maliyetler ve
yari sabit olarak simiflandirilmaktadir.!'? Giderler
fiili olup olmamasina gore; belirli bir faaliyet d6-
neminde gerceklesmis giderlere fiili giderler, gec-
mis tecritbelerden ve bilimsel ydntemlerden
faydalanarak gerceklesmesi beklenen giderler ise
standart giderler olarak siniflandirilir.’

Saglik kurumlarinda maliyetlerin artmasi, ma-
liyetlerin kontrol altina alinmasini gerektirmekte-
dir. Maliyetlerin kontrol altina alinmas: da iiriin ve
hizmetlere yonelik maliyet yonetiminin 6nemini
artirmaktadir.”* Uriin ve hizmet {iretiminde tam
maliyeti hesaplamak i¢in maliyetin dogrudan, do-
layli, sabit, degisken olmasina bakilmaksizin,
donem {iiretim giderlerinin tamami o déonemde ya-
pilan toplam iiretim maliyetine eklenir."”

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sekto-
riinde de ayn1 amaca hizmet eden alternatif tiriin
ve hizmetlerin olmasi saglik hizmet sunucularinin

bu yontemler arasinda bir se¢im yapmasim gerekli
kilmaktadir.'6%

Saglik hizmetlerinde ¢ogu zaman, ayni amaca
hizmet eden alternatif iiriin ve hizmetlerin deger-
lendirilmesinde tibbi sonuglarla birlikte maliyet so-
nuclarinin da degerlendirmeye dahil edilmesi
gerekir. Maliyet etkililik analizi ayn1 hedefe ulas-
mak i¢in kullanilan alternatif islemler arasinda
hangisinin daha iyi ve etkili oldugunu bulmak i¢in
kullanilir.'¢

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde (ANEAH) 1998 yilindan itibaren ¢alisan
BDE; hekim, eczaci, diyetisyen, hemgire ve temiz-
lik/dagitim personelinden olusan kadroya sahiptir.
43 yatakl 3. basamak, 25 yatakli 2. basamak, 13 ya-
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takli 1. basamak olmak iizere toplam 81 yogun
bakim yatag1 ve 10 yogun bakim servisi bulunan
ANEAH’da toplam 1046 yatak sayisi ile 2013 y1-
linda 55142 hastaya hizmet verilmistir. ANE-
AH’daki yapilanmada bilimsel sartlar gozetilerek;
klinikler-eczane-beslenme destek tinitesi arasin-
daki koordinasyon, hastanenin tam otomasyon
bilgi sistemi ile saglanmaktadir. Klinikte yatan has-
talarin beslenme yoniinden takibi ve verilecek so-
lissyonlarin tespiti KNU tarafindan yapilmaktadir.
Bu nedenle takibe bu iiniteden konsiiltasyon iste-
nerek baslanmakta ve giinliikk konsiiltasyonlarla
hastalarin takibi yapilmaktadir. Diyetisyen tarafin-
dan Schofield denklemine gére hastanin bazal me-
tabolik hiz1 hesaplanir ve hastanin stres durumu da
g6z oniine alinarak giinlitk almas: gereken enerji
gereksinimleri bulunur. Bu enerjiye gére hastanin
almas: gereken karbonhidrat, protein, yag miktar-
lar1 belirlenir ve bu miktarlara uygun hastanin bi-
yokimyasal parametreleri, primer ve ek tanilar
dikkate alinarak hastanin hangi parenteral bes-
lenme soliisyonu almasi gerektigine karar verilir.
Her hastaya ihtiyaci olan spesifik beslenme destegi,
gravimetrik ve/veya volumetrik esasla “compoun-
der (karigtiric1)” adi verilen otomatik karigim ya-
pabilen cihazlar yardimiyla aseptik sartlarda, bu
konuda egitimli personel tarafindan eczaci deneti-
minde hazirlanmaktadir. Unitemiz bunlarin yani
sira, hastanede yatan hastalara hizmet verdigi gibi,
taburcu olmasina ragmen beslenme ihtiyac1 devam
eden baz1 hastalarimizin da evlerine gittikten sonra
takibini saglamaya ¢aligmaktadur.

Ekip tiyelerimiz, basta etkili ve glivenli niitris-
yon destegi saglamak gibi klinik hedeflerin yani
sira, kendisini, alani ile ilgili biitiin egitim ve bi-
limsel toplantilara katilarak, literatiirii takip ede-
rek gelistirmekte, glincellemekte ve uygulanan
tedavinin yararliliginin artmasina katkida bulun-
maktadur.

Bu ¢aligmada; 2013 yili ANEAH Klinik Niit-
risyon Unitesi iiriin hazirlama protokol verilerine
gore, hastane ortaminda, hastaya 6zel PN beslenme
iriin hazirlama birim ve toplam maliyetleri, fiili
kapasite ve maksimum kapasiteye gore hesaplana-
rak, hazir ticari iiriin (HTU) satin alma birim ve
toplam fiyatlar ile karsilagtirilmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma kapsaminda 3 adet periferik (A,B,C)
(Tablo 1-3) ve 3 adet santral (D,E,F) (Tablo 4-6) PN
irtinlerinin 2013 y1il fiili kapasite gerceklesme say1-
larina gore, yaklagik 38 hasta izerinden fiili kapasite
irtin birim ve toplam maliyetleri ve 96 hasta tize-
rinden maksimum kapasiteye gore gerceklesen iiriin
birim ve toplam maliyetleri; 2013 y1h verilerine gore
ANEAH KNU iiriin hazirlama protokolii baz alina-
rak, tam ve fiili maliyet hesaplama yontemleri kul-
lanilarak hesaplanmistir. KNU hastaya 6zel PN iiriin
hazirlanirken tek PN {iriin dolum cihaz iizerinden
satin alma iglemi yapildig1 i¢in, hesaplamalar bir PN
trtin dolum cihaz tizerinden gergeklestirilmistir. Bu
veriler ANEAH; hastane bilgi yonetim sistemi,
doner sermaye kesin mizan (6zellikle 740 Hizmet
Uretim Maliyeti Hesab1), genel biitce kesin mizan1
(analitik biitge kodlar1, 6deme emir cetvelleri vb.),
gider tahakkuk kayitlari, gelir tahakkuk kayitlari,
mutemetlik kayitlari, ANEAH taginir mal kayitlar
ve istatistik kayitlarindan elde edilmistir. KNU, ¢a-
lisan personel nitelik ve niceliginin, genel {iretim,
destek hizmet ve amortisman giderlerinin hastaya
6zgii PN iiriin dolumu ya da hazir iriin alinmas: du-
rumlarinda sabit gerceklestigi, direkt ilk madde ve
malzeme giderlerinin degisken gider olarak gercek-
lestigi bir tinitedir. Hazir tiriin fiyatlan ile ilgili ve-
riler hastanelere hazir PN {iriinii satan firmalarin
2013 yihi tirtin fiyatlar1 ortalamas: alinarak belirlen-
migtir. PN driinlerine iligkin protokoliin belirlen-
mesinde klinik nitrisyon ile ilgili uzman
goriiglerinden faydalanilmigtir. Maliyet hesabinda

kullanilan ilk madde ve malzemelerin KDV dahil

TABLO 1: Periferik A Uriinii Hazirlama Birim
Toplam Maliyet Tablosu.

Gider kalemi Tutar
Direkt ik madde malzeme gideri 50,84 %
Direkt iscilik gideri 4325%
Amortisman gideri 031%
Genel Uretim gideri 0,94%
Destek hizmet gideri 0,13%
Toplam 9547 %
Degisken maliyetler 50,72 %
Sabit maliyetler 4476 %
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TABLO 2: Periferik B Uriinii Hazirlama
Birim Toplam Maliyet Tablosu.

TABLO 3: Periferik C Urlinii Hazirlama
Birim Toplam Maliyet Tablosu.

Gider kalemi Tutar

Direkt ilk madde malzeme gideri 4464 %
Direkt iscilik gideri 4325%
Amortisman gideri 0314
Genel Uretim gideri 0,94%
Destek hizmet gideri 0,13%
Toplam 89,28 %
Degisken maliyetler 4452 %
Sabit maliyetler 4476 %

Gider kalemi Tutar

Direkt ilk madde malzeme gideri 47,53 %
Direkt iscilik gideri 4325%
Amortisman gideri 031%
Genel Uretim gideri 0,94%
Destek hizmet gideri 0,13%
Toplam 9217%
Degisken maliyetler 4741 %
Sabit maliyetler 4476 %

TABLO 4: Santral D Urlinii Hazirlama
Birim Toplam Maliyet Tablosu.

TABLO 5: Santral E Uriinii Hazirlama
Birim Toplam Maliyet Tablosu.

Gider kalemi Tutar
Direkt ik madde malzeme gideri 57,02%
Direkt iscilik gideri 4325%
Amortisman gideri 031%
Genel Uretim gideri 0,94%
Destek hizmet gideri 0,13%
Toplam 101,66 &
Degisken maliyetler 56,90 &
Sabit maliyetler 4476 %

Gider kalemi Tutar
Direkt ik madde malzeme gideri 58,75 %
Direkt iscilik gideri 4325%
Amortisman gideri 031%
Genel Uretim gideri 0,94%
Destek hizmet gideri 0,13%
Toplam 103,39 %
Degisken maliyetler 58,63
Sabit maliyetler 4476 %

satin alma birim fiyatlar1 kullanilmistir. Direkt is¢i-
lik giderleri, genel iiretim giderleri, destek hizmet
giderleri, amortisman giderleri ve ilk madde mal-
zeme giderlerinin sabit kismi PN {iriin sabit giderle-
rini; direkt ilk madde ve malzeme giderlerinin
iretimle ortaya ¢ikan ve iiretim kapasitesine gore
degisen kismi degisken giderleri olusturmaktadir.
Hesaplanan bu iiriin birim maliyetlerinin, iiretimle
ortaya ¢ikan ve iiretim hacmi ile degisiklik gosteren
fiili kapasite birim degisken maliyetleri-maksimum
kapasite birim degisken maliyetleri-iirtin birim satin
alma fiyatlari(KDV d4hil) arasinda ve fiili kapasite
yillik toplam maliyet-HTU yillik toplam satin alma
fiyatlar arasinda, fiili kapasite sayilarina gore karsi-
lagtirma yapilmigtir.

Aragtirmada yer alan iiriinlerin maliyetleri su

sekilde hesaplanmistir;

DIREKT iLK MADDE VE MALZEME GIDERLERI

Uriin ve hizmet iiretilmesi icin kullanilan her tiirlii
ilk madde ve malzeme direkt ilk madde ve mal-

TABLO 6: Santral F Urliinii Hazirlama
Birim Toplam Maliyet Tablosu.

Gider kalemi Tutar

Direkt ilk madde malzeme gideri 40,92 %
Direkt iscilik gideri 4325%
Amortisman gideri 031%
Genel Uretim gideri 094%
Destek hizmet gideri 0,13%
Toplam 85,55 %
Degisken maliyetler 4080%
Sabit maliyetler 4476 %

zeme giderlerini olusturur.’? Dolumu yapilan PN
irtinlinde kullanilan malzemelerin miktar ve tiir-
leri belirlendikten sonra 2013 yil1 KDV dahil satin
alma birim fiyatlarina goére iiriin basina gider tu-
tarlari belirlenmis ve bunlar toplanarak toplam
tutar elde edilmistir.

Temizlik amach kullanilan ilk madde ve mal-
zemeler i¢in, islem yeri yillik toplam temizlik gi-
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deri iizerinden hesaplama yapilmistir. Islem yeri
yillik toplam tutar, iglem yeri toplam ¢aligma siire-
sine bolinerek dk/t olarak 1 dakikalik toplam
gider, 1 dakikalik toplam giderin islem stiresiyle
carpilmasiyla da iglem siiresi toplam gider tutar:
bulunmustur. Kirtasiye malzeme giderleri; islem
yeri yillik toplam kirtasiye malzeme gider tutari-
nin iglem yeri yillik toplam ¢aligma siiresine bo-
linmesiyle dk/% cinsinden 1 dakikalik gider, 1
dakikalik giderin iglem stiresiyle ¢arpilmasi ile de
islem kirtasiye malzeme gideri hesaplanmigtir.

DIREKT iSCILIK GIDERLERI

PN iiriine iligkin ihtiyacin belirlenmesinden has-
taya ulagtirilmasina kadar gecgen siirecte yer alan
her bir meslek ve hizmet grubu calisanlar i¢in
uzman goriisleri ve gerceklesen siirelere gore iglem
stireleri belirlenerek, ilgili personelin 2013 yilina
ait briit maag ve briit ek 6deme tutarlari izerinden
hesaplanmuistir. Briit tutarlar {izerinden belirlenen
iscilik giderlerinin her bir meslek ve hizmet grubu
icin 1 dakikalik giderleri hesaplanmis ve bu 1 da-
kikalik tutarlar her bir meslek grubunun islem i¢in
ayirdiklar: siirelerle carpilarak iscilik giderleri he-
saplanmaigtir.

AMORTISMAN GIDERLERI

Bina amortismani hesaplanirken Cevre ve Sehirci-
lik Bakanlig tarafindan 24 Nisan 2013 tarih, 28627
say1l1 Resmi gazetede yayinlanan Mimarlik ve Mii-
hendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullani-
lacak 2013 Yili Yap: Yaklasik Birim Maliyetleri
Hakkinda Teblig'e gore V Sinifi B Grubu yapilarda
yer alan hastaneler i¢in belirlenmis m? birim fiyat-
lartizerinden, iirtin hazirlama protokoliinde belir-
lenen siirelere gore hesaplanmistir.

T1bbi cihaz ve demirbas amortisman giderleri,
10 yillik ekonomik kullanim émriine gore yillik
%10 amortisman gideri ayirmak suretiyle, iiriin
protokolleri i¢in belirlenen siirelere gore hesaplan-
mistir.

GENEL URETIM GIDERLERI

Genel tiretim giderleri kapsaminda elektrik ve ya-
kacak giderleri; hastane yillik toplam giderleri, has-
tane toplam m? alani ve iglem yeri toplam calisma
siiresine boliinerek dk/m? cinsinden 1 m?lik alan-

daki 1 dakikalik gider bulunmustur. Bulunan bu
tutar iglem yeri toplam m? alan: ve iglem siiresi ile
carpilarak isleme ait gider belirlenmistir. Ulagtirma
ve haberlesme giderlerinden telefon abonelik ve
kullanim giderleri; islem yeri telefon cihaz sayisi-
nin hastanedeki toplam telefon sayisina orani, has-
tane toplam telefon abonelik ve kullanim iicretiyle
carpilarak hesaplanmistir. Islem yeri igin elde edi-
len bu yillik toplam tutar y1llik caligma siiresine bo-
liinerek dk/0 cinsinden 1 dakikalik gider ve 1
dakikalik tutar iglem stiresi ile ¢arpilarak da igleme
ait gider hesaplanmistir. Ulastirma ve haberlesme
giderlerinden bilgiye abonelik ve internet erisimi
giderleri; islem yeri aktif bilgisayar sayisinin has-
tane aktif toplam bilgisayar sayisina oraninin, top-
lam bilgiye abonelik ve internet giderleri ile
carpimi ile islem yeri yillik toplam gideri hesap-
lanmigtir. Elde edilen bu gider islem yeri yillik top-
lam ¢aligma siiresine boliinerek 1 dakikalik gider
tutari, 1 dakikalik gider tutarinin islem siiresiyle
carpilmasiyla da islem siiresi gider tutar1 hesaplan-
mistir. Su giderleri; personel, hasta ve refakatgiler
i¢in hastane yillik toplam su gideri tizerinden ayr1
ayr1 hesaplanmigtir. Islem yeri sadece personelle
iligkili oldugu i¢in personel icin, tedavi ve islem
yeri, islem siiresi ortalama personel sayisinin top-
lam personele orani ile ¢arpilarak, iglem yeri yillik
toplam su gideri hesaplanmigtir. Bu tutar islem yeri
yillik toplam dakika tiirtinden ¢aligma siiresine bo-
liinerek dk/¥ cinsinden 1 dakikalik su gideri he-
saplanmis ve dakikalik su gideri iglem siiresi ile
carpilarak islem toplam su gideri hesaplanmistir.
Yemek giderleri; personel 6giin adetlerinin yemek
fiyatlar ile ¢arpilmasi ile elde edilen giinliik top-
lam yemek giderinin, giinliik toplam ¢alisma siire-
sine boliinmesiyle dk/% cinsinden islem yeri 1
dakikalik yemek gideri hesaplanmis ve 1 dakikalik
yemek giderinin islem siiresi ile ¢carpilmasi ile de
islem yemek gideri hesaplanmigtir.

DESTEK HiZMET GIDER YERI GIDERLERI

Bu gider kapsaminda hastane bakim ve onarim gi-
derleri; hastane toplam yillik gider tutarinin has-
tane toplam m? alana ve dakika olarak iglem yeri
yillik toplam c¢aligma siiresine bdliinmesiyle 1
m?lik alanin 1 dakikalik gider tutar1 belirlenmis-
tir. Belirlenen bu tutar islem odasi m?’si ve igslem
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stiresi ile carpilarak, her bir iglem icin hastane
bakim ve onarim gideri hesaplanmigtir.

Makine techizat bakim ve onarim giderinin
hesaplanmasy; yillik toplam gider, islemin gercek-
lestigi yerde bulunan makine ve techizatin 2013 y1-
lina ait degerlenmis toplam tutarinin hastane
toplam tutarina orani ile ¢arpilarak, islem yeri yil-
lik toplam gideri hesaplanmistir. Bu tutar, islem
yeri yillik toplam ¢aligma siiresine boliinerek dk/%
cinsinden iglem yeri 1 dakikalik gideri hesaplan-
mistir. Hesaplanan 1 dakikalik gider islem siiresiyle
carpilarak iglem basi makine techizat bakim ve
onarim gideri hesaplanmigtir.

Hesaplamada klinik niitrisyon nitesinin
dolum yapilmas: veya hazir tirtin alinmas: duru-
munda degisken giderler, direkt ilk madde ve mal-
zeme giderlerinin degisken kismi oldugu icin, hazir
irtin alinmas: durumunda, dolum yapilan {iriine ait
degisken gider ile hazir iiriin satin alma fiyatlar
kargilagtirilmistar.

Caligma i¢in 20.01.2016 tarih, 2016-1083 karar
numarasl ile etik kurul onay1 alinmigtir.

I BULGULAR

Tablo 1, 2, 3, 4, 5 ve 6’da sirasiyla, hastaya 6zel ha-
zirlanan A, B, C, D, E ve F, PN {iriinleri birim ma-
liyetleri yer almaktadir. Her PN {iriiniine ait sabit
ve degisken giderlerde ayni tablolarda hesaplan-
mustir. Uriin birim maliyetleri verilerine gore, iiriin
birim sabit maliyetleri ile birim degisken maliyet-
ler ve birim iirlin satin alma fiyatlar1 toplam mali-
yetleri Tablo 7’de gosterilmektedir. Birim tirtin bag1
sabit giderler, faaliyet hacmine gore degisiklik gos-
termesine karsin, hastaya 6zel iirtin hazirlama sa-
yilar1 ile hazir drtin satin alma sayilari aym
olacagindan, her iiretim kapasitesinde iiriin hazir-
lama ve iiriin satin alma sabit giderleri esit gercek-
lesmektedir. Bundan dolayi, hastaya 6zel iriin
hazirlama degisken maliyetleri ve birim iiriin satin
alma fiyatlar1 arasinda kargilagtirma yapilmistir.
Yapilan karsilagtirmaya gore; A iirtini hazirlama
birim maliyetinin HTU satin alma fiyatindan diisiik
oldugu, ancak bunun diginda kalan diger
(B,C,D,E,F) PN iiriinlerinde, HTU’lerin satin alma
birim fiyatlarinin daha diisiik gerceklestigi goriil-

mektedir (Tablo 7 ve 9). 2013 yili toplam is glinii
250 ig giinti olarak gerceklesmis ve hesaplamalar 8
saatlik mesai saati esas alinarak yapilmistir.

Maliyet hesaplar fiili ve tam maliyet hesap-
lama y6ntemleri kullanilarak yapilmistir. 2013 yili
fiili kapasiteye gore (2013 yil1 hazirlanan toplam
iriin sayis1 9504, giinliik ortalama 38 olarak ger-
ceklesmisgtir), hastaya 6zel hazirlanan iirtin toplam
maliyeti 495.257,45 % olarak gerceklesirken, fiili
kapasite toplam iiriin satin alma fiyat1 410.948,43
P olarak gerceklesmistir (Tablo 8). Hastaya 6zel PN
irtin hazirlama cihazinin giinliik maksimum {iriin
hazirlama kapasitesi 96 adettir. Fiili kapasitede ha-
zirlanan iiriin sayilarina gore olusturulan maksi-
mum kapasite dirlin miktar1 24010 adettir ve Tablo
10’da toplam satin alma fiyatlar1 ile maksimum
kapasite iiriin hazirlama maliyet kargilagtirmasi go-
rilmektedir. Maksimum kapasiteye gore hastaya
ozel irtin hazirlama toplam maliyeti 1.038.973,02 %
olarak gerceklesirken, HTU toplam satin alma fi-
yatimin 1.038.185,51 % oldugu goriilmektedir
(Tablo 10).

KNU maksimum kapasite hastaya 6zel {iriin
hazirlama birim degisken maliyetleri ile iirtin birim
satin alma fiyatlan karsilagtirildiginda; A PN iiriin
hazirlama degisken maliyeti, A {iriinii satin alma fi-
yatindan disitk gerceklesirken, diger (B,C,D,E,F)
PN iriinlerde iirtin satin alma fiyatlarinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Maksimum kapasite
iriin sayisina gore hastaya 6zel PN iiriini hazirla-
manin, (maksimum riinlerin sayilar fiili kapasite
iriin sayilari oraninda alinmigtir) iretim hacminin
artirilmasi ile hazir PN iiriin satin alma toplam ma-
liyetinin yaklasitk aym1 olacagr goriilmektedir
(Tablo 10). Fiili kapasite sayilarina gore gercekle-
sen iirlin birim maliyetleri ve toplam maliyetlerine
gore ise hastaya 6zel PN iiriin hazirlamanin, hazir
PN iiriin satin alimina gore daha pahali bir yontem
oldugu goriilmektedir. Ancak, gerceklesen sayilar
ve PN iriiniiniin hastalar {izerindeki tibbi etkile-
rini de maliyet verileri ile birlikte degerlendirilmesi
daha dogru bir yaklagim olacaktir.

Tablo 7°de goriildiigii gibi dolum yapilmas:
veya hazir iiriin kullanilmasi Klinik Niitrisyon Uni-
tesi sabit maliyetlerinde hicbir degisiklige sebep ol-
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TABLO 7: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Nutrisyon Unitesi 2013 Yili Hastaya Ozel Hazirlanan
Parenteral Nutrisyon Urlin Birim Maliyetleri lle Hazir Ticari Urlinlerin Birim Satin Alma Fiyat Karsilagtirma Tablosu.

Hastaya Ozel Hazirlanan Uriin Birim Maliyetleri Hazir Uriin Satin Alma Birim Maliyetleri
) Uriin Bagi Sabit | Uriin Basi Degisken | Uriin Basi Toplam | Uriin Bagi Sabit Uriin Satin Alma | Uriin Bagi Toplam
Uriin Adi Maliyet Maliyet Maliyet Maliyet Fiyatlar Maliyet
A 4476 % 50,72 % 95,47 % 4476 % 56,91 % 101,67 %
~
% B 4476 B 4452 % 89,28 % 4476 % 30,78 % 7554 %
- C 4476 % 4741 % 9217% 4476 % 26,37 % 71,13%
D 4476 % 56,90 & 101,66 © 4476 % 32,38% 77,14%
g E 4476 % 58,63 % 103,39 & 4476 % 41,04% 85,80
w
F 4476 % 40,80 & 85,55 % 4476 % 30,89 % 75,65 %

TABLO 8: Kilinik Nutrisyon Unitesi 2013 Yili Parenteral Nutrisyon Urtinlerinin Hastaya Ozel Hazirlanan Fiili Kapasite,
Maksimum Kapasite ve Hazir Ticari Uriin Birim Maliyetleri ve Fiili Kapasite Sayilarina Gére
Toplam Maliyetlerin Karsilastirmasi.

Maksimum Kapasite Uriin Hazirlama
. 3 Birim Maliyet Verilerine Gére
Fiili Kapasite Hastaya Ozel Hazirlanan | Hazir Ticari Uriin Alinmasi Durumunda | Gergeklesen Uriin Sayilarina Gére
Uriin Maliyet Verileri Uriin Maliyet Verileri Maliyet Verileri
) Hazirlanan Uriin| ~ Uriin Basi Yillik Degisken | Uriin Satin Alma Toolam Malivet Uriin Satin Aima |  Toplam Maliyet
Uriin Adi Sayisi Degisken Maliyet | Maliyet Toplami Fiyatlari P y Fiyatlari
A 3.650 50,72 % 185.117,44 % 56,91 % 207.721,50 % 4188% 152.858,38 &
=
2 B 817 4452 % 36.371,38 % 30,78% 25.147,26 % 35,68 % 29.150,65 %
[
o
C 46 4741% 2.180,91% 26,37 1.213,02 % 38,571 1.774,36 %
D 2.084 56,90 118.575,52 & 32,38% 67.479,92 % 48,06 & 100.156,92 %
©
5 E 1.930 58,63 % 113.153,46 & 41,04% 79.207,20 & 49,79% 96.095,93
[72]
F 977 40,80 & 39.858,75 % 30,89 % 30.179,53 % 31,96 % 31.22393 %
Toplam Tutar 495.257,45% 410.948,43 % 411.260,15%

mamaktadir. Her iki {irtine elde etme y6nteminde
de ihtiyacin belirlenmesi, tedarik edilmesi, sak-
lanma veya doldurulma kosullari, iiriiniin hastada
kullanilmak iizere teslimine kadar gecen siirede ger-
ceklesecek olan sabit maliyet 44,76 % olarak ger-
ceklesmektedir. Degisken maliyetler ve toplam
maliyetlere bakilarak karsilastirma yapildiginda;
hastaya 6zel dolum periferik A {iriin maliyeti (50,72
/95,47 B)<periferik HTU maliyeti (56,91 /101,67
1), periferik B iirtin maliyeti (44,52 £/89,28 %)>pe-
riferik HTU maliyeti (30,78 $/75,54 %), periferik C
{irin maliyeti (47,41 $/92,17 %)>periferik HTU ma-
liyeti (26,37 #/71,13 %), santral D iriin maliyeti

(56,90 £/101,66 %)>santral HTU maliyeti (32,38
$/77,14 $), santral E iriin maliyeti (58,63/103.39)
>santral HTU maliyeti (41,04 $/85,80 %), santral F
iirtin maliyeti (40,80 £/85,55 )>santral HTU mali-
yeti (30,89 /75,65 %) oldugu goriilmektedir (Tablo
7, 8). Burada da gorildiigi gibi periferik A driin
dolum maliyeti harig¢ diger PN iiriinlerini hazir alma
maliyetinin daha diistiktiir.

I TARTISMA

Giiniimiizde, GIS’in kullan1lamadig1 hastalarda bes-
lenme amach TPN tedavisi yapilmaktadir. Bu te-
davi, compounder iinitelerinde hastaya 0Ozel
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TABLO 9: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Nutrisyon Unitesi 2013 Yili Hastaya Ozel Hazirlanan Fiili
Kapasite Parenteral Nutrisyon Uriin Birim Degigken Maliyetleri, Hastaya Ozel Hazirlanan Maksimum Kapasite Parenteral
Nutrisyon Urlin Birim Degisken Maliyetleri ve Parenteral Nutrisyon Ur(in Birim Satin Aima FiyatlariKarsilastirma Tablosu.
- . . . Fiili Kapasite ile Fiili Kapasite Uriin | Maksimum Kapasite
- - ..F"" Kapasvl_te I!Ia_l_(5|mum K:{Pasne Uriin Satin Alma | Maksimum Kapasite |Basi Degisken Maliyet| Uriin Bagi Degisken
Uriin Adi | Uriin Basi Degisken | Uriin Basi Degisken N . o ol A
Maliyet Maliyet Fiyatlar Uriin Basi Degisken | ile Uriin Satin Alma | Maliyet ile Uriin Satin
Maliyet Farki Fiyat Farki Alma Fiyat Farki
A 50,72 % 4188% 56,91 % 884% -6,19% -15,03%
=
2 B 452% 35,68% 30,78% 884% 1374% 490%
D
o
c 4741% 3857 % 2637% 884% 21,04% 1217%
D 56,90 % 48,06 % 32,38% 884% 2452 15,68 %
s
£ E 58,63 % 4979% 41,04 8841 17,59% 875%
w
F 4080 % 31,96 % 30,89 % 884% 991% 1,07%

(-) Uriin hazirlama maliyet diistkligiini ifade eder.
(+)Uriin hazirlama maliyet yiiksekligini ifade eder.

TABLO 10: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Nutrisyon Unitgsi 2013 Yili Maksimum Kapasite
Sayilarina Goére Hastaya Ozel Hazirlanan Maksimum Kapasite Parenteral Nutrisyon Uriin Toplam Degigsken Maliyetleri ve
Parenteral Nutrisyon Hazir Ur(in Toplam Satin Alma FiyatlariToplam Maliyet Karsilastirma Tablosu.

Hastaya Ozel Hazirlanan Uriin Maliyet Verileri Hazir Ticari Uriin AI|nrr\1/Zsr|“2:rumunda Uréin Maliyet
Uriin Adi Hazwgn:;:lﬁrﬁn Uriin BG:;i3;§i§ken Villik De%;ﬁ ?:IMaliyet Uriin Satin Alma Fiyatlar Toplam Maliyet
A 9.221 41,88 % 386.168,53 56,91 % 524.770,11%
x
% B 2.064 35,68 73.643,75% 30,78% 63.529,92 &
* C 116 38,57 % 448259 % 26,37 % 3.064,47
D 5.265 48,06 253.028,00 & 32,38 % 170.475,59 %
g E 4.876 49,79 % 242.768,66 © 41,04 % 200.102,40 %
w
F 2.468 31,96 % 78.881,50 % 30,89 % 76.243,02 %
Toplam Tutar 1.038.973,02 % 1.038.185,51 %

karigimlar hazirlanarak olabildigi gibi, HTU’lerle
de yapilabilmektedir. Maliyetlerin aragtirildigi bu
calismada sonuglar, fiili kapasite sayilarina gore
hastaya 6zel hazirlanan PN iiriinlerinin, HTU satin
almadan daha maliyetli oldugu gériilmistiir. Ancak
KNU’lerde maksimum kapasite PN iiriin sayilarina
ulasildiginda, PN iiriin hazirlama birim ve toplam
maliyetlerinin azalacag: goriilmektedir. Hatta mak-

simum kapasite sayilarina gore, hastaya 6zel PN
iirtin hazirlama toplam maliyetinin yaklasik olarak
maksimum kapasite sayilarina gére PN satin alma
toplam maliyetine esit oldugu sdylenebilir. PN
tirtinlerinin KNU’de hastaya &ézel hazirlanmas: ve
satin alma maliyetlerini karsilagtirmanin yaninda;
tibbi agidan hangi iirtiniin daha etkili oldugu, sag-
lik hizmetleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bek-
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lentileri kargilamakta yetersiz olan ve beklentileri
kargilayamayan PN iriinlerinin ortaya ¢ikardig:
tibbi ve mali yiikiin de ayrica tespit edilmesi, yani
etkinlik ¢aligmalarinin da yapilmasi, saglik hizmet
sektoriinde iriin ve hizmetlerin kapsamli bir ge-
kilde degerlendirilmesini gerektirmektedir.''? PN
iirtinlere yonelik yapilan ¢alismalar, saghik kurum-
larinin bu konuda alacaklar1 kararlarda oldukga
6nemlidir.

Yapilan caligmalarda, karaciger-bobrek dis-
fonksiyonu olan, siv1 kisitlamas: gerektiren kritik
hastalarda, HTU’lerin ideal kalori, aminoasit ihti-
yacini ¢ogu zaman kargilayamadig ve yiiksek glu-
koz konsantrasyonlarinin  hiperglisemi ve
enfeksiyon riskini artirabildigi, voliim fazlaliginin
ozellikle nefroloji hastalarinda sakincali oldugu bi-
20-23

linmektedir.?*? Ozellikle yenidoganda spesifik
niitrisyonel gereksinimlerin kargilanmasi i¢in 6zel
PN karigimlarina ihtiya¢ vardir. Endiistrinin bize
sagladigt HTU’ler, eriskin hastalarda standart PN
icin kullanilmaktadir.?*? Pediatrik hastalarla yapi-
lan bir caligmada, niitrisyonel gereksinimlerin has-
talik durumu ve yasa gore degismekte oldugu;
PN’nin yeterli monitorize edildiginde giivenli ve
etkili bir destek tedavisi oldugunu bildirmiglerdir.?
Aymi sekilde daha 6nce yapilan ¢aligmalarda has-
taya 6zel PN destegi saglayan KNU'niin bulundugu
multidisipliner merkezlerde, PN'nin etkinlik, gii-
venirlilik ve kalitesinde kayda deger bir artisla be-
raber, malniitrisyon hastalarinin hastanede kalig
stiresi, morbidite ve mortalite oranlarim digiirdiigii
bildirilmektedir.?’** Yine, yapilan ¢aligmalarda
BDE’lerin siki laboratuvar ve klinik monitorizas-
yona bagl olarak elektrolit dengesizlikleri gibi me-
tabolik komplikasyonlar1 6nemli 6l¢iide azalttigs,
sepsis, pnomotoraks gibi kateterle iliskili kompli-
kasyonlarin, niitrisyon konusunda egitimli bir
takim ve/veya tecriibeli hekimlerle azalabilmekte
oldugu ve klinik bakimin kalitesini artirarak mali-
yeti azalttig1; niitrisyon takiminin 6nerilerinin mali
avantajlar saglayabilecegi bildirilmigtir*>3+3% Bu-
nunla beraber, compounder sisteminin uygulana-
bilmesi i¢in aseptik ortam sart1 ve dolum isleminde
gorevli egitimli personel sart1 vardir.**#! Dolayisiyla
ideal sonuglar ic¢in giinlitk parenteral beslenen
hasta sayis1 ¢ok onemlidir. ANEAH daki yogun

bakim yatak sayilar ve kritik hasta yogunlugu goz
6niinde bulunduruldugunda, hastaya 6zel hazirla-
nan PN driinlerin hastanin tedavisini olumlu
yonde etkileyebilecegi diisiintilmektedir. Her ne
kadar fiili ve maksimum kapasitede HTU maliyet-
leri hastaya 6zel hazirlanan PN iiriin maliyetlerin-
den diisiik olsa da maksimum kapasitede maliyet
farkinin oldukga diisiik oldugu gériilmektedir. PN
iirtin hazirlama kapasitesinin artirilmasi saglanarak
hastaya 6zel PN {iriin toplam maliyetlerinin HTU
toplam maliyetlerinin altina ¢ekilmesi saglanabilir.
Hastaya 6zel hazirlanan PN iriin sayilarinin art-
mast ile tiriin maliyetleri (Tablo 10), dolayistyla te-
davi maliyetlerinin diisecegi goriilmektedir ve
yapilan ¢alismalarin da gosterdigi gibi hastanin te-
davisini de olumlu yonde etkileyecegi diisiiniil-
mektedir. Hastaya 6zel PN iriin hazirlama
KNU’lerde maksimum kapasitede iiriin hazirlan-
masini saglamak i¢in, merkezi PN hazirlama {ini-
teleri kurulmas: uygun bir ¢6ziim yontemi olabilir.
Bu sayede hem hastaya 6zel PN {iriin hazirlama
maliyetleri HTU satin alma maliyetlerine gore daha
avantajli hale gelirken, diger taraftan istenen saglik
sonuglarina ulagilmasi agisindan da daha etkili ola-
cagl distinilmektedir.

Hastaya 6zel hazirlanan PN {iriinleri ile hasta-
nin monitorize edilme gereksinimi ve takibi, gere-
ginden fazla kan biyokimya tetkiklerinin yapilma
orani azalarak, hem maliyet iizerine dolayli yoldan
olumlu etki, hasta yatig giin sayilarimi diisiirmek ve
dolayzs1 ile maliyetleri azaltmak, HTU kullanilmast
durumunda ortaya ¢ikabilecek ek hastalik maliyet-
lerini ortadan kaldirmak ve dolayisiyla ek maliyet-
leri azaltmak gibi maliyeti diisiiren olumlu
etkilerinin yaninda, hastanin tedavisinin optimi-
zasyonu, hem de saglik personelinin is yiikiini
azaltmak anlaminda da yarar1 olacag diistiniilebilir.

Yine kliniklerde mevcut hazir iiriin kisithlhig
oldugunda uzun siireli a¢ kalan bir hastaya hemen
tam doza gecilmek suretiyle elektrolit dengesizligi
ve ¢oklu organ yetmezligine kadar gidebilen Re-
feeding Sendromu gibi agir klinik tablolarla kargi-
olasilifindan bahsedilebilir.*
Compounder ile bu hususa 6zellikle dikkat ederek
baslangicta yar1 doz iriinler hazirlanarak bu koéti

lagilabilme

klinik tablonun olusabilme riskinin oniine gegile-
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bilir. Ya da siv1 kisitlamas: gereken bir nefroloji
hastasina hazir tiriin kullanimi sirasinda kliniklerde
bu gozden kagabilir ve fazla voliim yiiklemesi ya-
pilabilir. Ideal kaloriyi, diisiik hacimle verilmesini
gerektiren esdeger simirli miktarda irtin bulun-
maktadir. Yine hazir ticari tirlinlerde 1giktan koru-
mal1 torbalar kullanilmadig i¢in torbalara giinlitk
tavsiye edilen dozlarda eklenen vitamin ve mineral
kayiplarinin olabilecegi hesaba katilmalidar.

Diger taraftan yapilan bir caligmada, HTU’le-
rin buzdolabinda saklama zorunlulugunun olma-
masi, uzun raf 6mri, personel is giictinden tasarruf,
hasta bakimina olan zamanin artmasi, hesap-

siyonla iligkili komplikasyonlar1 azaltarak mali
avantaj sagladigindan bahsedilmektedir.**** Ancak,
ozellikle 3. basamak yogun bakim hizmetlerinde,
ozellikli hasta yogunlugunun fazla olmasi, bu has-
talarin spesifik iiriin ihtiyaci, sayilan avantajlarin
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadur.

0 SONUC

Sonuglar, PN'nin gerekli hasta grubunda halen
yliksek oranda kullanilan beslenme tedavi sekli ol-
masi nedeniyle, multidisipliner yaklagimla hem kli-
nik hem de finansal agidan avantajl iirtin tipi ya da
hazirlama seklinin tercih edilmesi gerektigini gos-

Turpin RS, Canada T, Liu FX, Mercaldi CJ,
Pontes-Arruda A, Wischmeyer P. Nutrition
therapy cost analysis in the US: pre-mixed
multi-chamber bag vs compounded parenteral
nutrition. Appl Health Econ Health Policy
2011;9(5):281-92.

15.

2865: Acikdgretim Fakultesi Yayini No: 1822;
2013. p.1-30.
Biiylikmirza HK. [Loading of expenses into
products -1]. Maliyet ve Yénetim Muhasebesi.
19. Baski. Ankara: Gazi Kitabevi Tic. Ltd. Sti;
2014. p.239.
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