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OZET

Saghk Kuruluslarinda Geri Odeme Yontemleri ve Taniya Dayah (Paket) Fiyat Uygulana

Laparoskopik Ameliyatlarin Hizmet Maliyetlerinin Belirlenerek Sut Fiyatiyla Karsilastirilmasi

Ferdag Oztiirk, Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim
Dali, 35340 Inciralt, Izmir

Saglik kuruluslarinin; temel amaci toplumun ihtiyact olan farkli saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik

maliyetle sunmaktir.

Saglik kuruluslarinin varliklarini stirdiirebilmeleri ig¢in saglik hizmeti tiretimlerini
en diisiik maliyetle, maksimum nicelikte liretmelerine ve var olan kaynaklarini en etkin
sekilde kullanmalarina baghdir. Saglik isletmelerinde verilen saglik hizmeti iiretim
maliyetini hesaplamak hem saglik isletmeleri hem de hizmeti satin alan saglik geri 6deme

kurumlari i¢in ¢ok onemlidir.

Saglik harcamalari, kisiler tarafindan talep edilen saglik hizmetlerinin tiretimi i¢in
gerekli olan temel kaynaklardan veya girdilerden birisini teskil etmektedir. Ulkeler veya
toplumlar temel ihtiyaglar1 olan sagligi tiretmek igin harcama yapmak durumundadirlar.
Ozellikle saglik hizmeti veren kurumlarin harcamalarmin diizenli bir sekilde
karsilanabilmesi i¢in finansmanin hangi kaynaklardan ve nasil karsilanacagi 6énemli bir

konudur.

Ulkelerin saglik sistemlerinde, kisilerin talep ettikleri saglik hizmetlerinin geri

Odeyicileri farklilik gdstermektedir. Saglik geri 6demesi, konuya 6zgii tanim itibariyle,



kisilerin talep etmis olduklar1 tibbi iirlin veya saglik hizmet bedelinin tamaminin veya
belirli oraninin kisiye/hastaya veya hizmeti/iiriinii sunan kurulusa ilgili geri 6deme kurumu
veya kisi tarafindan 6denmesidir.

Son yillarda iilkemizde yasanan saglik politikalar1 konusundaki yenilik ve
degisimler, saglik sisteminin organizasyon yapisini ve isleyisini gelistirmeye yoneliktir. Bu
degisim siirecinde en Onemli sorun alanlarindan biri, kaynak tahsisi olmus ve saglik
sektorlinlin artan talebi karsilamasi i¢in ayrilan kaynaklarin her gecen giin artmasi ve
kisilerin yapmig oldugu saglik harcamalarinin da 6énemli bir kisminin finansman kurumlari
tarafindan 6denmesi ile baslayan karmasik siireci rahatlatmak icin saglikta Taniya Dayali
(Paket) Program Uygulamas1 getirilmistir.

Paket Islem Fiyat Uygulamasi ¢ok karsilasilan hastaliklarm tan1 ve tedavisi
sirasinda hizmet icerigi bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik gdstermeyen ve bu
nedenle yaklagik maliyeti onceden tahmin edilebilen tiim islemler icin tek bir fiyat
belirlenmesi olarak tanimlanmastir.

Bu ¢alismada saglik isletmelerinde Paket Islem Fiyat Uygulamasiyla geri 6demesi
yapilan laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin maliyet analizi yapilmasi amag¢lanmistir.
Analiz sonucunda uygulamanin yapildigr hastanenin gelir/gider durum saptamasi
yapilarak, geri 0deme yoOnteminin hastanenin maliyetlerini karsilayip karsilamadigi
belirlenlemeye calisilmistir.

Calismanin evrenini 2013 yilinda, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nden laparoskopik kolesistektomi hizmeti alan 264 hasta
olusturmaktadir. Bu hastalarin faturalari incelenmis, sadece laparoskopik kolesistektomi
hizmeti alan 239 hasta yapilan maliyet analizine dahil edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda sdz konusu hizmetin iretim maliyetleri ile devletin
0dedigi paket licretleri karsilagtirildiginda bu hizmetten saglik sunucusunun zarar ettigi
tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Harcamalari, Maliyet Analizi, Saglikta Geri Odeme Y®ontemleri,

Paket Odeme Yontemleri.



ABSTRACT

Reimbursement Methods in Health Organizations, and Determination of Service Costs for
Laparoscopic Surgeries and Comparison with Communiqué on Healthcare Practices Prices in Bundled

Payment Program

Institute of Health Sciences, Department of Improvement Health Quality and

Accreditation, 35340 Inciralti, lzmir

The main goal of healthcare organizations is to provide healthcare required by the
society, at desired quality, time, and with minimum possible cost. The sustainability of
healthcare organizations depend on the production of healthcare with minimum costs and
maximum quantity, as well as the use of existing resources with maximum efficiency.
Calculation of production costs of given healthcare services is important for both health

organizations and reimbursement organizations that acquire the services.

Healthcare costs represent one of the basic sources required for the production of
healtcare services that are demanded by individuals. Countries or societies need to spend
money to produce their basic need, health. To achieve sustainable compensation of
expenses of health service organizations, it is particulary important to determine the

sources and methods, which would be used to cover the finances.

Reimbursement organizations varies according to healthcare systems of different
countries. Health reimbursement, by definition, is reimbursement of the service fee of
medical products/healthcare service, whole or in part, to the individual/patient or the

organization providing the service/product.

In Turkey, recent developments and innovations in healtcare policies have focused
on changing the structure and modus operandi of the healthcare system. During this

transformation process, one of the most problematic issues is providing sources. To meet



the growing demand, health sector increases the level of resources. In addition, the
majority of individual health expenses are provided by companies. To ease this
complicated process, the diagnosis-based (bundled payment) program in healthcare has

been implemented.

Bundled payment (also known as package pricing) is defined as setting a single
price for all operations for treatment and diagnosis of common diseases, which do not
differ with respect to service content on patient basis, thus for which approximate costs can

be estimated.

The aim of the present study was to perform a cost analysis for laparoscopic
cholecystectomy, the cost of which is reimbursed through implementation of package
pricing. Cost analysis was performed to determine the revenues and expenditures of the
hospital, and to determine whether the method of reimbursement covers the operating

costs of the hospital.

The study population consisted of 264 patients, who received laparoscopic
cholecystectomy service from a Dokuz Eyliil University Hospital in 2013. Invoices of all
patients were examined, and 239 patients, who received only laparoscopic

cholecystectomy, were included in the cost analysis.

The results of cost analysis indicate that healthcare provider incur loss for the
service provided, when costs of production and package fees provided by the state are

compared.

Keywords: Health costs; cost analysis; reimbursement methods in health; bundled
payment method.



1. GIRIiS VE AMAC

Saglik sistemlerinde, geri ©6deme yontemleri hem saglik hizmetlerinin
verimliligini yiikseltmek ve kalitesini artirmak i¢cin hem de hiikiimet, geri 6deme
kurumlari ve saglik hizmetlerini lireten kurumlar i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Saglikta kalite; s6z verilen zamanda, hasta ve hasta yakinlarini esas alan, etkin,
verimli, adil, giivenli ve emniyetli hizmet sunumu anlamina gelir.

Gelismis ya da gelismekte, yiiksek gelirli ya da diisiik gelirli hangi iilke olursa
olsun, toplumunda yasayan herkese esit, adil, kaliteli, saglik diizeyini yiikselten, daha
saglikli ve daha iyi bir diinyada yasamasini ve gelecek nesillerini daha iyi sartlarda
bliylimesini saglamak i¢in modern saglik isletmelerini desteklemekte ve degisen gevre
kosullarinda saglik sistemlerini gelistirmektedirler.

Tiim isletmeler, kendi uzmanlik konusunu olusturan mal veya hizmetleri elde
etmek veya tiretmek i¢in ¢evresinden bazi girdiler alir ve bunlar i¢in bazi maliyetlere
katlanmak zorunda kalir. Isletmelerin katlanmis oldugu bu haracamalar, iiretim
faktorlerinin para ile 6l¢iilebilen degerine o {irliniin maliyeti olarak adlandirilmaktadir. Bir
hizmet isletmesi olan saglik kurumlarinda maliyet kavrami, her saglik isletmesinin kendi
faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini tiretebilmesi i¢in gerekli olan girdiler i¢in
harcadig: tiretim faktorlerinin para ile dlgiilebilen degeri seklinde tanimlanmaktadar.

Isletmeler kisithi kaynaklarla faaliyetlerini siirdiirmek zorundadir, bu durum
ozellikle insan sagligini1 korumak ve tedavi etmek i¢in hizmet vermek zorunlulugunda olan
saglik sektoriinde oOzellikle hastaneler igin varolan kaynaklarindan en iyi sekilde
faydalanarak kaliteli bir saglik hizmeti sunmak zorundadir. Ciinkii giiniimiizde saglik
hizmetlerinin maliyetleri her gegen giin yilikselmekte, buna karsilik hizmetlerin
gotiiriildiigi kitlenin saghginin gelistirilmesi anlaminda eldeki kit kaynaklarla iiretilen
saglik hizmetlerinin liretim maliyetleri artmaktadir.

Saglik sistemlerinde, saglik geri 6deme yontemleri, kisilerin sahip oldugu saglik
sigortasina gore degiskenlik gostermektedir. Saglik geri 6deme yontemleri, finansal
kaynaklarin devlet, kullanici veya sigorta kurumu gibi kuruluslardan veya finans
mekanizmalarindan alinip, hizmeti sunan hekim, hemsire veya hastane gibi bireysel saglik
hizmeti sunucular1 veya kurumlari arasinda belli kural ve prosediirlere gére paylastirilmasi
olarak tanimlanabilmektedir.

Saglik sektoriinde genellikle geri 6demeyi gergeklestiren birimler tiizel kisilik
niteligindeki kurumlardir. S6z konusu kurumlar, hiikiimetler, sosyal giivenlik kuruluslari ve
sigorta kuruluglar1 vb. olarak tanimlanabilir. Kisiler bireysel olarak eger sosyal giivenlik
veya saglik sigortasi kapsaminda degilse 6demeyi dogrudan kendileri yapmaktadir.



Tiirkiye’de en biiyiik saglik geri 6deyicisi olan devlet, 2007 yilinda Sosyal
Glivenlik Kurumlarmin (Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandigi) tek cati
altinda toplamig bununla birlikte kisilerin saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilmesi i¢in
Sosyal Giivenlik Kurumu tiim kamu ve 0zel hastanelerle sézlesme yapmaya bagladiktan
sonra Paket Islem Fiyat Uygulamasini baslatmustir.

Saglikta geri 6deme yontemlerinden, Paket Islem Fiyat Uygulamasi ¢ok karsilasilan
hastaliklarin tan1 ve tedavisi sirasinda hizmet igerigi bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla
degisiklik gostermeyen ve bu nedenle yaklasik maliyeti dnceden tahmin edilebilen tiim
islemler icin tek bir fiyat belirlenmesi olarak tanimlanmistir. Ozetle paket Islem Fiyat
Uygulamasi saglik kurumlarinda iiretilen hizmetin satis fiyatin1 dnceden belirlenmesi olarak
tanimlayabiliriz.

Sosyal Giivenlik Kurumu saglik sunucularina ¢ikarmis oldugu Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ve eklerinde paket islem fiyat listesi ve 0deme sartlari ayrintili olarak
belirtmis ve hizmet satin aldigi tiim kurumlara bunu uygulamaktadir. Ancak s6z konusu
tebligde belirtilen fiyatlarin maliyetleri karsiladigina dair yeterli dayanak bulunmamaktadir.

Bu baglamda yapmis oldugumuz c¢alismada amacimiz, saglikta Tamiya Dayali
(Paket) Program Uygulamasi (TDPU) kapsamindaki ameliyatlardan biri olan ve yillik
tiretim miktar1 yiiksek olan Laparoskopik Kolesistektomi ameliyatinin, Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastane’sindeki maliyeti ile Taniya Dayali (Paket)
Fiyat Listesi’ndeki karsiliginin ve ddeme miktarinin hizmet iiretim maliyetini karsilayip
karsilayamadiginin tespit edilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.SAGLIK HIZMETLERI

Insanlarin ihtiyaglar;, her zaman icin iiriinlerle karsilanamamakta, bazi
durumlarda da, bu ihtiyagalar1 hizmet olarak belirtilen soyut faaliyetlerle tatmin
edilmektedir. Insanlarin ihtiyaclarmm bir kismi, 6zellikle de ikincil ihtiyaglar elle
tutulmayan, gozle goriilmeyen deneyimlerle karsilanmaktadir. Bankalarin, egitim
kurumlarinin, tamir atdlyelerinin ve tasimacilik sirketlerinin ¢iktilar, saglik
kurumlarnin ~ faaliyetleri, maddi nitelik tasimadiklart igin iriin  olarak

nitelendirilmemektedir (1).

Saglik hizmetleri, bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul
edilebilebilecek sekilde ve onlarin tam katilimi saglanarak, devlet ve toplumca

karsilanabilir bir bedel karsiliginda verilen temel hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri, toplumun sagligin1 korumak ve gelistirmek; hastaliklarin
olusumunu oOnlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tam
koyarak tedavi etmek; sakatliklar1 6nlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal hizmet
sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam silirmesini saglamak i¢in

sunulan hizmetlerin timudiir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ise saglik hizmetlerinin tanimlamasini
“belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun
gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin
ve toplumun saglik bakimimi her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle

saglamak iizere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir” seklinde yapmaktadir

).

Insanlarin en biiyiik hazinesi olan saghigin elde edilmesi korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi1 amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet iireten biitiin kurum
ve kuruluglarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik
sektorii tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri

olarak tanimlanmaktadir. Kisileri ve toplumlar1 hastaliklardan korumak, hastalari



tedavi etmek ve tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlar1 rehabilite etmek i¢in yapilan
biitlin hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmaktadir. Yapilan bu
hizmetlerin amaci toplumun timii a¢isindan olumsuz olan hastalik durumunu

onlemek ve daha saglikli ve iiretken bir toplum elde etmektir (3).

Saglik hizmetleri; kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in kigisel
ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak daha

aciklayici bigimde tanimlanabilir. Bu tanimin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir (4).

o Saghk hizmetleri faaliyetleri “kisilerin saghiginin korunmasi” ve
“teshis, tedavi ve bakim” olmak iizere iki ana grupta toplanmaktadir.

o Saglk hizmetleri kisisel olarak ya da kurumsal olarak sunulabilir.
Gelismis iilkelerde iist diizeylerde kurumsallasma s6z konusu
oldugundan, saglik hizmetlerinin orgiitler tarafindan sunulmasi daha
yaygindir. Ozellikle, sunulan son hizmetin bir ekip ile iiretilmesi ve
daha etkin sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve uygulamayr zorunlu
kilabilmektedir.

o Saghk hizmetleri hizmet kavrami igin gelistirilmis tiim ozelliklere
sahip olmakla beraber, bazi farkh ozelliklere de sahiptir. Saghk
hizmetlerinin tanmimi geregi bu sektordeki kuruluslari belirlemek ve
siniflandirmak olduk¢a zordur.

o Saghk hizmetleri kamu ya da ozel sahislarin sunmus olduklar
hizmetlerdir. Degisim (miibadele) siirecinin kar amaci tasimast ya da
tasimamast onemli  degildir. Onemli olan, hizmet araciligiyla
ihtiyaglarin doyuma ulastirdmasidir ki, bu da saghk hizmetlerinin
ana amaglarindan biridir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri sektoriinde
kdar amach ticari kuruluslar oldugu kadar, kar amaci giitmeyen
kuruluglarda yer almaktadur.

2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik ve saglik hizmetleri diger mal ve hizmetlerden ayr1 olarak bir takim
ozelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri toplumda belirli bir kesime hitap etmeyip biitiin
insanlart kapsar. Saglik hizmetlerinin faaliyet alanlar1 temel olarak toplumun saglik
kosullarimi iyilestirmek ve gelistirmektir. Bu nedenle de saglik hizmetleri toplumsal
bir 6zellik tagimaktadir. Toplum tabanli saglik hizmetleri bir mal iiretimi olmayip, bir
hizmet iretimidir. Saglik hizmetleri diger hizmet sektorleri ile benzerlikler

gostermesine ragmen bazi yoOnleriyle diger hizmet sektorlerinden ayrilir. Saglik



hizmetleri kutsal bir nitelik tasirken, bu hizmetin yerine getirilmesiyle elde edilen
fayda, herhangi bir hizmet sonucu elde edilen herhangi bir faydayla mukayese

edilemez (5).

Saglik hizmetleriyle diger hizmetler arasinda pek cok farklilik mevcuttur. Bu
farkliliklar, saglik hizmetlerinin kendine has oOzelliklerinden kaynaklanir. Saglik
hizmetleri, diger hizmetler arasinda en soyut olanidir. Soyut olmadan kaynaklanan ve
kendine has 6zellikler, saglik hizmetlerinde iiretim, finansman, pazarlama gibi bir
takim yonetsel kararlar agisindan da etkili olmaktadir. Bu Ozellikler sdyle

siralanabilir (6).

Saglik hizmetinin tiiketimi rastlantisaldir.

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

Saglik hizmeti ertelenemez.

Saglik hizmetinin kapsamina genelde hekim karar verir.

Saghk  hizmetinden  yararlanan  tiiketicilerin  davraniglar
irrasyoneldir.

o Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek ¢ok
zordur.

o Saglhk hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mall
ozelligi tagimaktadir.

o Saglik hizmetinin ¢iktist paraya ¢evrilemez.

o Diger ozellikler (garantisi yoktur, onceden test edilemez, hata tolere
edilemez ve hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acgar.).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Bir toplumdaki saglik gostergeleri, 6zellikle insan mutlulugunun ana
kaynagini teskil eden saglikli olma halini yansitan temel gostergelerdir. Bu yonii ile
bireylerin sagliklarini korumak ve toplumlarin saglik statiilerini gelistirmek onemli
bir devlet gorevi olarak hiikiimetleri ilgilendirdigi gibi, fertlerin saglik hizmetlerine
olan taleplerinin giderek artmasi tim diinyada saglik piyasalarinin gelismesine
katkida bulunmaktadir (7). Saglik hizmetlerinin temel amaglarin1 su sekilde

siralamak miimkiindiir (8).

e Saglik talebinin olugsmasini saglamak,



e Toplumun saglik standardini yiikseltmek,

e Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

e Erken oliimleri dnleyerek, yasam siiresini uzatabilmek,

e Psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalari miimkiin oldugunca
azaltmak,

e Hastaligit miimkiin oldugunca azaltmak, hasta olanlarin en kisa siirede
sagliklarina kavugmalarin1 saglamak,

e Sakatligi miimkiin oldugunca azaltmak, sakat kalanlarin iyilestikten sonra
topluma uyumlarini saglamak,

e Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erisimi saglamak,

e Bagisiklik sisteminin giiglendirilmesini saglayip, sagligin  korunmasi
yetenegini olusturmak,

e Toplum ile iligkide yiiksek bir tatmine ulagim1 saglamak,

e Kaynaklar1 smirlt olan kesimin saglikla ilgili konulara katilimini

saglayabilmek ve artirabilmektir.

Saglik hizmetlerinde amag; hastaya miimkiin olan en kisa siirede,
ulasilabilecek uygun bir fiyat seviyesinde, gililerylizlii ve sefkatli, alternatif tedavi
yontemlerini de kendisine sunarak bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji
ilkeleri ¢ercevesinde, eldeki olanaklar Glgiisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti
sunmaktir (9).

Baska bir tanima gore, saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci
olan farkli saglik hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve

miimkiin olan en diisiikk maliyetle sunmaktir (10).
2.4. Saghk Hizmetleri Siniflandirmalari

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve

rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ baslik altinda toplanmaktadir (11).
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2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Gelecekte olusabilecek muhtemel hastalik ve sakatligin riskini, ciddiyetini ve
stiresini en aza indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadigi hastalik
belirtileri ortaya c¢ikmadan Once teshis edip tedavinin hastaligin erken doneminde
yapilmasini saglayan hastalik dncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri i¢in alinacak onlemlerin uygulanma dénemleri

acisindan ti¢ diizeyde ele alinmaktadir:

Primer koruma: Hastalik etkeni yokken yapilan faaliyetlerdir. Asi, dengeli
beslenme gibi.

Sekonder koruma: Hastaligin belirti vermedigi donemde saptanmasina
yonelik faaliyetlerdir. Mamografi taramalari, ige giris muayenesi, senelik muayeneler

bu koruma tiiriinde yapilan faaliyetler olarak sdylenebilir.

Tersiyer Koruma: Hastalik ve sakatligin etkilerini azaltmak ve miimkiinse

yok etmek i¢in yapilan faaliyetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde yapilan bir bagka ayirm da alinmis olan

Onlemlerin ve yiiriitiilen faaliyetlerin amaci dikkate alinarak yapilmaktadir. Buna gore:

Kisiye yonelik koruyucu hizmetler ( Hastaliklarin erken tanis1 ve tedavisi, kisisel

temizlik, yeterli ve dengeli beslenme ve saglik egitimi gibi faaliyetler ).

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler ( temiz suyun bulunmasi, besin
giivenligi, hava kirliliginin kontrold, is saglig1 ve giivenligi gibi ¢evreyi odagina alan

hizmetler).

2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalar1 6nlenemeyen bireylerin eski
saglik diizeylerine ulagsmalar1 amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler
hekim sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla verilir (11). Devlet

bu tedavi hizmetini iilke insaninin ulagabilecegi her yere gotiirmekte, Saglik Bakanlig

11



kuruluglarinda sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumu kétii olan kisilere
dogrudan veya sosyal yardim kuruluslart destegi ile {icretsiz tedavi hizmeti

sunulmaktadir (12).

Hastalar1 tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri de fi¢

asamada cle alinmaktadir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri
Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir.
Tiirkiye’deki saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk

Saglig1 Merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin bazi 6rnekleridir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri
Hastaliklarin  teshis ve yatirilarak tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir.
Tiirkiye’deki tam tesekkiilli devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik

merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslarin bazi 6rnekleridir.

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

lleri tetkik ve ozel tedavi gerektiren hastaliklar icin diizenlenen saglik
hizmetleridir. Tiirkiye’deki egitim arastirma hastaneleri ve iiniversite hastaneleri, ruh
ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, bu

tiir hizmet veren saglik kuruluslarin bazi1 6rnekleridir.

2.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Hastalik ya da kaza sonucunda kisilerin kaybettigi zihinsel ve bedensel
becerilerin tekrar kazandirilip, bagkalarina bagimli olmadan hayatlarini siirdiirmelerini

saglayacak hizmetleri kapsar. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilir (11).

Tibbi Rehabilitasyon; Kisilerde olusan bedensel sakatliklarin olabildigince en
aza indirme ve diizeltilmesini icerir. Bu rehabilitasyon hizmeti: fizik tedavi ve
ortopedik arag-gerecleri kullanarak hastanin eski saghigma kavusturulmasina ya da

yeni duruma uyum saglamasina ¢alisilir.
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Sosyal Rehabilitasyon; Sakatlik ya da oziirli durumu olan kisilerin, giinliik
hayata aktif olarak katilabilmeleri, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri amaci
ile yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma, ya da 6gretme c¢abalarmi kapsayan

hizmet turudir.

2.5. HASTANE ISLETMELERI

Saglik sistemi i¢inde yer alan hastaneler, topluma c¢esitli saglik hizmeti sunan
ve saglikli bir toplum olusturulmasinda Onemli gorevler {istlenen hizmet
isletmeleridir. Bu kuruluglar {ilke ekonomisinin bir parcasit ve biiyiikk bir hizmet

enduistrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastaneler saglik sistemi icerisinde yer alan ve bu sistemde biiyiik 6nemi olan
kuruluglardir. Hastane, saglik hizmeti iireten bir sistemdir. Hastaneler i¢in dar ve
genis anlamda olmak iizere iki tanim yapilabilir. Dar anlamda hastaneler, hastalarin
doktorlar ve hemsireler tarafindan tedavi edildigi kurum olarak tanimlanabilir. Genis
anlamda ise hastane, binasi, donanimi, doktoru, hastabakicisi ile hastaliklarin teshis
edilip, gerekli tedavinin uygulandigi, bulasici hastaliklarin yayilmasina engel olmak
ve ¢evre halkinin sagligini korumak amaciyla halkla iletisim kurularak onlemlerin
alindig1, hastaliklarla miicadele i¢in bilimsel arastirmalar yapilan, saglik personeli

yetistirilen sosyal bir kurumdur (13).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tanimlamaktadir

(14).

Saglik Bakanlhign Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi'ne gore
“’Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir’> olarak

tanimlanmaktadir (15).
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Hastaneler, hasta yatirma, teshis, tedavi ve teknik hizmetlerle birlesmis
kurumlardir. Bu kurumlar bir¢ok farkli meslek grubundan kisilerin ¢alistig1 bir rgiit,

sosyal ve toplumsal kurumdur (16).

Bir igletme ¢esidi olan hastaneler en genis ifadeyle miisahade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek hizmetlerin verildigi, hastalarin kisa
veya uzun siireli tedavi gordiikleri yatakli tedavi kuruluslaridir. Saglik hizmetlerinin
tliimiinii sunabilmek i¢in birbirine bagimli ¢esitli teknik ve tibbi iglemlerin ortaya

konuldugu kurumlardir (17).

Hastaneler dinamik bir ¢evrede hizmet sunarlar. Degisen ¢evre kosullarinda
cevreden aldiklan girdileri, kendi icerisinde doniisiim siirecinden gegirdikten sonra
cevreye tekrar geri sunarlar, bu silirecte hizmet verdikleri hizmetlerden geri bildirim
alirlar. Hastanelerin girdilerine baktigimizda, hasta, ¢alisanlar, malzemeler, teknoloji,
sermaye ve bilgidir. Hastanelerin ¢iktilari ise tedavi edilmis hastalar, ¢alisan personelin
egitimi, aragtirma-gelistirme faaliyetleriyle ile toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi
ve Ogrencilerin bilgi ve becerisinin arttirilmasint sdyleyebiliriz. Bu doniistiirme
stireglerinde hastane igletmelerinde planlama, Orgiitleme, yiirlitme ve kontrol
fonksiyonlarinin birarada oldugunu ve bu faaliyetlerinin sorunsuz sekilde yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Oyle ki en biiyiik girdisi sagligin1 kaybetmis kisiler olmasi sebebiyle ve
bu kisilerin sagligini tekrar eski haline getirmeye ¢alisan bu kurumlarin sorunsuz bir

sekilde yonetilmesi ve organize edilmesi gerekmektedir.

2.6. Hastane Isletmelerinin Amaclari

Bir saglik isletmesi olan hastanelerin temel amaci, etkili ve verimli saglk
hizmeti iiretilmesi yoluyla toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinin saglanmasi,
herhangi bir hastalik i¢in bagvuran hastay1 tekrar eski sagligina kavusturmak i¢in hasta
ve yaraliya tedavi edici hizmetler sunulmast ve bu sunulan hizmetin hasta
beklentilerinin ve mutlulugunun en iyi sekilde ve minimum maliyetle yapilmasinin

saglanmasidir.
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Hastaneler, dinamik degisken bir ¢evre iginde, aldiklar1 girdileri doniistiirme
stirecinden gegirerek, ¢iktilarinin 6nemli bir kismini yine ayni g¢evreye veren,
geribildirim mekanizmasina sahiptirler. Hastanelerin amaclart belli diizeydeki saglik

hizmetlerini en diisiik maliyetle ve maksimum nitelikte iiretilecek sekilde sunmaktir

(18).

Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'ne gore
hastanelerin amaclari, modern c¢agin icaplarina ve memleket gergeklerine uygun,

stiratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamak seklinde ifade

edilmektedir (15).

Hastanelerin ¢ok degisik kurulus amaglari olmakla birlikte tiim hastaneler i¢in
gecerli temel amaglar bulunmaktadir. Bu amaglar su sekilde siralanabilir (19).

e Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en diisik maliyetle
sunulmasini saglamak,

e Makro diizeyde istihdam saglamak, ekonomik ve sosyal kalkinma igin
en son tibbi ve teknolojik bilgiye dayali egitim ve arastirmayi
saglamak, hastaliklar1 6nlemek ve tedavi igin gerekli tedbirleri almak,

e Ulusal ve kurumsal gelirleri en ekonomik sekilde kullanarak, daha ¢ok

saglik hizmeti sunmaktir.

Hastane amagclarindan en Onemlisi saglik hizmeti almak i¢in basvuran
hastalarin beklentilerinin karsilanmasidir. Hastaneler hastalarin tedavisinin yaninda
ayn1 zamanda egitim ve arastirma yapilan kurumlardir. Hastanelerin amaglari arasinda
tip egitimi alan Ogrencilerin egitimi, hasta ve yakinlarinin egitimi ve hastane

caligsanlarmin egitimini de soyleyebiliriz.

2.7. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Hastaneler hizmet isletmeleri olmalarina ragmen diger hizmet isletmelerinden

farkli olarak, kar ikinci plana alip, toplumun sagliginin yiikseltilmesini ve
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korunmasini birincil amag¢ edinmektedirler. Yani, sosyal amaglar daha 6n plandadir.

Ayrica diger isletmelere gore sosyal sorumluluga daha fazla 6nem vermektedirler.

Hastaneler karmasik yapida acik — dinamik sistemlerdir. Hastaneler karmasik
yapiya sahiptir. Ciinkii ¢evreleri ¢ok karmasiktir. Cikar gruplar ¢ok fazladir. Hastane
tizerinde devletin, sigorta sirketlerinin, meslek oOrgiitlerinin ve derneklerin 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Asir1 is boliimii ve uzmanlasma vardir. Farkli yap1 ve 6zellikte
personeli bir arada bulundurmaktadir. Bunlarin koordinasyonu zordur. Giig ve statiiniin
ayni kisilerde toplanmadigi tek organizasyondur. Ayrica hizmet iiretim siirecinde

kullandiklar teknoloji karmasiktir.

Hastane isletmeleri matriks yapida faaliyet gOsteren organizasyonlardir. Bir
boyutunda faaliyetlerin fonksiyonel esasa gore gruplandirildigi, diger boyutunda ise
proje tirii gruplandirmanin oldugu bir yapi tiiriidiir. Fonksiyonel ve proje yoneticisi
vardir. Matriks yapinin biitiin 6zelliklerini tasir. Calisanlarinin da matriks kiiltiire sahip

olmalar gerekir.

Hastanelerin sunduklar1 hizmetler giiniin yirmi dort saatinde tiirlii ihtiyaglar
karsiladigindan hastane faaliyetlerinin her an aynmi1 kosullara sahip olarak siirdiiriilmesi
gerekir. Birkaci diginda hastanelerin ¢esitli boliimlerinde sunulan hizmetler esnek
olmayan bir sistem i¢inde bulunurlar. Kisa donemde hastaneler aninda istem

degisikliklerine ayak uyduramazlar (20).

Saglik hizmetleri tiretim siirecinde siirekli ileri teknoloji egemendir. Bu durum
hastane igletmeleri agisindan iki 6nemli ve yararli sonu¢ dogurmaktadir. Bu olumlu
sonuglarin birincisi saglik hizmetlerinde kalitenin ylikselmesi, ikincisi ise hizmet
tiretim maliyetlerinin ddstirilebilir olmasidir. Bu nedenle uluslararasi diizeyde
teknolojik yeniliklere ve gelismelere uyum saglayabilmenin, hastane isletmesinin

stirekliligi ile yakin iliskisi bulunmaktadir.

Hastanelerde hasta tedavisinde kullanilan makine ve cihazlarin ekonomik émrii

teknolojik gelismelerin etkisiyle diger sektorlerdeki sabit varliklara gore daha kisadir.
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Hastane isletmelerinde, tiiketici yani hasta, tiiketecegi saglik hizmetinin
kalitesini ve ¢esidini belirleyemez. Tiiketim karar1 tamamen doktorun kontroliindedir
(21).

Hastanelerde verilen hizmetlerin maliyeti oldukg¢a yiiksektir. Cilinkii hastanede
kullanilan cihazlarin ve malzemelerin fiyatlari ile istihdam edilen personelin ticretleri
diger sektorlerle karsilastirildiginda oldukga biiyiik meblaglar1 kapsar (20). Bu yiizden
hastanelerde kaynak planlamasinin 6nemi daha da artmaktadir.

Hastanelerin iglevlerine bakildiginda bir farklilik s6z konusudur. Bu
hastanelerin iislenmis olduklart misyon ve amagclarindan kaynaklanmaktadir. Buna

gore hastanelerin iglevleri; (21)

e Tedavi hizmetleri

e Koruyucu ve sagligi gelistirici saglik hizmetleri

e Egitim

e Arastirma

Hastanelerin en temel islevleri tedavi hizmetleridir. Hastaneler sagligini

kaybeden kisilere acil, ayaktan, yatarak tedavi veren saglik kuruluslaridir. Bu tedavi
sirasinda birden farkli boliim ve uzmanlagmis personel hizmet vermektedir. Bunun
yaninda hastaneler birer ar-ge merkezi gibi ¢alismaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarla her
gecen giin yeni bir tedavi yontemi gelistirilmekte ve hastalarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Biitiin bu islevleri ayn1 anda yerine getiren hastaneler bu 6zellikleri

ile diger hizmet isletmelerinden ayrilirlar.

2.8. Hastane Isletmelerinin Siiflandiriimasi

Hastane isletmeleri, topluma ¢ok yonli hizmet veren kurulugslardir.
Hastanelerin sahip oldugu bu 6zelliklerinden dolayr farkli sekilde siniflandirilirlar.
Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirtine, yonetim ve kontrollerine, finansal
kaynaklarmin tiiriine (miilkiyet tiiriine), biiyiikliikklerine (yatak kapasitelerine),
hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelin posizyonuna gore ve farkli

pek ¢ok niteliklerine gore siniflandirilabilir.
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Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gore hastanelerin siiflandirmada, hastanede
hastalara uygulanan tedavi ¢esidi ve hastaliklarin 6zellikleri 6n plandadir. Bu
gruplamada genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile hastalarinda her hangi bir fark
gbzetmeksizin bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallari ile ilgili hastalarin kabul edildigi

ve ayaktan hasta muayene ve tedavilerinin yapildig: yatakl tedavi kuruluslardir.

Ozel Dal Hastaneleri: bu gruptaki hastaneler, belirli bir yas, cins grubu
hastalar ile belirli bir hastaligi olanlarin ya da organ/organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakl tedavi kuruluslaridir.

Egitim Hastaneleri: Egitim, 6gretim ve aragtirma yapilan, uzmanlarn yetistiren
genel veya 6zel dal yatakli kuruluglardir.

Rehabilitasyon Merkezi: bu hastaneler, organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklari ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza

ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu saglayan yatakli tedavi kuruluslaridir.

Finansal kaynaklarinin tiiriine gore hastaneleri  gruplandirdigimizda,
hastanelerin miilkiyetinin hangi kurum veya kurulusa ait olduguna gére siniflandirilir.
Bunlara; 6zel hastaneler, Saglik Bakanligi hastaneleri, tip fakiilteleri, belediye

hastaneleri, azinlik ve yabacilara ait hastaneler drnek verilebilir.

Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore hastaneleri siniflandirdigimizda,
tedavi edilen kisilerin hastanede ortalama yatis siirelerinin esas almarak yapilan
gruplandirmadir. Buna gore hastaneler kisa siireli kalinan hastaneler ve uzun siireli
kalman hastaneler olmak iizere iki gruba ayrilir. Kisa siireli kalman hastaneler, 30
giinden daha kisa bir siire hastaneye yatmay1 gerektiren hastaliklarin tedavi edildigi
hastanelerdir. Uzun siireli kalman hastaneler, kronik bakim hastaneleri olarak
adlandirilan 30 giin ve daha fazla hastanede yatis gerektiren hastaliklarin tedavisinin

yapildig1 hastanelerdir.
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2.9. Hastanelerde Sunulan Hizmetler

Hastane isletmeleri kendi biinyesinde birden ¢ok hizmeti ayni anda
sunmaktadirlar. Asli hizmeti toplumdaki kisilere saglik hizmeti sunmak olan
hastanelerde, su hizmetler sunulmaktadir:

e Poliklinik hizmetleri, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetleri,

e Servis hizmetleri, hastalarin yatirilarak tedavi edilmesi gerektigi
durumlarda, birden ¢ok wuzman personelin biraraya gelerek
gerceklestirdigi hizmetler,

e Acil hizmetleri, kisilerin saglik durumlarmin ani bir sekilde
bozulmasi, meydana gelen yaralanma, kaza gibi durumlarda hastalarin
ilk tedavisinin yapilmasi,

e Laboratuar hizmetleri, hastaneye gelen hastalarin tedavilerinin
yapilabilmesi icin gerekli olan tahlillerin yapilmasi,

e Ameliyathane hizmetleri, hastalarin tedavisi i¢in gerekli olan cerrahi
operasyonlarin yapilmasi,

e Yogun bakim ve reanimasyon hizmetleri, hayati tehlikesi bulunan
hastalarin tedavi ve takibinin yapilmasi,

e Ev idaresi hizmetleri, hastalarin tedavi edilirken, gerekli olan
yardimet hizmetlerin sunulmasi, 6rnegin, temizlik faaliyetleri vb.

e Mutfak ve beslenme hizmetleri, otelcilik hizmeti sunan hastanelerin,
toplu beslenme hizmetleri.

3. HASTANE iSLETMELERINDE MALIYETLEME YONTEMLERI

3.1. Maliyet Kavrami

Maliyet kavrami, kurumun isletilebilmesi i¢in belirli bir zaman dilimi i¢inde
kullanilan ve tiiketilen mal ve hizmetlerin deger olarak tutaridir (23). Baska bir
ifadeyle maliyet; bir amaca ulasmak, bir nesneye sahip olabilmek i¢in katlanilan
fedakarliklarin  timiidiir. Maliyet kavramimnin muhasebenin konusu igerisine
girebilmesi i¢in katlanilan fedakarliklarin parasal degeri ile Olciilebilir olmasi
gerekmektedir (24). Tanimdan da anlasilacagi gibi, ulasilmis olan ya da ulasilmak

istenen her farkli sonug i¢in ayri bir maliyet s6z konusu olabilir (25).
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Maliyet kavramai; ele alindigi, kullanildig1 yere gore birgok anlam tagimaktadir.
Maliyet kavrami, bir seyi elde etmek i¢in katlanilan her tiirlii fedakarliklar toplamidir
(26). Maliyet, en genis anlami ile bir amaca ulasmak i¢in katlanilan esirgemezlikler
biitiiniidiir. Buradan ¢ikarilacak anlam ise, kisi ya da isletmelerin yaptiklar1 her
faaliyetin bir maliyeti oldugudur. Bir 6grencinin 6grenim goérmesi, bir isletmenin masa

tiretmesi, daha birgok faaliyetin maliyeti vardir (27).

3.2. Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Y éntemleri

Toplumlara gesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik sisteminin en
onemli kuruluslaridir. Tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
hastaneler hizla degismis, Onemleri gittikce artmis ve saglik harcamalarinin

onemli bir bolimiinii tiiketen sosyoekonomik kuruluglar haline gelmislerdir (28).

Maliyet saglik hizmetlerinde hedeflenen sonuca ulasabilmek i¢in
katlanilmas1 gereken esirgemezliklerin parasal toplamidir. Saglik hizmeti bir
iriin olmadigr i¢in ve iirlinlerde oldugu gibi ikinci eli vb olmadigi i¢in alis
maliyeti degil sadece iiretim maliyeti vardir. Uretim maliyeti olarak bir
hastanenin kendini kurtardigi en diisiik saglik hizmeti satis fiyati maliyeti o
hastaneyi ancak basa bas noktasinda (break event point) tutmaya yarayacaktir
(29).

Uretilen mal ve hizmetin iiretim maliyetinin saptanmasi, isletmede gider
kontroliiniin saptanmas1 ve elde edilen bilgiler ile planlamaya yardimei olmasi
maliyet muhasebesinin gorevidir. (30) Maliyet muhasebesinde edinilen veriler
hastanelerde sunulan hizmetin mal olma degerini bizlere sunarak satig fiyatinin
belirlenmesine yardimct olur, kontrol araci olarak hizmet {retim gider
yerlerindeki giderleri kontrol altina alir ayrica planlamalarda isletme karlilig

tizerindeki etkenlerin durumu maliyet muhasebesi yolu ile elde edilmektedir.
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Hastane maliyet muhasebesi; hastane genel muhasebe sisteminden aldigi
finansal bilgileri, hastane isletmesinin hizmet liretim maliyetlerinin belirlenmesi
icin kendine 6zgii teknikler ile kaydeden, siniflayan ve raporlayan finansal bilgi
sistemidir. Hastane maliyet muhasebesinin baslica amaglari; birim maliyetleri
saptamak, maliyet kontroliine yardimci olmak, planlama ve karar vermeye

yardimci olmaktir (31).

Hastane maliyet muhasebesi sistemi icerisinde, degerlendirilen maliyet
verilerinden yararlanarak, gerceklesen hizmet maliyetlerinin degerlendirmesini
yapan ve bu degerlendirmeler sonucunda hastane yoneticilerinin alacaklari
finansal kararlara 151k tutmaya yardimci olan ¢alismalar hastane maliyet analizi

olarak ifade edilmektedir (32).

Hastanelerdeki iiretim siireci, dogas1 geregi karmasik bir yapiya sahiptir.
Mamul iireten isletmelerde oldugu gibi, yiirliyen serit seklindeki {iretim
ortamina, montaj hattina, kitle {iretimine veya bir hammaddeden ¢esitli
mamullerin iretildigi birlesik liretime benzememektedir. Her hastanin ihtiyag
duydugu teshis ve tedaviye gore farkli islem gerekebilmektedir. Bu durum
hastane isletmelerindeki maliyetleme faaliyetini gii¢lestirmektedir. Bu tiir
caligmalarin amaci, hastanelerdeki maliyetleme yaklagimlarini incelemek ve

uygulanabilir bir maliyetleme modeli gelistirmek olmalidir (33).

3.3. Maliyet Muhasebesi

Maliyet muhasebesi, “liretim yapan isletmelerde {iretimin gerektirdigi
her tiirlii faaliyetlerin, iiretim konusu mamul veya hizmetin maliyetinin
hesaplanmasi, kaydedilerek siniflanmasi, sonuglarin raporlanmasi, ve analiz

edilmesini kapsayan bir siire¢” (34) olarak tanimlanmaktadir.

Isletmelerin son iiriin veya hizmeti olusturmasina kadar gecen siiregte
safhalarin uzamasi ve tretim faktorlerinin g¢ogalmasi gibi durumlart kontrol

edebilecek bir silire¢ gerekmektedir. Maliyet tiirlerinin olus yerleri ve ilgili
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olduklar1 mamul ve hizmet cinsleri bakimindan saptanmasi ve izlenmesine
yarayan bir hesap ve kayit diizenine maliyet muhasebesine ihtiyag¢

duyulmaktadir (35).

Maliyet muhasebesinin en Onemli amaci iiretilen mamul veya
hizmetin maliyetini belirlemektir. Belirlenen maliyet bilgileri, isletme
yOnetiminin alacagi fiyatlama kararlarina Onemli bir dayanak olusturur.
Mamullerin maliyetlerinin bilinmesi, hangi mamul veya mamul grubunun en

yiiksek kar1 sagladigini da ortaya ¢ikarir (36).

Maliyet kontroliine yardimci olmak amaciyla, serbest piyasa
kosullarinda ayni sektdrde hizmet sunan isletmelerin fiyat artirmalart miimkiin
olmadigindan, rakipleri ile miicadele agisindan miimkiin oldugunca maliyetleri
kisma yoluna gitmeleri gerekir. Bu konuyla ilgili olarak maliyet muhasebesi ile
direkt olarak gider kontroliinii saglamak tam olarak miimkiin degildir. Ancak
maliyet muhasebesi ile gider kontrolii i¢in gerekli verilere ulagsmak miimkiindiir

(37).

Maliyet muhasebesi, isletmelerde planlamaya yardimci olmaktadir, bu
amacla, planlama ileriye yonelik tahmin ya da ongoriillerde bulunmaktir. Bu
tahmin ya da Ongoriilerin yapilmasi da, sliphesiz, bir takim bilgileri gerekli
kilmaktadir. Maliyet muhasebesi de bu bilgilerin tiretildigi 6nemli kaynaklardan

birisidir (38).

3.3.1. Maliyet Gider Ve Harcama Kavramlari

“Maliyet, bir mamul veya hizmetin edinilmesi i¢in, o dénem i¢inde yapilan
harcamalarla, daha 6nceki donemde yapilan harcamalardan o mamul ve hizmetin
edinilmesinde katlanilan fedakarliklarin parasal tutaridir. Bir bagka deyisle,
maliyet; herhangi bir mamulii veya hizmeti, kullanildig1 veya satildig1 yerde
veya durumda elde edebilmek i¢in dogrudan dogruya ve dolayl olarak yapilan

toplam harcamalardir(39).
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Gider Kavrami: Her isletme kurulus veya var olus amacina gore hizmet
vermektedir. Isletme tiirii ne olursa olsun (ticaret, iiretim, hizmet) gelir elde
etmek i¢in bazi1 fedakarliklara katlanirlar. Bu fedakarlik gerek bir varligin
gerekse bir hizmetin tiiketilmesi seklinde olabilir. Burada tiiketilen bir fayda
baska bir faydaya doniismektedir. Bir isletme {iretim yapmak i¢in; su, elektrik,
is¢ilik gibi bir kisim varlik ve hizmet unsurunu tiiketir. Gider; “isletme
faaliyetlerini yiiriitebilmek icin yapilan ve belli bir doneme ait olan varlik ve

hizmet tiiketimlerinin parasal ifadesidir” (40) olarak tanimlanmaktadir.

Harcama Kavrami: Harcama kavrami, “bir varlik elde etmek veya bir hizmet
saglamak veya bir zarar1 6nlemek amaci ile borg altina girme, para 6deme veya
varlik nakletme” seklinde agiklanmistir. Burada temel unsur 6demedir. Bu
O0deme sekli bor¢lanma, ¢ek ve benzeri durumlart da kapsamaktadir. Bir bagka
harcama tanimi da; “elde edilen bir varlik veya hizmet karsiliginda, isletmenin
O0demelerini, transfer ettigi varligi, bor¢lanmasini ve verdigi hizmetlerin para

cinsinden degerini ifade eder” (36) seklinde yapilmaktadir.

3.4. Maliyetlerin Siniflandirilmasi

Maliyetlerin tiirlerini siniflara ayirirken, maliyet muhasebesinden beklenen
amaclar strekli géz oOnilinde tutulmalidir. Dolayisiyla yapilacak smiflama su

sonugclar elde etmeyi kolaylastirmalidir:

e Maliyetlerin hizli, kolay ve saglikli bir bicimde hesaplanabilmesi,
o Etkili bir kontrole olanak vermesi,
e Planlama ve karar verme bakimindan yonetimin gereksinmelerini

karsilayabilmesi (41).

Birinci amact elde edebilmek igin, yapilacak siniflama maliyetlerin
birbirinden kesinlikle ayrilabilmesine, uygulamada kolaylikla saptanabilmesine
ve imalata/hizmete kolaylikla yiiklenebilmesine olanak vermelidir. Ornegin,
“biiro maliyetleri” adiyla bir maliyet tiirii hesab1 agilmasi uygulamada

tereddiitlere yol agabilir. Bu hesaba biiroda ¢alisan personelin iicretleri girecegi
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gibi, harcanan kirtasiyenin veya kullanilan elektrigin maliyetleri de girebilir.
Diger taraftan, 6rnegin, makine basinda calisan iscilerin ¢esitli nedenlerle bos
gecen zamanlarl i¢in ayr1 ayri1 hesaplar agilmasi kuramsal bakimdan dogru
olmakla birlikte, 0Ozellikle genel {retim oOrgilitlenmesi diizenli olmayan
isletmelerde bu maliyetlerin fiilen saptanmasi ¢ok gii¢ olabilir. Son olarak
maliyetlerin siniflandirilmasi, bunlarin g¢esitli maliyet yerlerine ve mamullere

hizla ve kolaylikla yiiklenebilmesine olanak vermelidir.

Kontrol amact bakimindan en O©nemli nokta, yapilacak maliyet
siniflamasinin isletmenin maliyet yapisini ve bu yapida ortaya c¢ikacak
degisiklikleri en iyi bi¢cimde yansitabilmesidir. Maliyetlerin olabildigi kadar
ayrintili analitik bir siniflamasinin yapilmasi, igletme yapisinin derinligine inen
¢oziimlemelere olanak verir. Bu arada, bazi 6nemli maliyet tiirlerinin her maliyet
yeri, hatta her makine i¢in ayr1 ayr1 saptanmasi kontrol bakimindan biiyiik
yararlar saglayabilir. Bu gibi ayrintili smiflamalara gidilmesi durumunda,
sentetik ¢ozlimlemeleri de kolaylastirmak icin, yeteri kadar toplayici hesap
acilmas1 gerekir. Biitiin bu analitik ve sentetik siniflamalarin gerek i¢ kontrol ve
gerek igletme dis1 karsilagtirmalar bakimindan yararli olabilmesi, siniflamanin
zaman i¢inde belirli bir istikrar gostermesine ve ayni is kolunda c¢alisan diger

isletmelerin maliyet siniflamalarina uymasina da baglidir.

Maliyet smiflamalarinin yonetime planlama ve karar verme bakimindan
yararlt olabilmesi, O6zellikle bazi maliyet bilgilerinin hizla elde edilmesine
baglidir. Ornek olarak, yonetimin bazi énemli kararlar i¢in degisken, sabit veya
marjinal maliyetleri hemen Ogrenmek istemesi gosterilebilir. Bu cins
maliyetlerin kolaylikla hesaplanabilmesi uygulanmakta olan maliyet sistemi ile
yakindan ilgilidir. Ornegin, degisken maliyet sistemi uygulanan bir isletmede

yukarida s6zii gecen maliyetler kolaylikla elde edilebilir.
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3.4.1. Maliyetlerin Cesitlerine Gore Ayirimi

Ik akla gelecek aymrim &lgiitii maliyetlerin tiirleri veya ortaya cikis

bigimleridir. Bu bakimdan maliyetler su gruplarda toplanabilir:
Malzeme Maliyetleri

Uretim amaciyla harcanan her tiirli maddeyi (mamuliin igine girmis
olabilecegi gibi, mamulii meydana getiren makinalar1 temizlemek i¢in de

kullanilmis olabilir) igermektedir.
Isgiicii Maliyetleri

Isgiicii maliyetleri iiretimde kullanilan en o6nemli faktdrlerden birinin
karsiligint olusturur. Bu maliyetler “iscilik”, “licret” veya “maas” seklinde
karsimiza c¢ikabilecegi gibi, “prim”, “ikramiye”, “tazminat”, “tatil {icreti”
isimleri altinda da goriiliir. Isgiicli maliyetleriyle ilgili olarak 6denen “sosyal
sigorta isveren hissesi” bir sosyal maliyet olarak kabul edilebilirse de aradaki
stirekli ve mutlak baglanti dolayisiyla, bunu da isgilicli maliyetleri arasina

sokmak uygun olur.
Sabit Kiymetleri Kullanma Maliyetleri

Isletmede bir yildan daha uzun bir siire kullamlmak yoluyla kendisinden
yararlanilan bina, makine, tesisat ve demirbaslarin maliyetleri amortisman
seklinde karsimiza cikar. Bu sabit kiymetlerin isletmeye ait olmayip, kira ile
saglanmas1 durumunda, amortismanlarin yerini kira maliyetleri alir. Yalnizca
maddi kiymetler degil, “patent” ve “imtiyaz” gibi nesnel olmayan varliklar da

amortisman konusu olabilir.

Disardan saglanan hizmet maliyetleri

Disaridan saglanan ticret yalnizca isgiicli olabilecegi gibi, tamir, nakliye,

haberlesme ve enerji maliyetleri de olabilir.
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Sermaye Maliyetleri

Sermaye saglamak icin katlanilan maliyetler arasinda en Onemlisi faiz
olmakla birlikte, bankalarin para ve kredi islemleriyle ilgili olarak komisyon adi
altinda gerceklestirdikleri maliyetler de buraya girer. Yalnizca yabanci
sermayenin degil 6z sermayenin faizinin hesaplara katilmasi1 kurumsal bakimdan

daha uygun olur.
Riziko Karsilama Maliyetleri

Isletmenin kars1 karsiya bulundugu cesitli riskleri karsilamak icin yapilan
maliyetler arasinda en Onemlisi sigorta maliyetleri olmakla birlikte,
sigortalanamayan bazi1 riskler icin isletmenin, kendi yapisi i¢inde karsilik

ayirmak yoluyla, maliyet hesaplamasi miimkiindiir.
Sosyal Maliyetler

Isletmenin sosyal ve kiiltiirel amaglar igin, ihtiyari ve karsiliksiz olarak,
kendi biinyesi disindaki bireylere ve kurumlara yaptig1 yardimlar bu gruba girer.
Belirli bir karsilig1 olmamasina karsin, bunlar1 isletmenin sosyal diizen i¢indeki
varligimin dogal geregi sayarak, belirli smirlar i¢inde, maliyet 6gesi sayma
olanag vardir. Isletmenin hastane, kres veya kantinlere yaptig1 maliyetler sosyal

maliyet sayilabilir.
Vergiler

Belirli maddi bir karsiligi olmayan veya bir iiretim faktorii kullanimi
olmayan en énemli maliyetler vergi, resim ve harclardir. Isletmelerin giivenlik
icinde faaliyette bulunabilmeleri, bu zorunlu maliyetlerin en 6nemli karsilig

sayilabilir. Resim ve harglarda bir kamu hizmeti karsilig1 sayilir (42).
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3.4.2. Maliyetlerin isletme Fonksiyonlarina Gére Simflandirilmasi
Maliyetler igletme fonksiyonlarina agsagidaki gibi tasnif edilir:

e Uretim Maliyetleri

e Satig Maliyetleri

e Arastirma-Gelistirme Maliyetleri
e Yonetim Maliyetleri

e Finansman Maliyetleri (27)

3.4.2.1. Uretim Maliyetleri

Uretim maliyetleri, mal ya da hizmetin iiretilebilmesi igin gerekli olan
girdilerin saglanmasindan, tretimin tamamlanip iriinlerin satisa hazir duruma
getirilmesine degin tiim iiretim siireglerindeki maliyetlerden olusur. Uretim
isletmelerinde {retim maliyetlerini olusturan maliyet faktorleri ili¢ grupta

toplanmaktadir. Bunlar;

e Direk Ik Madde ve Malzeme Giderleri
e Direkt Iscilik Giderleri

e Genel Uretim Giderleri

Direkt Ilk Madde ve Malzeme Giderleri; Uretilen belirli iiniteler icin
izlenebilen maliyetlerdir. Direkt ilk madde ve malzeme iiretim siirecinin her
safthasinda Ozellikle belirlenebilen madde olup, olusan gider, iretim yapilan
mamullere dogrudan dogruya kolaylikla yiiklenebilir. Ancak ilk madde ve
malzeme giderleri direkt olabildigi gibi endirekt de olabilirler. S6z konusu ilk
madde malzeme {iretilen iriiniin bir par¢ast olmamakla birlikte, {irlinlin
tiretilebilmesi igin gerekli ise, bu tiir maddelere “endirekt ilk madde ve malzeme

gideri” denilmektedir.

Direkt iscilik Giderleri: Bir mal yada hizmetin ortaya konmasinda dogrudan
dogruya kullanilan ve o mal ya ad hizmet birimi ile bir tutulabilen, diger bir

deyisle, o mal ya da hizmet ve is birimi ile olan iliskisi acgik¢a belirlenebilen
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is¢ilige “Direkt is¢ilik” denir. Direkt is¢ilik gideri, direkt ilk maddenin seklini,

boyutunu, bigimini, rengini degistirir.

Genel Uretim Giderleri; Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt iscilik
giderleri disinda kalan giderlerdir. Endirekt giderlerde bu grubun igindedir.
Diger bir deyisle genel iiretim giderleri iiretimin tamamlanmasi i¢in yardimci
olan unsurlara iliskin giderlerdir. Ozellikle iiretim diizeylerine gore farklilik

gostermektedir.
3.4.2.2. Satis Maliyeti

Talep yaratilmasi, siparig alinmasi ve malin miisteriye ulastirilip teslim
edilmesi islemleri i¢in katlanilan maliyetlerdir .Malzeme maliyeti, Hasta Kabul
personel maasi, seyahat giderleri, satis komisyonlari, satis nakliye giderleri,
1sitma, aydinlatma, amortisman, kirtasiye ve oOteki V.s satis maliyetlerini

olusturur (27).
3.4.2.3. Arastirma Gelistirme Maliyeti

Ozellikle kalite giivence sistemini kurmus ve kurmakta olan isletmeler
icin en Onemli maliyet kalemidir. Uretilecek olan mamuliin ve {iretim
stireclerinin tasarimi ve gelistirilmesi ile kalite kontroliine iliskin test muyene ve
laboratuvar g¢alismalarina iligkin giderler bu gruba girmektedir. Ayrica kalite
maliyeti olarak degerlendiremeyecegimiz piyasa arastirmasi, satig tutundurmasi,

sosyal ve psikolojik aragtirmalara iliskin giderler de bu kaleme girmektedir.
3.4.2.4. Pazarlama, Satis ve Dagitim Maliyeti

“Pazarlama Satis ve Dagitim Giderleri” mamullerin iiretimlerinin
tamamlanmasindan sonra, mamul ambarina konulmasindan misteriye teslimine
kadar gecen siirede ortaya c¢ikan giderlerdir. Bu giderlere pazarlarin
diizenlenmesi mamullerin tiiketici davraniglarina gore ayarlanmasi, ulasim ve
nakliye maliyetleri gibi giderler dahildir. Ornegin; Pazar arastirma giderleri,

reklam ve ilan giderleri, depolama, navlun giderleri.
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3.4.2.5. Genel Yonetim Maliyeti

Genel yonetim giderleri isletmenin daha ¢ok yonetici pozisyonundaki
personelin gorev yaptigi boliimlerde ortaya ¢ikan maliyetlerdir. Bu maliyetlerin
en onemli kalemi personel iicretlerinden olusmaktadir. Isletmelerde genel
yonetimle ilgili yonetim kurulu, genel midiir, insan kaynaklari, muhasebe,
finansman, hukuk, sekreterya gibi ofisler sz konusu olabilir. Genel yonetim
gideri olarak belli bash olmak iizere iicret, haberlesme, seyahat, kira, sigorta,
vergi, resim ve harg, disaridan saglanan fayda ve hizmet, amortisman giderleri

olusabilir.
3.4.2.6. Finansman Maliyeti

Isletmelerde yatirim, malzeme temini ve iiretim faaliyetleri icin kredi
kullanim1 s6z konusu oldugunda; bu kredilerin maliyetleri (faizleri) kullanim
amacina gore sirayla; ilgili sabit degerin maliyetine gére malzeme maliyetine ve

genel iiretim gideri olarak mamul maliyetine yiiklenebilir (24).

3.4.3. Maliyetlerin izlenebilirliklerine (Mamullere Yiiklenmesine) Gore

Siniflandirilmasi

Uretim siirecinde ortaya ¢ikan giderlerin mamullere dogrudan yiiklenip

yiiklenilmemesine gore yapilan bir smiflamadir. Bir bagka anlatim bigimiyle,

giderlerin iiretilen mamullerle iligkisi direkt veya endirekt olabilir. Bu iliski dikkate

alinarak yapilan gider siniflandirmas: iki baglik altinda toplanir.

3.4.3.1. Dolaysiz Maliyet

Uretim siirecinde ortaya ¢ikan giderlerin mamullere dogrudan yiiklenip

yiiklenilmemesine gore yapilan bir siniflamadir. Bir bagka anlatim bigimiyle,

giderlerin tiretilen mamullerle iligkisi direkt veya endirekt olabilir. Bu iliski dikkate

alinarak yapilan gider siniflandirmas iki baslik altinda toplanir.
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-Maliyetler ile maliyet tasiyicilari (esas tretim gider yeri veya mamul grubu)
arasinda dogrudan bir iligski bulunmast,

-Uretimi dogrudan etkilemesi,

-Uretim icin tiiketilen ilk madde malzeme ve is¢iligin ekonomik biiyiikliigiinii
toplam maliyet 6nemli miktar olmasi,

-Belge ve dokiimanlarla izlenebilir ve izlenebilirliginin pratikte uygulanabilir

olmasi.

3.4.3.2 Dolayh Maliyet

Dolaylt maliyet, hangi mamul, hangi boliim ya da hangi satis bolgesi
icin 6dendigi izlenemeyen maliyetlerdir. Dolaysiz maliyetlerin aksine dolayl
maliyetler ile iiretilen mamul veya mamuliin {retildigi gider yeri arasindaki
iligkiyi aciklamak daha zor olmaktadir. Bu nedenle dolayli maliyetleri genel
iiretim gideri olarak dikkate alip mamul maliyetine yiiklenmesinde bazi dagitim

anahtarlar1 veya bazi dagitim yontemleri kullanilmasi gerekmektedir (24).

3.4.4. Maliyetlerin Uretim Hacmine Gésterdikleri Tepkiye Gore

Simiflandirilmasi

Uretim hacmi degismelerine gosterdikleri tepkiye gore maliyetler degisken
maliyet, sabit maliyet ve karma maliyet ayrimina tabi tutulur. Planlama ve

kontrol agisindan bu ayrimin biiyiik 6nemi vardir (43).
3.4.4.1. Sabit Maliyetler

Uretimdeki 6nemli degismelere ragmen, belirli bir hesap dénemindeki (ay,

yil, v.s.) toplam tutar1 ayn1 kalan maliyetlere sabit maliyet ad1 verilir.

Sabit maliyetler belirli bir hesap donemi igin sabittir. Bir sonraki donemde
baska bir sabit tutara ulagabilirler. Ornegin; Ocak aymnda 1 milyon TL olan
yonetici maaslart Subat ayinda 1.5 milyon TL olabilir. Ayrica sabit maliyetler

“gecerli iiretim araligi” denilen belirli kapasite sinirlart icerisinde sabittirler:
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%25-95 kapasite arali1 gibi. Eger ¢alisma kapasitesi, uzun siiren bir grev, ¢cok
ciddi bir talep azalmasi, hammadde ithalatinda karsilasilan uzun siireli bir
darbogaz vs. gibi nedenlerle biiyiik oranda diiser, hatta isletme belirsiz bir siire
icin faaliyetini durdurmak zorunda kalirsa, sabit maliyetlerde de Onemli
azalmalar olabilir. Ne var ki tliretim “0” diizeyine diigse bile, bir takim sabit
maliyetlere katlanilmaya devam edilecektir. Sabit maliyetlere 6rnek olarak tibbi
cihazlar, Kkiralar, amortisman giderleri, yonetici maaslari, personel maasi
gosterilebilir (27).

3.4.4.2. Degisken Maliyet

Uretim hacmi, satis hacmi ya da bagka bir faaliyet dlgiisii ile aym ydnde
degisen maliyetlere degisken maliyet denir. Toplam degisken maliyetin faaliyet
hacmindeki degisime (arttirma ya da azalma) oranma esit oranda degisme
gostermesi sart degildir. Uretim % 10 degisirken, degisken maliyet % 5, % 10,
ya da % 15 oraninda degisebilir. Ayrica degisken maliyet ile tiretim miktar
arsindaki iliskinin dogrusal olmasi da gerekmez. Onemli olan maliyetin faaliyet

hacmiyle ayni anda ve ayni1 yonde degismesidir.

3.4.5. Maliyetlerin Sorumluluk Ac¢isindan Simiflandirilmasi

Isletmelerdeki sorumluluk merkezlerinin giderlerini kontrol etme amacina
gore en Oonemli ayrim, giderlerin sorumluluk agisindan siiflandirilmasi seklinde

karsimiza cikar.

Bir sorumluluk merkezinin bagarisinin degerlendirilmesi s6z konusu birimin
hangi giderlerden sorumlu tutulacaginin bilinmesiyle olanaklidir. Dolayisiyla bir

sorumluluk merkezinde katlanilan fedakarliklarin o gider yeri agisindan;

e Kontrol edilebilen maliyetler,
o Kontrol edilemeyen maliyetler

e Seklinde iki grupta toplanmasiyla olanaklidir (44).

3.4.5.1. Kontrol Edilebilen Maliyetler
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Bu tiir maliyetlerin belli bir yonetim otoritesi tarafindan ve belli bir zaman
araliginda dogrudan dogruya kontrol edilmeleri olanaklidir. Oregin saglk
isletmelerinde yardimci hizmetlerde g¢alisan personel maaslar1 veya malzeme
giderleri genellikle kontrol edilebilir. Kontrol edilebilirlikteki amag¢ maliyetlerin

ortadan kaldirilmasi demek degildir.

Bir bagka anlatim bigimiyle, kontrol edilebilir maliyetler belirli bir yonetsel
amaca ulagmak icin dnceden diizenlenen biit¢e ya da en kiiciik maliyet yapisina

uygun olarak degisen maliyet 6geleridir.
3.4.5.2. Kontrol Edilemeyen Maliyetler

Bu tiir maliyetler birim yoneticisinin kontrolii disinda kalan maliyetlerdir.
Ornegin, kira gideri veya maddi duran varlik amortisman giderleri kontrol
edilemeyen giderlerdir. Ancak bu tiir giderler {ist diizey yoneticileri tarafindan

kontrol edilebilir.
3.5. Gider Dagitim

Isletmelerin birim maliyetlerini hesaplamak igin, gider tiirlerini saptandiktan
sonra en son olarak giderlerin uygun bir sekilde dagitilmas: gerekmektedir.
Maliyet muhasebesinin bir bakima gider dagitimi sorunu oldugunu

soyleyebiliriz. Gider dagitim1 denilince akla {i¢ ayr1 dagitim gelir:

Birinci Dagitim: Gider tiirlerinin gider yerlerine dagitilmasidir. Birinci
dagitim esnasinda esas liretim gider yerlerinin tamamu ile ilgili olan ilk madde ve
malzeme ile direkt isgilik gibi giderler, herhangi bir dagitim olgiiti
kullanilmadan dogrudan ilgili gider yerlerine yiiklenirler (45). Elektrik, dogalgaz

ve su giderlerinin igletmenin tiim boliimlerine dagitilmasi 6rnek verilebilir.

Ikinci Dagitim: Yardimci iiretim ve yardimei hizmet gider yerlerinde
toplanan giderlerin esas gider yerlerine dagitilmasidir. Konfeksiyon atdlyesinde,
yemekhane (yardimci iiretim gider yeri) boliimiinde toplanan giderlerin kesim

boliimiine (esas iliretim gider yeri) aktarilmasi 6rnek verilebilir.
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Uciincii Daginm: Esas gider yerlerinde toplanan giderlerin o dairelerdeki

mamullere dagitilmasidir.

Bu dagitimlar yapilirken gider yerlerinin en sol kolona, gider tiirlerinin ise
en st satira yazildigr maliyet dagitim tablolarindan yararlanilir. Birinci dagitim
olarak adlandirilan gider tiirlerinin gider yerlerine dagitilmasi, dagitilabilen tiim
giderlerin direkt olarak veya uygun dlciitlerle ilgili gider yerlerine dagitilmasiyla
gerceklestirilir. Ikinci dagitim olarak adlandirilan yardimer iiretim yerlerinde
toplanan giderlerin esas iiretim gider yerine dagitilmasi, uygun Olciitlerle ve
uygun yontemle tamamlandiktan sonra, {igiincii dagitim olarak adlandirilan esas
gider yerlerinde toplanan giderlerin o dairelerdeki mamullere dagitilmasi veya

yiiklenmesi yapilir (46).

3.6. Saghk isletmelerinde Giderleri Dagitacak Gider Yerleri

Hastane isletmesinde iiretilen hizmet aninda tiiketildigi ve hizmet
stoklanamadig1 i¢in ticaret ve imalat isletmelerinin aksine, hastanedeki hizmet
iretim maliyetine giren maliyetler stoklarda kalarak takip eden donemlere
aktarilamamaktadir. Dolayisiyla tlim hizmet iiretim maliyetleri, liretim dist
maliyetler gibi iiretim siireci basladigi anda giderlesmektedirler. Bu nedenle
hastane isletmesinin direk malzeme, direk iscilik ve genel liretimden olusan

tiretim maliyetleri gider olarak adlandirilabilir (46).

Dagitim tablosu diizenlenmeden once gider yerleri belirlenmelidir.

3.6.1. Esas Gider Merkezleri (T1ibbi Hizmet Boliimleri)

e Genel Cerrahi

e (Gogiis Hastaliklar
e (0z Hastaliklar1

e Kadm Dogum

o K.B.B.
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Norosiriirji
Ortopedi
Plastik Cerrahi
Acil Servis
Dahiliye
Dermatoloji

Uroloji..

3.6.2. Tali Gider Merkezleri (Ozel Hizmet Boliimleri, Destek Hizmet

Boliimleri)

Klinik Patoloji
Merkez Laboratuvari
Radyoloji

Kan Bankasi

Arsiv

Terzihane
Camasirhane

Tibbi Gazlar

Eczane

Diyet...

3.6.3. Yardimci Gider Merkezleri (Yonetim Boliimleri)

Bashekimlik

Personel Midiirliigii
Satin Alma Midiirligi
[statistik Biirosu

Hasta Kabul

Resmi Yazilar..
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3.6.4. Hastanede Giderlerin Dagitimi ve Dagitim Anahtarlari

Gider yerleri maliyetleri biinyesinde toplama, maliyetlerin kontroliinii
saglamak ve maliyetlerin boliimler itibariyle uygun sekilde dagitimina imkan
vermek amaciyla olusturulur. Gider yerleri, mekan ve fiziksel olarak diger
boéliimlerden ayrilabilen veya ortak 6zellikler tasiyan yerlerden her biri tek veya
gruplandirilarak yerel boliimleme ile basinda faaliyetlerden sorumlu bir yonetici
bulunan her boliimiin bir gider yeri olarak kabul edildigi sorumluluklara gore
boliimlenme ile veya benzer isi yapan ara¢ gere¢ ve personelden olusan her bir
birimin bir maliyet merkezi kabul edildigi fonksiyonel boliimlendirme ile

olusturulabilir.

Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri: Esas hizmet iiretim gider yerleri, saglik
hizmetinin dogrudan dogruya ilgili olan ve saglik hizmetinin verildigi

birimlerdir. Bu birimler ayn1 zamanda hastaneye gelir saglayan birimlerdir.
Bunlar;
* Klinikler
* Poliklinikler
* Ameliyathaneler
* Rontgen ve Tahlil Laboratuarlar
* Yogun Bakim Uniteleri
» Diger Yedek Uniteler (Diyaliz v.b.)

Yardimer Hizmet Gider Yerleri: Yardimer hizmet gider yerleri, dogrudan
saglik hizmeti iiretimine katilmayan, ancak esas hizmet maliyet yerlerindeki

faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in mevcudiyeti zorunlu olan maliyet yerleridir.
» Hasta Kabul
* Teknik Servis

* Temizlik Hizmetleri
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» Camasirhane

* Terzihane

* Eczane

* Sterilizasyon Merkezi
» Haberlesme

» Mutfak

* Yemekhane

» Kazan Dairesi

Yardimci hizmet yerlerinde olusan giderler, ikinci dagitimda esas hizmet

maliyet yerlerine uygun olgiitlerle dagitilir.

Genel yonetim maliyet yerleri, dogrudan ve dolayli olarak hizmet tiretimine
katilmayan, hastanenin biitiin olarak sevk ve idaresini yerine getiren veya yerine
getiren birimler igin ¢alisan birimlerdir. Bu birimler, hastane mudiirligi,
bashekimlik, satinalma, doner sermaye, insan kaynaklari ve ayniyat seklinde

siiflandirilabilir.

Pazarlama ve Satis Gider Yerleri: Hastanenin halkla iligskiler ve tanitim
faaliyetleri icin ¢alisan birimleri ile pazarlama faaliyetleri icin ¢alisan birimleri
ayr1 olarak Orgiitlenmislerse, bu birimler pazarlama ve satis gider yerleri olarak
gruplanabilir. Uretimle dogrudan veya dolayl olarak ilgili degildir, dolayisiyla

dagitimlara katilmadan gelir tablosuna aktarilir.

Yatirnrm Gider Yerleri: Hastaneler, hizmet Kkalitesini arttirmak ve
kaynaklarim1 daha etkin kullanabilmek i¢in kullandiklar1 yiiksek teknolojili
cihaz, makine ve diger demirbaglar ile ilgili yeni yatirimlar yapabilirler. Bu tip
yatirimlari izlemek amaciyla da yatirim gider yerleri olustururlar. Bu maliyetler

diger birimlere dagitilmaz ve bilangoda izlenir.
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Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri: Eger hastanenin aragtirma gelistirme
faaliyetleri varsa bu faaliyetlerin daha iyi izlenmesi amaciyla arastirma gider
yerleri kurulabilir. Arastirma gider yerlerinin maliyetleri de dagitilmaz ve

bilangoda izlenir, donem i¢inde giderlesen kismi gelir tablosuna aktarilir.

4. SAGLIK HIZMETLERINDE GERi ODEME YONTEMLERI

Saglik harcamalari, kisiler tarafindan talep edilen saglik hizmetlerinin tiretimi
icin gerekli olan temel kaynaklardan veya girdilerden birisini teskil etmektedir.
Ulkeler ve toplumlar temel ihtiyaclar1 olan saghig: iiretmek i¢in harcama yapmak

durumundadirlar.

Saglik sistemleri kisilerin talep ettikleri saglik hizmetlerinin geri ddeyicileri
farklilik gostermektedir. Geri 6deme, konuya 6zgii tanimi ile, kisilerin talep etmis
olduklar1 tibbi iiriin veya saglik hizmet bedelinin tamaminin veya belirli oraninin
kisiye/hastaya veya hizmeti/lirlinii sunan kurulusa ilgili geri 6deme kurumu

tarafindan 6denmesidir.

Saglik sektoriinde 6deme mekanizmalar: bilgi asimetrisi, arzin talep yaratmasi
ve asil-vekil iliskisi teorisi gibi sektoriin temel 6zelliklerinden dolayi biiyiik 6nem arz

etmektedir (47).

Saglik hizmetlerinin varlig1 iki faktore baglidir, bunlar; sermaye yatirimlari ve
personel/doktor hizmetleridir. Sermaye yatirnmlar1 ve personel/doktor hizmetleri igin

maliyetleri karsilayacak saglik geri 6deme mekanizmasidir (48).

Toplumlarda var olan degisik gelir grubundaki kisiler ihtiyaglari olan saglik
hizmetlerine ulasamama, gerekli hizmeti alamama veya eksik alma gibi durumlarla
kars1 karsiya gelebilmektedir. Ciddi hastaliklarin medikal maliyetleri ¢cogu ailelerin
mali giliciiniin tizerindedir. Bu arada, nakit piyasasinda bu tiir tibbi kontrol masraflari
icin bor¢ alma imkan1 yoktur. Sonug olarak ciddi bir hastalik ortaya ¢iktiginda pek
cok aile iflasla yliz yiize gelir. Bu nedenle; her uygar topluluk saglik bakimi
finansman politikalar1 konusuyla yakindan ilgilenir (49).
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Saglik hizmetlerinin finansmaninda her iilke kendi sosyal giivenlik sistemi
icerisinde farkli yontemler kullanmakta olup, temelde vergilerle finansmandan
kullanicilarin tamamin1 ya da bir kismin1 6dedigi cepten yapilan 6demelere kadar ¢cok
genis bir yelpazede farkli yaklasimlar kullanilmaktadir. Bir¢ok {ilkenin sosyal
giivenlik sisteminde farkli finansman yapilar1 bir arada kullanilmaktadir. Sabit biitce
ile finansman yonteminden 6zel sigorta ile finansmana kadar pek cok model bazen
tek tek bazen karma olarak uygulandig1 goriilmektedir. Bu farkliliklar toplumlarin
gelenek, gorenek, kiiltiir ¢esitliligi, cografi alanlarinin gesitliligi ve egitim yapilar
gibi unsurlardan kaynaklanmaktadir. Ancak hangi geri 6deme tipi kullanilirsa
kullanilsin, 6deme sistemin etkin ¢aligabilmesi, saglik hizmetlerinin yeterli ve kaliteli

verilmesi i¢in bazi temel unsurlar1 barindirmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetini veren kurumlara yapilacak olan geri 6demenin, saglik
kurumunun hizmeti verirken katlandigi giderleri karsilayabilecek 6l¢iide olmasi
gerekmektedir. Ayrica iilke igerisindeki saglik hizmetlerinin gelismesi ve rekabet ile
birlikte saglik hizmet kalitesinin arttirilabilmesi amaciyla, yapilacak 6demelerin
arastirma ve gelistirmeye yonelik calismalara imkan verecek sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Diger bir 6nemli kriter de saglik hizmeti sunan kurumlara yapilacak
odemelerde, sunulan tedavilerin fiyatlandirilmasinda dengesizlige varacak farklarin
yaratilmamasina dikkat edilmelidir. Bu nedenle 6deme tipinin se¢ilmesinden once
temel kriterlerin goz Oniine alinip alinmadig kontrol edilmeli, daha sonra tilke i¢in

en uygun olabilecek ddeme tipinin se¢imine gegilmelidir.

Geri 6deme sistemi, saglik hizmeti sunucularina (bireysel ya da kurumsal)
kisilere sunduklar1 saglik hizmetlerinin bedelinin, 6deyici kurum veya kurulusca
hangi esaslara gore geri 6denecegini belirleyen mekanizmadir. Daha Onceleri sadece
hastanelere odakli olan geri 6deme kavraminin kapsami zamanla genisleyerek
igerisine hastane gruplarini, goriintiileme merkezlerini, evde bakim hizmetlerini ve
diger saglik hizmetlerini de dahil ederek daha biiyiikk capli bir saglik hizmeti

orgiitlenmesine yonelmistir (50).

Saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde dikkatler {ii¢ konu iizerinde
yogunlagsmaktadir. Birincisi esitlik ve etkinlik, ikincisi tiiketici tercihleri ve serbest

fiyat dlizenlemeleri iiglinciisii de biitce sinirlamalaridir. Bu ii¢ amacin bir arada
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celiski olmaksizin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ancak uygulamada bu amagclar
arasinda bir celiski vardir. Birinci baslikta yer alan etkinlik ve esitlik konusu diger iki
konu tarafindan sinirlandirilmaktadir. Amaclar arasindaki uyumun 6l¢iisii finansman

yonteminin basarisini belirleyecektir (48).

Saglik hizmetini finanse eden kurumun, saglik hizmetini iireten kuruma,
giivence altina aldig1 bireylerin kullandig1 hizmet karsiligi 6deme yapmasi gerekir.
Odeme mekanizmalari, finansor ve hizmet iireticisi kurumlar arasindaki iligkiyi
tamimlar. Odeme mekanizmalarinin, hizmetin verimliligi ve esitligi {izerinde 6nemli

etkileri vardir (51).

Saglik hizmeti sunucularma 6deme yontemleri, finansman akig Sisteminin
yaninda, ddemenin sekli, yapisi, 6deme birimi, 6deme araclari, fatura igerikleri,
O0deme siiresi, maddi hatalar, finansal riskler gibi bir¢ok konuya agiklik
getirmektedir. Bu diizenlemeler saglik hizmeti satin alan kurumlarla saglik hizmeti
sunan bireysel ve kurumsal mekanizmalar arasindaki hizmet sézlesmelerinde yer
almaktadir (52).

Saglik harcamalarinin kontrol edilmesi de saglik sistemlerinin performansini
etkileyen bir faktordiir. Son otuz yilda saglik harcamalari, gelir artisindan daha fazla
olmustur. Kamu kesimi, 6zel kesim ve bireylerin saglik harcamalar1 gelirlerinin
icinde 6nemli bir pay almaya basladigi i¢in de, maliyetlerdeki bu yiikselmeyi kontrol
etme egilimi ortaya ¢ikmustir. Kalict bir ¢6zliim i¢in saglik hizmeti sunucularina
verdikleri hizmetin karsiliginda yapilan geri 6demelerde iilke saglik sistemine uygun
olan yontem ya da yontemlerin bir arada kullanilmasi gerekebilir. Bilindigi {izere
O0deme yoOntemleri hizmet basina, giin basina, taniya dayali gruplar (teshis iliskili
gruplar), kisi basi, vakaya dayali ve paket isleme dayali 6deme yontemi modelleridir
(53) .
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4.1. Hizmet Basina Geri Odeme

Hizmet basina 6deme, hastaya sunulan her bir hizmet kaleminin (teshis, terapi,

tedavi, ilag vb.) bedelinin 6denmesi esasina dayanmaktadir (52).

Hizmet basina geri 6demede, hizmet sunucusuna iirettigi her birim hizmet i¢in
O0deme yapilir. Geri 6demelerin tayininde sik¢a basvurulan bir yontemdir. Sunulan
her bir kalem hizmet i¢in belirlenmis bir fiyat s6z konusudur. Saglik hizmeti
sunucular1 bu belirlenmis fiyatlar lizerinden sunmus oldugu hizmetleri fatura eder.
Bu faturalardan hareketle geri Odeyici konumundaki saglik sigortast kurulusu
odenecek hizmetler kapsaminda yeralan hizmetler i¢in hizmet sunucusuna gerekli
O0demeleri yapar. Saglik hizmetlerinde geri 6demelere esas olan miktarlar hizmet
sunucusunun ¢ikarmis oldugu faturalarda yer alanlardir. Geri 6deyici konumundaki
kurulus gerekli incelemeleri ve lizumlu gordiigii kesintileri yaptiktan sonra geri

o0demeyi gergeklestirir (50).

Ornegin bir hekime her konsultasyon ve muayene igin yapilirken; eczactya bir
kutu veya belirli bir miktar ila¢ icin 6deme yapilmaktadir. Ayni sekilde bir
hastaneye, hekimlerince sunulan tedavi, kullanilan her bir malzeme ve yapilan her
tetkik ve tahlil i¢in bedel 6denmektedir (54). Bu 6zel muayenehane hekimligi veya
0zel sektorde calisan bireysel saglik hizmeti sunucularina 6demede kullanilan

yontemdir.

Hizmet bas1 6deme yonteminde, Sunulacak saglik hizmetinin kalitesi ve fiyati,
tizerinde durulan temel faktorlerden biridir. Serbest piyasada tam rekabet
kosullarinda saglik hizmetinin fiyatin1 piyasanin belirledigi varsayilir. Ancak saglik
hizmetinde kalitenin saglanmasi ve Ol¢iilmesi fiyattaki kadar kolay ve kontrol

edilebilir bir faktor olarak goriilmemektedir.

Bu 6deme bigimi genel olarak degerlendirildiginde saglik meslegini icra edenler
yoniinde pozitif 6zellikleri daha fazla olan 6zellikle hekimlerin klinik uygulamalar
konusunda kendilerini daha rahat hissedebilecekleri bir nitelik gostermektedir.
Ozellikle teshis ve tedavisi daha zor veya maliyetli olan hastaliklarin teshis ve
tedavileri sirasinda yogun maliyet baskis1 altinda kalmadan daha fazla tetkik, daha

ayrintili konsultasyonlar v.b. tercihi kolayca gortilebilecektir.
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Geri 6deme kurumu agisindan bakildiginda, saglik hizmetlerinin sunulacaginin
onceden bilinmesi gibi bir durum s6z konusu olmamasindan ve hizmet sunucularina,
sunmus olduklar1 saglik hizmeti karsiliginda yapilacak 6demelerin yarattigi maliyetin
bilinmemesinden belirsizlik s6z konusudur. Bunlara ek olarak, hizmet sunucularinin
tiretilen hizmetler igin iicretleri yiikseltmeleri, hastalarin tahmin edilenden daha fazla
hizmet almalar1 ve ucuz olan hizmetlerin yerine goreceli olarak daha yiiksek

maliyetlilerinin tercih edilmesi halinde maliyetleri artticaktir.

4.2. Giin Basina Geri Odeme

Gilin basina geri 6demede, liclincii taraf 6deyici hizmet sunucusuna hastanede
tedavi goren her kisi icin, saglik hizmeti verilen gilin basina sabit bir miktar dder.
Bilinen haliyle giin basina 6deme yoOntemi, yatakli tedavi hizmetlerinin geri

o6denmesinde tercih edilmektedir (50)

Tahmini giinliik 6deme miktarlart y1l i¢inde gergeklesen duruma goére yeniden
diizenlenebilir. Ornegin, mali yil i¢inde hastane maliyetleri beklenmedik sekilde
artarsa giinlik 6deme miktar1 da artirilir veya tam tersi maliyetler azalirsa giinliik

o0demelerde de azaltma olabilir (54).

Hizmet sunucularina 6denecek miktarlar gecmise ait verilerden hareketle
belirlenmektedir. Ornegin yatan hastalar i¢in giinliik oran, belirli bir zaman diliminde
belirli bir niifus grubuna sunulan yatakli tedavi hizmetlerine ait toplam maliyetin, o
zaman dilimi igerisindeki toplam kalis giin sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir.
Odemeyi belirlemek igin ise, giin basina hesaplanan oran hastanede kalinan giin

sayisi ile ¢arpilir (50).

Bu yontem hastane is ylikiiniin ve finansman yapisinin basit oldugu hastaneler
icin kullanimi kolay bir yontemdir. Personel, materyal ve yatirim gibi maliyetlerin
gdz Oniine almarak Odenebilir maliyetlerin ayrintili  olarak  agiklanmasi
gerekmektedir. Genellikle bir yillik siire¢ iginde saglik hizmeti sunucularmin birim

hasta giinii bagina maliyetleri belirlenmelidir. Y1l i¢indeki hastane toplam maliyetinin
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toplam yatilan hasta giinii sayisina bolimiinden hasta giinii bagina yillik maliyet elde
edilmektedir (55).

Bu yontemde, hasta basina giinliik 6denen miktar tiim harcamalar1 (tedavi,
protez, ilaglar, konaklama gibi) kapsar. Hastaneler acisindan diisiiniildiigiinde,
isletmeler kazanglarin1 daha da artirmak ig¢in hastanin gerekenden daha da uzun
kalmasini saglamak isteyebilirler ¢ilinkii hastaya yapilan miidahaleler ve buna
personel, arag-gereg, malzeme vb. girdilerin maliyetleri dikkate alindiginda
hastanede yatan bir hastanin maliyeti genellikle ilk iki giin ¢ok yiiksektir ve daha
sonra giderek azalir. Bu yontem hastanelerde verilen hizmetlerin finansmanina
yonelik bir 6deme seklidir. Hastalarin evinde sunulan hemsirelik hizmetlerine de

O0deme yontemi olarak kullanilmaktadir.

4.3. Tam lliskili Gruplar (TiG)

Teshisle iliskili gruplar 1970°li yillarda, Amerika Birlesik Devletlerinde Yale
Universitesi’ nde saglik hizmetlerinin kalite denetimi amaciyla gelistirilmis bir vaka

stniflama sistemi olup 1980 yilindan itibaren geri &demelerde kullaniimaya
baslanmistir (56).

TIG’ler; hastanelerin tedavi ettigi hasta tiirlerini anlamak, hastalarm ne kadar
“hasta” olduklarin1 6lgmek, bir hastanenin tedavi ettigi hastalar agisindan neden bir
bagka hastaneye gore daha fazla kaynak ihtiyaci oldugunu anlamak, hastane
bakiminin finansmanini saglamak, hastaneler arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak
ve uluslararasi karsilastirmalar yapmak amaciyla, benzer klinik ve maliyet

Ozelliklerine sahip hastane vakalarinin icmalini ¢ikaran ve kataloglayan bir aragtir

(57).

Hastaliklarin klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak gruplandirilmasini ve
benzer hastaliklarin benzer gruplara atanmasini igeren bir yontemdir. Yatan hasta
siniflandirma yéntemi olan TIG; ortaya ¢ikan maliyetler ile hasta tiirlerini tanilarina
ve islemlerine gore siniflandirarak benzer vakalarla harcanan tedavi kaynaklarini

iliskilendirmeyi amaglayan bir yontemdir.
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TiG’deki degiskenler, hastanin tanis1 ve islemleri (ICD10-AM), yasi, cinsiyeti,
taburcu sekli, yatig siiresi, yeni dogan agirligi, giiniibirlik durumu, yogun bakim yatis

siiresi, mekanik ventilasyon siiresi vb. gibi verilerdir.

TIG’de temel tam1 ve ek tan1 ayrimi dogru kodlamanin yapilmasi ve kodlarin
uygun TIG’lere yerlesmesi agisindan ve sistemin dogru calismasi son derece

Onemlidir.

TiG’de hastaya konan temel tani, hastanin hastanede olmasma neden olan,

inceleme sonrasinda konulan hastalik tanisidir.

Hasta belirli semptomlarla hastaneye yatirilabilir, fakat temel tan1 ¢alisma veya
inceleme sonrasinda kesfedilen, hastaligin sebebidir. Ornegin hasta karm agrisi,
bulant1 ve kusma sikayetleri ile gelir ana tanisi kolelitiyazis olarak belirlenir veya
hasta bas agrisi ile gelir agrinin etiyolojisini bulmak i¢in yatirihir yapilan tetkikler

sonucu beyin tiimorii ¢ikar ve ana tanisi beyin tiimdrii olur.

TIG’in birincil amaci, gozlenebilir ve 6lgiilebilir hasta ozellikleri (6zellikle
tanilar) ve ayrica degisen oranlarda hastaya yapilan miidahaleler 1s181inda belirli bir
hastanin tedavi maliyetlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktir.
Teknik olarak, TIG’lerin hem klinik hem de ekonomik olarak anlamli gruplara
dayanmas1 gerekir. Bu, TIG sistemi tasarlanirken sinirli sayidaki hasta gruplarmin
siniflandirilmasinda kullanilan algoritmalar ve hiyerarsinin olusturulmasinda dikkatli
kararlarin alinmasin1 gerektirir. Ekonomik acgidan bir grup icerisindeki hastalarin

homojen bir maliyeti olmalidir (58).
TIG’lerin kullanim alanlar1 oldukga genis olup bunlarm baslicalari (59);

- Saglik hizmetleri maliyet analizleri,

- Kaynak kullanim analizleri,

- Kalite degerlendirme ve gelistirme,

- Epidemiyolojik ve klinik arastirmalar,

- Planlama ve biitceleme,
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- Fiyatlandirma ve 6demedir.

Genel olarak, vaka bilesimi araglarmin kullanilmasi klinik tedavi uzmanlari,
saglik sektorii yoneticileri, idareciler ve politika belirleyicilere asagida siralanan

avantaj ve faydalar1 sunmaktadir (60).

e Sinirli saghk sektorii kaynaklarinin adil ve hakkaniyete dayali olarak
tahsisi ile hastane biit¢elerinin tahsisine yardimci olacak seffaf
teknik

e Belirli niifus kesimlerince saglik hizmeti kullanimint belirleyecek
araglar

e Epidemiyolojik, klinik, bakim kalitesi ve ekonomik c¢aligmalar igin
veri olusturacak gelistirilmis kodlama uygulamalari

e Hastane performansini kiyaslamak i¢in vaka bilesimia uyarlanmis
bilgiler

e Kabul ve taburcu etme yonetimi

e Hastanenin mali yonetimi ile maliyet yonetimi

e Hastane verimliliginin 1yilestirilmesi, yatis siiresinin kisaltilmasi

e Hastane yoneticileri ile tibbi personel arasinda gelismis iletisim

e Bakim protokolleri/ klinik yollarin hazirlanmasi

e Yonetim bilgi sistemlerindeki gelismeler

4.4. Kisi Basma Geri Odeme

Kisi basina 6deme yontemi, saglik hizmetlerinde iiglincii taraf Odeyicilerin
hizmet sunucularina belirli bir zaman dilimi igerisinde, kisi basina belirlenmis sabit
ticretler iizerinden 6deme yaptigir bir yontemdir. Kisinin belli bir siire zarfinda
kullanacagi tiim hizmetleri kargilamak tizere bir 6deme miktarinin tayin edilmesi

esasina dayanmaktadir (61).

Ozellikle aile hekimligi gibi uygulamas1 bdlge esasinda yiiriitiilen hizmetlerin
O0demesinde siklikla kullanilan bir 6deme yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hekim, onceden belirlenmis tim hizmetleri sunmay1 kabul ettigi kisileri kendi
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listesine kaydeder ve kaydettigi her bir kisi i¢in (siklikla aylik) sabit bir iicret alir.
Yani kendisine kayith bir kiside gebelik takibi de yapsa apse drenaji da yapsa o kisi

igin sabit ayni ticreti alir (53).

Bu tiir finansman ydnteminde sistem iyi calisiyorsa herkese yeterli ve esit
diizeyde saglik hizmeti verilebilir. Ancak bunlar siyasal sistemin kontrolii altinda
gerceklesir. Bu modelde oOnleyici saglik hizmetlerine yer verilmek suretiyle
kamusallik ve digsallik saglayan amaglar da gergeklestirilebilir. Mikroekonomik
etkinlik diistiiglinde bu sistemde tiiketicinin tatmin diizeyi azalir (48).

Kisi basgina fiyat 6deme yonteminin yonetim maliyeti, 6zellikle hizmet basina
O6deme yontemi ile karsilastirildiginda ¢ok diisiiktiir. Yonetsel olumsuzluklar sadece
hastalar hizmet sunucular1 degistirdiginde artmaktadir. Kisi bas1 6demenin maliyet
igerigine etkisi ¢ok olumludur. Hizmet sunucunun etkileyebilecegi, savurganlik ve

gereksiz maliyetlere yol agabilecek higbir parametre yoktur.

4.5. Vakaya Dayah Geri Odeme

Vakaya dayali geri 6deme yonteminde, hizmet sunucularina her bir vaka i¢in
onceden belirlenmis, sabit bir miktar 6denir. Burada vakadan kasit; belirli bir durum
ya da hastalia bagl olarak saglik hizmeti alan hastalardir. Ugiincii taraf ddeyiciler,
hizmet sunucularina giin ya da hizmet bagina 6deme yapmak yerine her bir vaka i¢in

6deme yaparlar (50).

Bu yontemde, Onceden belirlenen ve taraflarca uzlasilan protokollere dayali
olarak 6deme yapilir. Geri 6demeler hizmetin kapsamindan ziyade vakanin tanisina
gore yapilir. Hekim hastasina koydugu teshise gore hizmet bedelini alir. Bu yapilan
her tlirli miidahalenin hepsi igin sabit bir {crettir ve hastaya konan teshis

farklilastikca ticret degisir.

VDO saglik hizmeti sunucularma daha ¢ok saghk hizmeti {iretme ve sunma
konusunda onemli &zendiriciler saglamaktadir. Arjantin, Macaristan, Brezilya ve
Birlesik Devletler hastanelere ddeme yontemi olarak ¢ogunlukla VDO yontemini

kullanmaktadirlar (62).
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VDO, hastanelerin tedavi maliyeti diisiik vakalara daha ¢ok agirlik vermesine
neden olabilir. Baska bir ifade ile saglik hizmeti sunuculart VDO kategorisinde
diisiik maliyetli vakalarin bakim ve tedavisine oncelik verebilir. Hastaneler 6deme

miktarinin maliyetlerden fazla oldugu garantili vakalarin tedavisine yonelebilir (63).

VDO yonteminin geri ddeme kurumlar1 agisindan zayif noktasi hastanelerin
gelirlerini artirmak i¢in hastalar1 gergek teshisleri disinda 6deme seviyesi yiiksek

vakalardan bildirebilir.

VDO maliyetin azalmasi igin saghk hizmeti sunucularina énemli 6zendiriciler
saglarken, saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda da Onemli endiselere neden

olmaktadir (64).

4.6. Paket Isleme Dayali Geri Odeme Yontemi

Paket islemler; dahili ve cerrahi branslarda sik karsilasilan hastaliklarin tedavisi
sirasinda hizmet igerigi bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik gostermeyen
ve bu nedenle yaklagik maliyeti dnceden tahmin edilebilen tiim iglemleri kapsar.
Paket islem fiyatlar1 ortalama fiyatlar1 gosterdiginden, bazi hastalar i¢in yapilacak
olan teshis ve tedavi giderlerinin ortalama fiyat iistiine ¢gikma ihtimali bu hizmetlerin
verilmesine hicbir sekilde engel teskil etmeyecektir. Zira diger baz1 hastalarin teshis
ve tedavi giderleri de ortalama fiyatin altinda kalabilecektir. Saglik kurumlari,
uygulama ¢ergevesinde vaka se¢imi yapamazlar, hastanin tedavisi tamamlanincaya

kadar hastaneden taburcu edemezler.
4.6.1. Paket Islemlerin Kapsam

Taniya dayal1 6deme listesi islem puanlarina yatarak tedaviler kapsaminda takip

alindiktan sonraki, 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla;

e Yatak bedeli,
e Muayeneler ve konsiiltasyonlar,
e Operasyon ve girisimler,

e Anestezi ilaclari,
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e Yatis donemindeki ilaglar (kan  {rtinleri ayrica
faturalandirilir,kanama durdurma, sizdirmazlik saglama doku
yapistirmada kullanilan ilaglar bu kapsamda degerlendirilmez ),

e Kan bilesenleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma,
ve benzeri),

e Sarf malzemesi,

e Anestezi bedeli,

e Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

e Refakatci bedeli (tibbi zorunluluk halinde),

gibi tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler dahil olup ayrica

faturalandirilamaz.

Hizmetin iptal olmas: veya yarim kalmasi; hastanin taniya dayali islem 6ncesi
hazirlik islemleri asamasinda Olmesi veya ortaya ¢ikan baska saglik sorunlari
nedeniyle taniya dayali islem kapsamina giren bir miidahalenin yapilamamasi
halinde verilen hizmetler, ameliyat/girisim karari verilen hastanin, herhangi bir
nedenle tedaviden vazge¢mesi halinde (hastanin hastaneden ayrilmasindan 10 giin
sonra) veya baslanan islemin herhangi bir asamada kalarak tamamlanamamasi
halinde o zamana kadar verilen saglik hizmetlerine iliskin giderler, hizmet basina
O0deme yontemi ile faturalandirilir. Ancak bu durumda SUT eki EK-2/B Listesinde
yer alan islem bedelleri, % 10 indirimli olarak faturalandirilacaktir. Bu durumdaki

islemlerde kullanilmayan malzemeler faturalandirilmayacaktir.

Hastanin taburcu (taburcu isleminin A, B, C, D, E grubunda belirtilen siirelerden
once gerceklesmesi halinde belirtilen siirelerin bitimi taburcu tarihi olarak kabul
edilir) olduktan sonraki, aym: saglik kurumundaki ayn1 uzmanlik dalinda; 10 giin
igerisinde yapilan muayeneleri ve bu muayene sonucunda gerekli goriilen rutin
biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik, kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve
radyolojik tetkikleri taniya dayali 6deme islem puanina dahil olup ayrica

faturalandirilamaz.
Paket isleme dahil olmayan tibbi malzemeler;

e Plak, ¢ivi, vida,
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Kemik ¢imentosu,

Eksternal fiksator setlert,

Her tiirlii eklem implanti,

Omurga implanti,

Kalp pili,

Pace elektrodu,

Koroner stentler,

Kalp kapaklari,

Intraaortik balon, ventrikiil destek cihazi,

Kapakli kapaksiz kondiiit,

Valf ringi,

Her tiirlii greft, shunt ve suni damar,

Protezler,

Aterektomi cihazi,

Cift ylizlii yamalar (meshler),

Intraoperatif ndromonitarizasyonda kullanilan tibbi malzemeler,
SUT eki EK-2/C Listesi agiklama boliimiinde taniya dayali 6deme
islem puanina dahil olmadigi belirtilen tibbi malzemelerin,

SUT eki EK-3/F-2 listesinde yer alan “Artroskopi ve Eklem
Cerrahisi Malzeme Seti”

SUT eki EK-3 Tibbi Malzeme Listelerinde ayrica

faturalandirilabilecegi belirtilen tibbi malzemelerin,

Komplikasyonlar ve eslik eden hastaliklar; Tan1 veya tedaviye yonelik islem

sonrasinda hastada komplikasyon ortaya c¢ikmasi durumunda, komplikasyona ait

saglik hizmetlerinin bedelleri ayn1 saglik hizmeti sunucusunca % 10 indirimli olarak

hizmet basina édeme yontemiyle faturalandirilir. Ancak hastanin 6nceden bilinen

risk faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon, morbid obezite, alkolizm vb) veya

eden hastaliklarimin  (hemofili, [6semi, immun yetmezlikler, organ

yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb)
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bulunmasi halinde, bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu indirim

uygulanmaz.

Tan1 veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastanin eglik
eden hastaliklar1 (hemofili, 16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri,
maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) nedeniyle sunulan

saglik hizmetlerinin bedelleri, hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

Hastanin tedavisi sirasinda ortaya g¢ikan komplikasyonlar nedeniyle, asagida

belirtilen tedavi siiresinin agilmasi halinde;
* A Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 15 giinii,
* B Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 10 giinii,
* C Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: § giini,
* D Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 5 giinii,
* E Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 3 giinii,

strelerin ~ astlmas1  halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, ayrica

faturalandirilir.

Hastaya uygulanan islem sonrasinda, isleme bagli olarak ortaya cikabilecek
komplikasyon (yara revizyonu gibi) nedeniyle ikinci bir miidahaleye gerek
duyulmasi halinde bu miidahalenin ayn1 saglik kurumu tarafindan gergeklestirilmesi

durumunda ilave ticret talep edilemez.

Birden fazla kesi ve birden fazla ameliyat; Taniya dayali islem {izerinden 6deme
yonteminde, saglik hizmeti bedelleri SUT eki EK-2/C Listesi esas alinarak
faturalandirilir. Taniya dayali iglem {izerinden 6deme yontemine dahil olmayan
faturalandirilabilir saglik hizmeti bedelleri, hizmet basina 6deme yontemi ile

faturalandirilir.
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Birden fazla kesi ve birden fazla islemin yapildigi durumlarda;

a) Ayni seansta ayni kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puani
yiiksek olan taniya dayali islemin puani tam olarak, diger islemler ise kendi taniya

dayal1 islem puaninin % 25’1 alinarak,

b) Ayni seansta ayr1 kesi ile birden fazla islem yapilmasi halinde; islem puani
yiiksek olan taniya dayali islemin puani tam olarak, diger islemler ise kendi taniya

dayal1 islem puaninin % 50’si alinarak,

c) Ayni seansta ayni kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem ile
birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde yer almayan bir islem yapilmasi halinde taniya
dayal1 islem puani tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puaninin %
30’u alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puanmnin diger
islemlerden yiiksek olmasi durumunda tiim iglemler 2.2.2.A (5) fikras1 g6z Oniinde

bulundurularak hizmet bagina 6deme yontemiyle,

¢) Ayni seansta ayr kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem ile
birlikte SUT eki EK-2/C Listesinde yer almayan bir islem yapilmasi halinde taniya
dayal1 islem puan1 tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puaninin %
50’si alinarak, ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puaninin diger
islemlerden yiiksek olmasi durumunda tiim islemler 2.2.2.A (5) fikras1 gz Oniinde
bulundurularak hizmet basmma ©6deme yoOntemiyle, faturalandirilir. Yukaridaki
islemler farkli uzmanlik dallarinda yapilmissa yiizdelik oranlar 25 puan artirilarak

uygulanir.
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4.6.2. Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde

Teblig eki EK—2-C Listesinin uygulanmasi

Universite hastaneleri ile Saglik Bakanhigina bagl egitim ve arastirma
hastanelerinde, Teblig eki EK—2-C listesinde yaninda (*) isareti olan islemlerin bu
liste fiyatlar1 esas alinarak fatura edilmesi zorunlu olup, bu fiyatlara % 10 ilave

edilecektir.

Egitim ve arastirma hastaneleri ile iiniversite hastanelerinde ayni veya ayri

seansta birden fazla ameliyatin yapildigi durumlarda;

* En st gruptaki ameliyat, egitim ve arastirma hastanelerinde Teblig eki
EK—2-C Listesine gore yapilmasit gereken (*) isaretli ameliyatlardan ise, yapilan
diger ameliyat veya ameliyatlarin (*) isaretli olup olmadigina bakilmaksizin,
hastaya yapilan tiim ameliyatlar, Teblig eki EK—2-C Listesinde yeralan fiyatlara
% 10 ilave edilmek suretiyle, bu ilkelerde belirtilen indirim oranlar1 ve esaslarina

gore ticretlendirilerek faturalandirilir.

* En st gruptaki ameliyat, egitim ve arastirma hastanelerinde Teblig eki
EK-2-C Listesine gore yapilmasi gereken (*) isaretli ameliyatlardan degilse,
yapilan diger ameliyat veya ameliyatlarin (*) isaretli olup olmadigina
bakilmaksizin, hastaya yapilan tiim ameliyatlar, paket islem uygulamasindan
cikarilip, Teblig eki EK-2-B Listesinde yeralan birim fiyatlar {izerinden

ucretlendirilerek faturalandirilir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanmin tipi

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, amag genel cerrahi kliniginde iiretilen s6z

konusu hizmetin bir yillik maliyetinin ayr1 ayri ortaya konulmasini saglamaktir.
5.2. Arastirmanin yeri ve Zamani:

Arastirmanin yeri Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’de

2014 yil1 Agustos ayinda planlanmig, 2015 y1li Ocak ayinda veriler toplamistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin  evrenini Dokuz Eyliill Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’de P609235 (Kolesistektomi Laparoskopik) SUT kodlu hizmetin verildigi
hastalarin faturalar1 olusturmaktadir. S6z konusu donemde 264 hastaya bu hizmet
sunulmus olup, hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik veriler elde edildikten sonra dosya
ve ameliyat notlart incelenmistir.  Laparoskopik kolesistektomi  maliyetlerini
etkileyebilecek ciddi komplikasyonlar ve ikincil sorunlarin olup olmadig: belirlenmis ve
yatig siireleri hesaplanmistir. Yapilan incelemede 25 hastaya birde farkli ameliyat
kodlanmis oldugu belirlenmis ve bu hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir. Geriye kalan 239

hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
5.4.Calisma Materyali:

Calisma materyali, s6z konusu doénemde hastaneden P609235 (Kolesistektomi

Laparoskopik) SUT kodlu hizmetin verildigi hastalarin faturalar1 ile ilgili bilgilerdir.
5.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bu calismanin degiskenleri, hastalarin hizmet iiretim maliyetleridir. Paket 6deme
yontemine gore sabit olan geri 0deme miktarma karsilik her hastanin hizmet iiretim
maliyeti deSiskendir. Farkli olan bu hizmet {iretim maliyetleri hesaplanacak ve sabit 6deme

miktar1 ile karsilastirilacaktir.
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5.6. Veri Toplama Araclar::

Arastirmaya dahil edilen 264 hastanin tibbi 6zge¢mis ve kayitlart dosyalarindan,
ilag, sarf malzeme, laboratuar ve radyolojik tetkikleri, islem, muayene, ameliyathane
hizmetleri ve maliyet rakamlari hastane bilgi yoOnetim sisteminden (Probel HBYS)
saglanmistir. S6z konusu hastanenin, ameliyathane ve servis ile ilgili genel ve ortak
giderler Verimlik analizi biriminin hazirlamig oldugu Maliyet Analiz Raporu verilerinden

elde edilmis ve arastirmaya dahil edilen hasta bilgilerine bu veriler uygulanmistir.
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5.7. Arastirma Plam1 ve Takvimi

TARIH
10.08.2014

LITERATUR TARAMASI

3

SAYISAL VERILERIN ALINMASI
01.10.2014

©

SAYISAL VERILERIN ANALIZI

12.11.2014

-

SAYISAL VERILERIN DOGRULANMASI

15.12.2014

4

TEZ YAZIM ASAMASI
15.01.2015
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5.8.Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada, biitiin veriler hasta dosyalar1 ve elektronik ortamda tutulan
kayitlardan elde edilmis, bilgisayar destegi ile kayit edilip daha sonra Microsoft Windows,
Office 2007 Excel programi araciligi ile analiz yapilmistir. Yapilan analizde, tam ve fiili

maliyet yontemi ile kademeli dagitim yontemi kullanilmistir.

Hizmet alan hastalar i¢in hastanenin katlanmis oldugu maliyet kalemleri

belirlenerek, toplam hizmet maliyeti bulunacaktir.

5.9. Arastirmanin Sinmirhliklar::
Hasta sayisinin ve {iiretilen hizmet ¢esitliliginden dolay1 sadece Kolesistektomi

Laparoskopik ameliyatinin analizi yapilacaktir.
5.10.Etik Kurul Onayz:

Tez projesi Etik kurulun 25 Eylil 2014 tarih, 2014/30-24 sayili karari ile
onaylanmustir (EK ).
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma hastaneden alinan veriler ile yapilan analizler ve sonuglari

ele almacaktir. Bulunan bu hizmet maliyetiyle, saglik hizmeti 6deyicisinden saglanan fon

miktar1 karsilastirilacaktir.

Hasta Yatis-Cikas Bilgileri

2013 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastima Hastanesi’nin

Genel Cerrahi Kliniginde laparoskopik kolesistektomi uygulanan toplam 264 hasta dosyasi

arastirilmistir.

Tablo 1: Orneklem Hasta Bilgileri

Orneklem Hasta Bilgileri

Fatura Toplam Tutari Erkek | Kadin | Toplam
1.045,00 TL 85 154 239
1.045,96 TL 1 1
1.108,77 TL 1 1
1.193,35 TL 1 1
1.200,24 TL 1 2 3
1.264,52 TL 1 1
1.270,50 TL 1 1
1.329,00 TL 1 1
1.351,04 TL 1 1
1.355,48 TL 2 1 3
1.396,75 TL 1 1
1.496,44 TL 1 1
1.546,10 TL 1 1
1.596,24 TL 1 1
1.663,18 TL 1 1
1.902,18 TL 1 1
2.145,00 TL 1 1
2.928,56 TL 1 1
3.286,25 TL 1 1
3.530,30 TL 1 1
4.115,63 TL 1 1
4.133,34 TL 1 1

Bu hastalar, yas, cinsiyet gibi demografik veriler elde edildikten sonra dosya ve

ameliyat notlar1 incelenmistir. Laparoskopik kolesistektomi maliyetlerini etkileyebilecek

ciddi komplikasyonlar ve ikincil sorunlarin olup olmadig1 belirlenmis ve yatis siireleri
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hesaplanmustir. Kriterlere uymayan toplam 25 hasta calisma disi birakilmis 239 hasta
calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya alman 239 hastanin ortak noktalar1 fatura
tutarlaridir, yani bu hastalara tek bir hizmet kodlanmistir. Diger 25 hastada birden farkli
hizmet kodlanmis ve bu yilizden fatura tutarlar1 farkli oldugundan arastirmaya dahil

edilmemistir.

Arastirmaya konu olan 239 hastanin 85°1 (% 35,56) erkek, 154’1 (% 64,44) kadindur.

Tablo 2: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Demografik Ozellikler | Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 154 64,44
Erkek 85 35,56
Toplam 239 100

Arastirmadaki kadin hastalarin yas ortalamasi1 51,77 olarak tespit edilmistir
(dagilim 07-83 yas). Erkeklerde ise yas ortalamasi 54,05 (dagilim 17-81 yas). Tim
hastalarin yas ortalamasi (n=239) 52,58’ dir.

Tablo 3: Hastalarin Ortalama Yas Tablosu

Cinsiyet Sayi Yaslarn Toplami Ortalama Yas
Kadin 154 7.972 51,77
Erkek 85 4.594 54,05
Toplam 239 12.566 52,58
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Hastalarin yas dagilimlarmma bakildiginda, 51-60 yas araliginda olan hasta sayisi

yogunlukta olup, 30 yas ve alt1 olan hasta sayisi en az yogun olan gruptur.

Tablo 4: Hastalarin Yas Dagilimi Tablosu

Yas Araligi Sayi (n) Yizde (%) Grubun Genele Orani %
30 Yas ve alti

Erkek 9 37,50

Bayan 15 62,50

Toplam 24 10,04
31-40 Yas

Erkek 11 32,35

Bayan 23 67,65

Toplam 34 14,23
41 - 50 Yas

Erkek 10 25,00

Bayan 30 75,00

Toplam 40 16,74
51 -60 Yas

Erkek 22 35,48

Bayan 40 64,52

Toplam 62 25,94
61-70 Yas

Erkek 19 40,43

Bayan 28 59,57

Toplam 47 19,67
70 Yas ve Ustl

Erkek 14 43,75

Bayan 18 56,25

Toplam 32 13,39
Genel Toplam 239 100,00

Hastalarin cinsiyetlerine gore ayrim yaptigimizda, kadinlarin en ¢ok 51-60 yas
araliginda oldugu, en az 30 yas ve altinda oldugu goriilmektedir. Erkek hastlarin yas
dagilimma bakildiginda, en c¢ok hasta yogunlugu kadinlarda oldugu gibi 51-60 yas

araliginda oldugu, en az hasta yogunlugu 30 yas ve altinda oldugu goriilmektedir.

Hastalarin hastanede kalis giin sayilarina bakildiginda, 1-13 giin arasinda
degismekte olup, hastanede 2 giin kalan hasta sayist en fazladir. Bu hizmeti alip en uzun
stire hastanede kalis siiresi 13 giindiir ve bu dikkat ¢ekici bir durumdur. 239 hastanin

hastanede toplam yatis giin sayis1 762’dir.
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Hastalarin hastanede kalis giin sayilari fazla olmasi hastanenin yatak devir hizini

etkileyecegi diisliniildiigiinde, bu hizmeti alan hastalar hastanenin yatak devir hizinin

azalacagi soylenebilir.

Tablo 5: Hastalarin Hastanede Kahs Siireleri

Kalinan

Kalinan Giin Toplam Toplam Giin Yiizde

Sayisi Hasta Sayisi Sayisi (%)
1 54 54 7,09
2 64 128 16,80
3 48 144 18,90
4 24 96 12,60
5 18 90 11,81
6 8 48 6,30
7 6 42 5,561
8 7 56 7,35
9 3 27 3,54
10 2 20 2,62
11 4 44 5,77
13 1 13 1,71

Toplam 239 762 100

Sekil 5: Hastalarin Hastanede Kalis Siireleri
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Hastalarin cinsiyetlerine gore hastanede yatis siirelerine bakildiginda 97 erkek

hastanin toplamda 302 gilin yattigi, 154 kadin hastanin toplamda 460 giin yattig1

gorilmiistiir.

Tablo 6: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Hastanede Kalis Siireleri

Kalinan Erkek Hasta Kadin Hasta
Giin Sayisi Erkek Toplam“ Kadin Toplam“ Toplam

Kalinan Siire Kalinan Siire

1 22 22 32 32 54

2 18 36 46 92 128

3 15 45 33 99 144

4 7 28 17 68 96

5 8 40 10 50 90

6 2 12 6 36 48

7 3 21 3 21 42

8 2 16 5 40 56

9 2 18 1 9 27

10 2 20 20

11 4 44 44

13 1 13 13

Genel
Toplam 85 302 154 460 762

Kadin hasta sayisinin sayisal olarak erkek hasta sayisindan fazla olmasi, kadin

hastalarin giin sayis1 olarak hastanede daha fazla kalmalarina neden olmustur. Kadin

hastalar toplamda 460 giin, erkek hastalar 302 giin hastanede kalmislardir.

Tablo 7: Hastalarin cinsiyetlerine gore ortalama hastanede kals siireleri

Hasta Bilgisi Ortalama Kalig Giin Sayisi
Erkek Hasta Ortalama Kalis Suresi 3,55
Kadin Hasta Ortalama Kalis Suresi 2,98
Hastalarin Ortalama Kalis Siresi 3,18
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Arastirmamizdaki hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi 3.18 giindiir.
Erkeklerin ortalama yatis siiresi 3,55 giin, kadinlarin ortalama yatis siiresi 2,98 giindiir.
Yapilan analize gore hastalarin hastanede ortalama kalis siireleri fazla olmasi dikkat
cekmektedir. Bu durum hastanenin servis kullanim maliyetlerinin  arttiracagi

distiniilmektedir.

Yapilan analizde 30 yas ve alt1 olan hastlar toplamda 70 giinle en az yatis giin
sayisina sahiptir. 51-60 yas aras1 62 hasta en fazla yatis gilin sayisina sahiptir. Ortalama
kalis giin sayis1 en az olan grup, 2,09 giin ile 31-40 yas aras1 erkek hastalardadir. Ortalama
kalis siiresi en fazla olan grup, 4,79 gin ile 70 yas Ustli erkek hastalarindir. Kadin
hastalarda ortalama yatis giin sayisi 4,16 olan 70 yas ve iistii olan hastalar en fazla yatis

siiresine sahiptir. En az ortalama yatis siiresi 2,53 giin ile 30 yas ve alt1 bayanlardir.

Tablo 8: Yas Dagilimina Gore Hastanede Kals Siireleri

Ortalama

Toplam Toplam Giin Kalig
Yas Hasta Sayisi | Sayi (n) Siiresi
30 Yas ve alti
Erkek 9 32 3,56
Bayan 15 38 2,53
Toplam 24 70 2,92
31-40 Yas
Erkek 11 23 2,09
Bayan 23 77 3,35
Toplam 34 100 2,94
41 - 50 Yas
Erkek 10 27 2,70
Bayan 30 77 2,57
Toplam 40 104 2,60
51-60 Yas
Erkek 22 97 4,41
Bayan 40 116 2,90
Toplam 62 213 3,44
61 -70 Yas
Erkek 19 56 2,95
Bayan 28 86 3,07
Toplam 47 142 3,02
70 Yas ve Usti
Erkek 14 67 4,79
Bayan 18 66 3,67
Toplam 32 133 4,16
Genel Toplam 239 762 3,19
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6.1. Maliyet Analizi

Bu ¢alismada maliyet analizi; hastane bilgi yonetim sisteminden alinan muayene,
ilag, sarf malzeme, laboratuvar testi, ameliyat, anestezi, patoloji, radyoloji ve niikleer tip,
yatak, invaziv islemler ile diger goriintiileme ve fonksiyon testleri kategorilerindeki

maliyetler hasta bazinda hesaplanmustir.

Hastalarin, otelcilik hizmet maliyetleri ile ameliyathane kullanim bedelleri, s6z
konusu hastanede yapilan maliyet analizi ¢alismasi sonucu bulunan servis yatak basi
saatlik kullanim bedeli ve ameliyathane modulii saatlik kullanim maliyetleri iizerinden
hastalarin bu birimlerden hizmet alim siireleri {izerinden hesaplanacaktir. Maliyetler

toplanarak 6rneklemdeki tiim hastalarin hastaneye olan toplam maliyeti bulunacaktir.

Hastanenin bu donemde sunmus oldugu hizmetler icin, SGK’ya fatura ettigi
toplam fatura bedeli hesaplanacaktir. Bulunan bu iki deger birbiriyle karsilastirilarak

degerlendirilecektir.

Sosyal Giivenlik Kurumunca Mayis 2007’de yayimlanan Saghk Uygulama
Tebligi Ek-2-C’de yer alan paket fiyat tarifesinde laporoskopik kolesistektomi ticreti 950
TL olarak belirlenmis olup paket fiyata iiniversite hastaneleri i¢in % 10’luk ekleme
yapilarak 1045 TL olarak 6denmektedir. Yapilan ¢alismada tiim hastalarin SGK’ ya fatura
tutarlar1 1045 TL olarak gonderilmistir.

Hastalarin tedavisinde kullanilan tibbi malzemelerin hastaneye alis maliyetleri
hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken hasta kartlarina, ilgili hizmet birimleri tarafindan
hastanin tedavisi sirasinda kullanilan ve faturasina kodlanan malzemelerin, alis tutar1 ve
kullanim sayilar1 hesaplanarak, malzemeler i¢in katlanilan toplam maliyet bulunmustur.
Hastalara toplam 204.658,68 TL’lik malzeme kodlanmistir. Bu malzemelerin 129.591,36 TL’si
kadin hastalar igin, 75.067,32 TL’si erkek hastalara kodlanmistir. Hasta basina ortalama
856,31 TL’lik malzeme kodlanmustir.
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Tablo 9: 2013 Yilinda Laparaskopik Kolesistektomi Ameliyati Yapilan Hastalarin

Toplam Malzeme Maliyeti

Cinsivet Savi Toplam Malzeme Ortalama Hastabasi
y y Malzeme Maliyeti Malzeme Maliyeti
Kadin 154 129.591,36 TL 841,50 TL
Erkek 85 75.067,32 TL 883,14 TL
Toplam 239 204.658,68 TL 856,31 TL

Hastalarin  tedavisinde kullanilan ilaglarin  hastaneye alis maliyetleri
hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken hasta kartlarina, ilgili hizmet birimleri tarafindan
hastanin tedavisi sirasinda kullanilan ve faturasina kodlanan ilaglarin, alis tutar1 ve
kullanim sayilart hesaplanarak, ilaglar icin katlanilan toplam maliyet bulunmustur.
Hastalara toplam 21.190,66 TL’lik ilag kodlanmigtir. Bu malzemelerin 12.899,28 TL’si kadin
hastalar igin, 8.291,38 TL’si erkek hastalara kodlanmistir. Hasta basina ortalama 88,66 TL
TL’lik ila¢ kodlanmustir.

Tablo 10: 2013 Yilinda Laparaskopik Kolesistektomi Ameliyati Yapilan Hastalarin

Toplam fla¢ Maliyeti

o Toplam ilag Malzeme |Ortalama Hastabasi ilag
Cinsiyet Sayt| \aliyeti Maliyeti
Kadin 154 12.899,28 TL 83,76 TL
Erkek 85 8.291,38 TL 97,55 TL
Toplam 239 21.190,66 TL 88,66 TL

Maliyet analizi yapilan hastalarin, hizmet maliyeti hesaplamasi yapilirken, yatak
ve refakat licreti ayri, otelcilik hizmetleri ayr1 hesaplanacagi i¢in hizmet maliyetlerinden
c¢ikarilmasi planlanmistir. Bu ylizden SGK’nin giinliik yatak iicreti olarak geri 6dedigi 30
TL ile giinliik refakat iicreti olarak 6demis oldugu 10 TL, hastalarin toplam kalig giin
sayilarina gore hesaplama yapilmistir. Yapilan hesaplamada toplamda yatak refakat hizmet
ticreti 30.480,00 TL “dir. Kadin hastalar toplamda 460 giin kalmis ve maliyeti 18.400,00
TL, erkek hastalar toplamda 302 giin kalmis ve toplamda 12.080,00 TL’lik yatak refakat

ticreti hesaplanmustir.
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Tablo 11: SGK’nin Odedigi Yatak Refakat Ucreti Hesaplama

Cinsivet Gunliik Refakat- Kalianan Giin Toplam Refakat
y Yatak Ucreti Sayisi Maliyeti
Kadin 40,00 TL 460 18.400,00 TL
Erkek 40,00 TL 302 12.080,00 TL
Toplam 762 30.480,00 TL

Hastalarin teshis ve tedavisinde yapilan tetkikler i¢in hizmet iiretim maliyeti
hesaplanmistir. Hesaplamada, hastaya kodlanan hizmetlerin SUT’taki kodlari ve birim
fiyatlar1 iizerinden yapilmistir. Yapilan hesaplamada, hastanin laboratuvar tetkikleri,
radyoloji tetkikleri, patoloji tetkikleri gibi hasta kartina iglenen tim hizmetler
hesaplanmistir. Bu hesaplamalara tablo 11°deki yatak refakat {icreti dahil edilerek
hesaplanmistir. Buna gore toplam hizmet maliyeti 195.577,61 TL’ dir. Bu maliyetin
124.369,61 TL’ si kadinlarin, 71.208,61 TL’ si erkek hastalarindir. Hastalarin hastaneye
ortalama hizmet maliyeti 818,32 TL dir.

Tablo 12:Toplam Hizmet Maliyeti

Cinsiyet Hasta Sayisi | Toplam Hizmet Maliyeti Ortalama Has_tabg§| Hizmet
Maliyeti
Kadin 154 124.369,61 TL 807,59 TL
Erkek 85 71.208,00 TL 837,74 TL
Toplam 239 195.577,61 TL 818,32 TL

Toplam hizmet maliyetinden( tablo 12), toplam yatak refakat iicretini (tablo 11)

cikardiktan sonra, toplam hizmet maliyeti

165.097,61

TL olarak bulunumustur.

Hesaplanan bu tutarin 105.969,61 TL si kadin hastalarin, 59.128,00 TL si erkek

hastalarindir.

hesaplanmuistir.

Hastalarin ortalama hastabasi

hizmet maliyeti

690,78 TL olarak
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Tablo 13:Yatak Refakat Ucreti Diisiiriilditkten Sonraki Toplam Hizmet Maliyeti

o Yatak Refakat Ucreti Ortalama Hastabasi
Cinsiyet Hasta Sayisi | Disiildiikten Sonraki Hizmet Maliyeti
Maliyet
Kadin 154 105.969,61 TL 688,11 TL
Erkek 85 59.128,00 TL 695,62 TL
Toplam 239 165.097,61 TL 690,78 TL

Sonu¢ olarak hastalar1 tedavi edebilmek icin her hasta icin farkli olan ilag
maliyeti 21.190,66 TL, malzeme maliyeti 204.658,68 TL ve hizmet maliyeti 165.097,61
TL olarak hesaplanmuistir.

Hastalarin hastanede servis kullanim bedeli, hastanenin ilgili biriminden alinan
veriler iizerinden hesaplanmistir. S6z konusu birimin yapmis oldugu hesaplamaya gore
servislerin saatlik yatak maliyeti 7,07 TL dir. Hastane yapmis oldugu hesaplarda,
ameliyathane pay1 ve servis maliyeti hesaplamasinda kullanilan parametreler: gorev yeri
belirtilen alt birim i¢in tiim personele ait doner sermaye ve maas (4/b’li ve taseron
personel), tibbi sarf, kirtasiye v.b depo maliyetleri, genel yonetim giderleri (elektrik, su
Jjeotermal v.b), amortismanlar (60 ay iizerinden) , ¢amasirhane maliyeti, bakim onarim

maliyetlerini igermektedir.

Tablo 14: 2013 Yilinda Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Yapilan Hastalarm
Otelcilik Hizmeti Maliyeti

Toplam Toplam Servis
Cinsiyet Hastane Servis Yatak Basina 1 | Kalinan Siire Yatak Basina
Saatlik Kullanim Bedeli (Saat) Kullanim Bedeli
Kadin 7,07 TL 7248 51.268,84 TL
Erkek 7,07 TL 11040 78.091,62 TL
Toplam 18288 129.360,46 TL

Yapilan hesaplamada hastalarin serviste kalis giin sayilar1 saate c¢evirilerek
toplam hastane kalis siireleri saat olarak hesaplanmis ve bulunan bu siireler hastanenin
ilgili biriminden alinan yatak basina saatlik iicretle hesaplanarak bulunmustur. Bir yillik

sire igerisinde, hastanenin hastalar i¢in katlanmis oldugu toplam otelcilik maliyeti

129.360,46 TL’ dir. Hastane kadin hastala icin toplamda 51.268,84 TL, erkek hastalar igin
78.091,62 TL olarak hesaplanmistir.
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Sekil 1: Ameliyat Islem Zamanlar1
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Hastalara yapilan s6z konusu ameliyatin zaman dilimi olarak hangi donemlerde
daha sik yapildigiyla ilgili yaptigimiz hesaplamada, en ¢ok 2013 Temmuz ay1 igerisinde

yapildig1 goriilmiistiir. 2013 Haziran ay1 igerisinde islem adedi olarak en az yapilan aydir.

Hastaya yapilan ameliyatin, ameliyathane kullanim bedeli, hastanenin ilgili
biriminden alan veriler iizerinden hesaplanmistir. S6z konusu birimin yapmisg oldugu

hesaplamaya gore ameliyathanenin saatlik kullanim maliyeti 575,11 TL dir.

Hesaplama islemi yapilirken hastalarin ameliyathaneye giris c¢ikis saatleri
bulunmus, buradan ameliyathanede kalis siireleri her hasta i¢in hesaplanmistir. Bulunan
stireler hastanenin ilgili biriminden alinan ameliyathane saatlik kullanim bedeliyle
hesaplanarak  bulunmustur. Yapilan analize gore hastalarin ameliyat islemi
gerceklesebilmesi igin hastane toplamda 258.034,08 TL maliyete katlanmistir. Katlanilan
bu maliyetin 99.638,34 TL’ si erkek hastalar i¢in, 158.395,73 TL’si kadin hastalar igindir.
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Tablo 15: 2013 Yilinda Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Yapilan Hastalarin

Toplam Ameliyathane Kullanim Bedeli

Erkek Hasta Kadin Hasta Kadin Hasta
Toplam Erkek Hasta Toplam Toplam
Erkek | Ameliyathane Ameliyat Kadin Ameliyathane | Ameliyathane
Ameliyat Hasta Kullanim Kullanim Hasta Kullanim Kullanim
Siiresi Dakika | Sayisi Siiresi Maliyeti Sayisi Siiresi Maliyeti
00:30 30 1 30 287,56 TL
00:40 40 1 40 383,41 TL
00:45 45 1 45 431,33 TL
00:55 55 2 110 1.054,37 TL
01:00 60 3 180 1.725,34 TL 3 180 1.725,34 TL
01:05 65 1 65 623,04 TL 4 260 2.492,16 TL
01:10 70 5 350 3.354,83 TL
01:15 75 5 375 3.594,46 TL 11 825 7.907,81 TL
01:20 80 3 240 2.300,45 TL 9 720 6.901,36 TL
01:25 85 5 425 4.073,72 TL
01:30 90 5 450 4.313,35TL 18 1620 15.528,05 TL
01:35 95 5 475 4.552,98 TL 9 855 8.195,36 TL
01:40 100 4 400 3.834,09 TL 16 1600 15.336,35 TL
01:45 105 8 840 8.051,58 TL 10 1050 10.064,48 TL
01:50 110 3 330 3.163,12 TL 6 660 6.326,24 TL
01:55 115 1 115 1.102,30 TL 5 575 551150 TL
02:00 120 7 840 8.051,58 TL 14 1680 16.103,17 TL
02:05 125 5 625 5.990,76 TL 5 625 5.990,76 TL
02:10 130 3 390 3.738,24 TL 6 780 7.476,47 TL
02:15 135 3 405 3.882,01 TL 1 135 1.294,00 TL
02:20 140 4 560 5.367,72 TL
02:25 145 2 290 2.779,71 TL 3 435 4.169,57 TL
02:30 150 4 600 5.751,13 TL 4 600 5.751,13 TL
02:35 155 3 465 4.457,13 TL
02:40 160 2 320 3.067,27 TL 4 640 6.134,54 TL
02:45 165 3 495 4.744,68 TL 1 165 1.581,56 TL
02:50 170 1 170 1.629,49 TL
02:55 175 1 175 1.677,41 TL 2 350 3.354,83 TL
03:00 180 3 540 5.176,02 TL 3 540 5.176,02 TL
03:05 185 1 185 1.773,27 TL 1 185 1.773,27 TL
03:15 195 1 195 1.869,12 TL 1 195 1.869,12 TL
03:25 205 1 205 1.964,97 TL 1 205 1.964,97 TL
03:30 210 2 420 4.025,79 TL
03:35 215 1 215 2.060,82 TL
03:55 235 1 235 2.252,53 TL
04:00 240 1 240 2.300,45 TL
Toplam 85 99.638,34 TL 154 158.395,73 TL
Genel
Toplam 258.034,08 TL
Bir saatlik ameliyathane kullanim bedeli 575,11 TL
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Hastalarin hastaneye toplam maliyet analizi yapildiginda, toplam hizmet gideri
165.097,61 TL, toplam malzeme gideri 204.658,68 TL, toplam ilag gideri 21.190,66 TL,
toplam otelcilik gideri 129.360,46 TL, toplam ameliyathane kullanim bedeli 258.034,08 TL

olarak hesaplanmustir.

Tablo 16: 2013 Yilinda Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat1 Yapilan Hastalarin
Toplam Maliyet Tablosu

Gider Adi Toplam Tutar Yiizde (%)
Toplam Hizmet Giderleri 165.097,61 TL 21,21
Toplam Malzeme Gideri 204.658,68 TL 26,29
Toplam ilag Gideri 21.190,66 TL 2,72
Otelcilik Ucretleri Toplam Maliyet 129.360,46 TL 16,62
Ameliyathane Kullanim Bedeli 258.034,08 TL 33,15
Toplam Maliyet 778.341,49 TL 100,00

Katlanilan maliyetlerine tiirlerini hastalarin cinsiyetlerine gore ayristirdigimizda,
kadin hastlar igin toplamda malzeme maliyeti 129.591,36 TL, ila¢ maliyeti 12.899,28 TL,
yatak refakat {icreti diigiiriildiikten sonraki toplam hizmet maliyeti 105.969,61 TL, toplam
servis yatak basma kullanim bedeli 51.268,84 TL, ameliyathane kullanim maliyeti
158.395,73 TL olarak hesaplanmistir. Erkek hastalar i¢in toplamda malzeme maliyeti
75.067,32 TL, ila¢ maliyeti 8.291,38 TL, yatak refakat {icreti diisiiriildiikten sonraki toplam
hizmet maliyeti 59.128,00 TL, toplam servis yatak basina kullanim bedeli 78.091,62 TL,
ameliyathane kullanim maliyeti 99.638,34 TL olarak hesaplanmustir.
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Tablo 17 : Hasta Cinsiyetlerine Gore Gider Dagilim

Kadin Erkek
Toplam Malzeme Malzeme Maliyeti 129.591,36 TL 75.067,32 TL
Toplam fla¢ Maliyeti 12.899,28 TL 8.291,38 TL
Yatak Refakat Ucreti Diisiiriildiikten
Sonraki Toplam Hizmet Maliyeti 105.969,61 TL 59.128,00 TL
Topla_m Servis Yatak Basina Kullanim 51.268,84 TL 78.091.62 TL
Bedeli
Kadin Hasta Toplam Ameliyathane
Kullanim Maliyeti 158.395,73 TL 99.638,34 TL
Toplam Maliyet 458.124,82 TL 320.216,66 TL

Hastalarin cinsiyetlerine gore ortalama maliyetlerine bakildiginda erkek hasta
basina ortalama maliyeti 3.767,25 TL, kadinlardaki kisi basina diisen ortalama maliyeti
2.974,84 TL “dir.

Tablo 18 : Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Ortalama Maliyeti

Kadin Erkek
Toplam Maliyet 458.124,82 TL 320.216,66 TL
Toplam Say1 154 85
Ortalama Maliyet 2.974,84 TL 3.767,25 TL
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Sekil 2: Toplam Maliyet Yiizdeleri

Maliyet Yuzdeleri
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Giderleri ~ Malzeme Gideri Gideri Ucretleri  Kullanim Bedeli

Toplam Maliyet

Hastalarin hastaneye toplam maliyet analizi yapildiginda, toplam hizmet gideri %
21,21, toplam malzeme gideri % 26,29, toplam ilag gideri % 2,72, toplam otelcilik gideri %

16,62, toplam ameliyathane kullanim bedeli % 33,15 olarak hesaplanmustir.

Analizini yapmis oldugumuz hastalar igin saglik geri 6deyicisinden toplamda
249.755,00 TL gelir saglanmistir. Hastane hasta faturalarini diizenlerken SUT kriterlerine
gore faturasini hazirlamaktadir. Paket 6deme kapsaminda olan s6z konusu ameliyatin
tiniversite hastanelerinde birim fatura tutar1 1.045,00 TL dir. S6z konusu gelirin,

160.930,00 TL’si kadin hastalardan, 88.825,00 TL ’si erkek hastalardan elde etmistir.

Pakete dayali Odeme sisteminde hastalarin faturalari diizenlenirken, SUT
kriterlerine gore yapilmaktadir. Bu anlatilanlara 6rnek teskil etmesi agisindan orneklem
hastalarindan bir tanesinin faturasinin hazirlanmasinda yapilan islemler kullanilan paket

program iizerinden anlatilacaktir.

Hazirlanan faturada hastaya kodlanan hizmetlerin ticretleri SUT ekli listelerinde
fiyati ne olursa olsun 0 TL’ dir. Sekil 3’te goriildiigli gibi hasta faturasina islem fiyatlar
(Biitce Tutar1 kisminda) yansimasina ragmen, geri 6deyici kurumun kullanmis oldugu

programdan hizmet bedelleri 0 TL donmiistiir (Medula Tutar1 kisminda).
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Sekil 3: Hizmet Fatura islemleri

. R " [/ 3 1074
Takip/Bag : (198330 HB_HHBSLQ *4‘ Bal Takp Al | e -ﬂslem bagan il sona erdi | | j l
Aeklama : | Tutar: _ ;i |Taki|3 hta|80n|§|em 00372013 Caiegii [
M Sialama| Tarh v | Giug jTrh| || | isteyen| | ||_ Rapor[ Hatall | EgtOm. [ Kay|t3|zﬂ| ----- ﬂ
| Y atak-Refakat | Ecz. llag | Sery. llag | Serv. Malzeme | Hesap | 1010 | Rapor | Medula | Sonug |
Kodu  Resmikod Tetkk Bitge Tutan Adeti Ind?  Tutan  Medula Tutan Yapan Biim Dr.  Odeme Talep Takip Sorucipt s| Profller
N 7 | A 900200 ALT 1201010 1.1 0,00 6502 MERK, 31201 1 Pakete I|7 i}? Genel koi «
W 7 2 90020 ALBUMIN 10 110 0,00 6502 MERK, 31201 1 Pakete I|7 V) Gogus Ce
703 000 ALP 14110 1.4 0,00 602 MERK, 3120 1 Pakete I|7 V) Pediatri B
7 B9 J00RE0  AST 10 110 0,00 £502 MERK, 31201 1 Pakete I|7 V) DANI5MA
707 900630 TRILIRUBIN 10 110 0,00 6502 MERK, 3120 1 Pakete I|7 V) COCUK
N 793 900900 CRP 10 a1 0,00 6502 MERK, 1120 1 Pakete I|7 V) ficil Biyak
N 7 145 901390 GGT 1211010 1.1 0,00 £502 MERK, 3120 1 Pakete I|7 o |[Futin Biyg
7168 90R0 HEMOGRAM 310 330 0,00 6502 MERK, 3120 1 Pakete I|7 V) Periton v
70200 90 BUM 1201010 1,21 0,00 6502 MERK, 31201 1 Pakete I|7 V) Sinauiyal
7 A6 902090 KLOR 110 110 0,00 602 MERK, 3120 1 Pakete I|7 V) Diyalizat 5
N 7223 90210 KREATIMIN 1201010 1.1 0,00 £502 MERK, 31201 1 Pakete I|7 V) f.an Gz
N 7 23 0260 LDH 10 110 0,00 6502 MERK, 3120 1 Pakete I|7 V) S pesifik. F
70322 90730 POTASYUM 14110 1.21 0,00 6502 MERK, 1120 1 Pakete I|7 V) Toks. ve
7 A SO0YUM 12010 1A ONGSRNERK N 1 Paet MV 4 -|Diabel ||
Ted anin aminatransferaz [ALT) BiimTut. 1,710 Uzm.Dr. ZERAI SERHEN DEGR] 0] << | 5> |Pakete Cevi
Aok —{HamTop 1.043.00} el Mo .| PakProCevi| Paketlpta
Hglg; | E’I?attlln il Momal  Kesi zel Duum Coklu Ozel Durum
Bigi 0 (" apni seans + ap kesi -
Med , [ farkl szans + farkl kesi =
Ak Cek = .. g:hﬂlgvouﬂﬁ%ﬂ O ayniseans +faklikesi  Aci Dum veya
[ama — =15 (" ayn seanseapn kesisfarkl kinlk. Kompmu?  Evet (¢ Hapr
IslsmSuarfjo 258 . PAW 1?U|U$ 53559!201311 anC- Bile§uf£l]loe (™" apr seanstfarkh kesitfarkh kink
apor No Pua 13 : - oeand - ool Ga
Relerans 737225761 K[ T6] ] KVC Amelyet ik e[ 4Gk Sl (" 5

‘=i.i

Hazirlanan faturada hastaya kodlanan yatak reafakat iicretleri SUT ekli

listelerinde fiyati ne olursa olsun 0 TL’ dir. Sekil 4’te goriildiigii gibi hasta faturasinda

SUT fiyatinin (Biitce Tutar1 kisminda) yansimasma ragmen geri 6deyici kurumun

kullanmis oldugu programdan (Meduladan) yatak refakat iicretleri 0 TL donmiistiir
(Medula Tutar1 kisminda).
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Sekil 4: Yatak Refakat Fatura islemleri

: gy ‘ _— e I 9/201 31519
Takip/Ba. : 13433PG [B_11HBLO o Bs8TE0N | oy [N e s e s e | A0, l
Lihlama ; | Tutar: _ Esile |Takip Ata|50ni§lem|30/09/2m3 Caleit [
ﬂ Suclama|Tarh v |Grup) jTrh| | | Istepen | I Rapor[™ Hatal [~ Egt O [ Kayltmzﬁ ----- M
Hizrntler Ecz lag | Sery. llag | Sery, Malzeme | Hesap | ICD10 | Rapor | Wedula | Sonug |

Yatig - Cikig Tarhi Kodu  Resmikod Tethik Yathg Ginlnd%  Tutan  Medula Tutan Rief Giinind% Katlo Servis (deme Talep Takip  Ipt :ﬂ
1.08/09/2013 00:00 ERIETEERE] 1 | 90 5100101 STAMDART YATaK UCRE 1 0 2000 0 1 0 00 3040 GENE 1 Pakete Da ¥ 4«
2 0BA09/2013 0000094092013 0000 1 9 SI02.1 REFAKATCI OCRET) 1 I 10,00 0 00 3040 GENE 1 Pakete Da 2
305/09/2013 0000 DEREED] 1 90 5100101 STANDART YATAK UCRE 1 0 2000 000 1 0 00 3040 GENE 1 Pakete Da ¥ 4
4 08/09/2013 00001 0/09/2013 00000 1| 90 100211 REFAKATCI OCRET) 1 I 10,00 0 00 3040 GENE 1 Pakete Da v 4
5 10/09/2013 0000 RIEEMEDIN 1 90 5100101 STANDART YATAK UCRE 1 I 0,00 000 1 0 00 3040 GENE 1 Pakete Da ¥ 4
B 10/09/2013 000011.A09/2013 00000 1| 91 5101211 REFAKATCI OCRET) 1 I 10,00 I 00 3040 GENE 1 Pakete Da 28]
711/09/2013 0000 PDEEEEDT 1 90 5100101 STANDART YATAK UCRE 1 I 0,00 000 1 0 00 3040 GENE 1 Pakete Da ¥ 4
8 11/09/2013 00:0012/09/2013 0000 1 | 91 5101211 REF&KATC) OCRETI 1 0 10,00 0 00 3040 GENE 1 Pakete Da ¥ 4
§12/09/2013 0000 ETEEEMEDIN 1 90 5100101 STANDART YATAK UCRE 1 0 2000 000 1 0 00 3040 GENE 1 Pakete Da W+ j
Reflz376a7429 Hata: [ [Biltge: Tut.| 0 00lemNa2B310729982 Nakil 2345050 ¥t D 3120 [Ulzm DA el | j
Hasta Taburcu Bilgleri Valan Pefakat Coklu Ozel Durum
Epk NakiMo Tathidl Servig ‘Y atiran Doktor Yatg Tarhi  Cikig Tanhi Gin  Giin Taburcu Bilgisi Takip Mo
E 2345050 3040GENEL CERRAHI SERMIS[FT]  3120Uzm Dr. ZEKAI SERHAN DERICDB/09/2013 1107 16/09/20130318 8 7 ZHaliple taburcy J
Medula «
ipiklarna ¥
tigklama

IYEMEK, YATAK, HASTAVIZIT HIZMETLERINI KAPSAR | 0ds Bilgis Diizerle | ' atak (lcrelerini Tekrar Hesapla
Makhuz [ Olug. ]oDM e, Katk 0,0 S v ———
03 0318 o 00 ‘ogun Bakm Giinleri | Yogun Bakim Tekrar Hesapla

—

Hazirlanan faturada hastaya kodlanan ilaclarin iicretleri SUT ekli listelerinde
fiyat1 ne olursa olsun 0 TL’dir. Sekil 5’te goriildiigli gibi hasta faturasinda ilaglarin SUT
fiyatinin (Biitge Tutar1 kisminda) yansimasina ragmen geri ddeyici kurumun kullanmis
oldugu programdan (Meduladan) hastaya kullanilan ilaglarin tutarlart 0 TL donmiistiir

(Medula Tutart kisminda).
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Sekil 5: [la¢ Fatura Islemleri

[30/09/2013 15:19:(.. l

-|

Takip/Bag : [19433PG ”B_T THESLO "4| Badl Takip Al Sonug - |5lem bagan ilz sona erdi.
Agiklama |l Tuter: IRRRER| € sitle | Takip Ata|Sonigem{30/09/2013 Cotegit | T
ﬂ 5Ira|ama|Tarih j Grupl ﬂTrh‘ H | Istepen | | |r Rapar[ ™ Hatah [ EgitQlm. [ Kaptsz E — -
Hizmetler I T atak-Refakat | Ecz ilag I Serv. Malzeme I Hesap I 1CD10 I Fapor I Medula | Sonug I
Islern T arihi llag Mo llag: Kodu Adi Birim Tutan  Adeti Birimi Tutan Medula Tutan  Odeme Talsp  Takip  [pt 2%
995018699525151513 04081011 - DEMEPRAZOL 20 M 036 1 AD 0,38 0,00 1 Paketel v
E7S298E99717630011 12091031 - PAROL 10 MGAML FL 3.09 3 AD 927 000 1 Paketel v o
10727 8699576753511 04250041 - PRIMPERAMN 10 MG/ 043 3 AD 1.29 0,00 1 Paketel v |
99508699525151513 04061011 - DEMEPRAZOL 20 M 0,36 1 AD 0,36 000 1 Paketel W o
72924 8699606690665 15384179 - SER.Z0.9 NACL 100 204 1 AD 2.04 0.00 1 Pakeiel v %l
9831 8699541791007 |03034042-PREDNOL-L 40MG & 4.20 1 AD 420 000 1 Paketel v %ol
99508699525151513 04061011 - DEMEPRAZOL 20 M 0.36 1 AD 0,36 000 1 Paketel v ol
E752986599717690011 12091031 - PAROL 10 MGAML FL 309 3 AD 9.27 0,00 1 Paketel v
9831 8699541791007 |03034042-PREDNOL-L 40MG & 4.20 1 AD 4.20 000 1 Paketel v ol
99508699525151513 04061011 - DEMEPRAZOL 20 M 036 1 AD 0,36 0,00 1 Paketel v |
9831 8699541791007 |03034042-PREDNOL-L 40MG & 4.20 2 AD 8.40 000 1 Paketel v %ol
93138699522092222  (M090002-ZINNAT TABLET (250 083 4 AD 3.56 0.00 1 Paketel v %2l
995018699525151513 04061011 - DEMEPRAZOL 20 M 036 1 AD 0,38 0,00 1 Paketel v
9102 8693556930433 15070171 - SERUM SETI 0.00 3 AD 0,00 1 Paketel W
745238699606690556 15384176 - SER.%0.9 NACL1000 483 1 AD 483 0,00 1 Paketel v |
93008699541271103 07084032 - SEFAZ0L 1000 MG. | 483 2 AD 9.EE 000 1 Paketel v %ol
4 10727 8699575753511 04250041 - PRIMPERAMN 10 MG/ 043 30 AD 12.90 0.00 1 Pakeiel v %l
llag 04061011 - DEMEPRAZOL 20 MG. KAPSUL Gzel Durum| -
Hata| I IslemNo 28810763824 Cokiu Gzl Durum
ekl Reffaa00333 |
ﬂ Serviz ilag Listesi Makb [ [0l WAL [16/09/2013 0627 | Gine | | | ’ﬂ
Stak £7 |ECZANE | llaglarbedula Kutu Adeti Medulaya Giden Adet| [Top. 0,00

Hazirlanan faturada hastaya kodlanan ilaglarin ticretleri SUT ekli listelerinde

fiyat1 ne olursa olsun 0 TL’ dir. Sekil 6’da goriildiigii gibi hasta faturasinda ilaglarin SUT

fiyatinin (Biitge Tutar1 kisminda) yansimasina ragmen geri 6deyici kurumun kullanmig

oldugu programdan (Meduladan) hastaya kullanilan ilaglarin tutarlar1 0 TL dénmiistiir

(Medula Tutar1 kisminda).

Sekil 6: Tibbi Malzeme Fatura Islemleri

Takip/Bag. : [19633FG ”B_HHBSLQ 'Jq| Bagl Takip Al Sonug - Iglem bagan ile sona erdi. 0/03/20 31519 l
Agiklama : | Tutar: [ENEHER| Esile [T akip AtalSonislem(30/03/2013 S
ﬂ Sialama| T arih | Girug| jTrhl I | isteven| | |~ Rapor[™ Hatah I EsitQim. [~ Kayllslzﬂ ----- -
Hizmetler | ‘Yatak-Refakat | Ecz ilag | Serv. [lag Hesay I 1C010 I Rapor I Medula I Sonug |
BakodGigi: [ ]
Tarihi Kodu  SutKodu Malzeme Adi Adeti Tutan Medula Tutan  Odeme TalepKatki % Takip ipta!_!J
10674 KR2085  T301368-5TOP COCK [UCLU MUSLUE) 1 0.32 000 1 Paketel™ D v tof o
2 16/09/2013 0000 11683 T301000 - BRAMUL SABITLEYIC! [MIKOFI V-92] 1 0.00 1 Paketell 0 v 2_
3 16/09/2013 0000 11683 T301000 - BRANUL SABITLEYIC! [MIKOFI V-32] 1 0.00 1 Paketel™ 0 v g
4 15/09/2013 0000 11653 T301000 - BRANUL SABITLEYIC [MIKOFI V-92] 1 0.00 1 Paketel™ 0 v )
5 1K 0 16101 300330 T300407-PERFUZYOM LINE[SEFFAF) 1 10.41 0,00 1 Paketel™ O v )
0 10674 KR2085 T301368-5TOP COCK [UCLU MUSLUE) 1 0.32 000 1 Paketel™ 0O v o
11068 KW1221  T300406-PERFUSOR EMJEKTORU 50 CC 1 312 000 1 Paketel™ O )
10674 KR205% T301388-5TOP COCK [UCLU MUSLUE) 1 0,32 0,00 1 Paketel 0O v %l
11088 kM1221  T300406-PERFUSOR ENJEKTORU 80 CC 1 312 0,00 1 Paketel™ 0O v g
16101 300330 T300407-PERFUZYON LINE[SEFFAF) 1 10,41 0,00 1 Paketel™ O v )
11585 306130  T300172-CERRAHI ELDIVEN STERIL MO: & 1 0.37 0.00 1 Paketel™ O v )
15214 T300285 - HIPOFIX [UNIPORL) 1 0.00 1 Paketel™ O v o
21643 300520 T302589-COMVEEM IDRAR TORBAS! 3 4,86 0,00 Pakete ™ 0 Iv Ej
g ‘TIBB\ MALZEME DEPOSU
{zel Durum :‘ ﬂ Coklu
. Ubb Kadu : 8698940540315 Olusturan
Bilm Tutar ) D'SE Gincelle| Fima No:| 2667263005570 TEASLT
bk ¥ Tt Danii D : TE/06/2013 1608
Fief Mo: T1413062| Digviz Tutan | Fatura T arhiKdy %:| 02/09/20013 [ 8 Giincelleyen
Meduls Mo  289107E37E7 K.atk | 0.00) Miad Barkodu: 106745201 354
<< [ Malzeme Listesi| >3 | Malz. Makbuz Na | Toplam | 0,00 KIK Kapt No:
Ihale T arihi :




Yaptigimiz ¢alismada genel gelir gider tablosuna baktigimizda, hastane tiim bu

hizmetlerine karsilik SGK’dan 249.755,00 TL fatura tahsil edebilmistir. Buna karsilik bu

hizmeti tretebilmek ve hastalarmma tedavi edebilmek i¢in 778.341,49 TL maliyete

katlanmistir. Katlanilan maliyete ve elde edilen gelire bakildiginda kurumun 528.586,49 TL

zarar etmis oldugu goriilmektedir.

Tablo 19: 2013 Yilinda Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyat1 Yapilan Hastalarin

Toplam Gelir Tablosu

P Hizmet Fatura Toplam Hizmet Fatura
Cinsiyet Hasta Sayisi Bedeli Begeli
Kadin 154 1.045,00 TL 160.930,00 TL
Erkek 85 1.045,00 TL 88.825,00 TL
Toplam 239 249.755,00 TL

Tablo 20: Gelir Gider Kargilagtirmasi

2013 Yili islem Gelir Gider Karsilagtirmasi

Toplam Gelir

249.755,00 TL

Toplam Gider

778.341,49 TL

Toplam Zarar

-528.586,49 TL

Hastalarin cinsiyetlerine gore gelir gider durumuna bakildiginda, kadin
hastalarda toplamda 458.124,82 TL maliyete karsilik, 160.930,00 TL gelir elde edilmis ve
bu durumda 297.194,82 TL zarar edildigi goriilmektedir. Erkek hastalarda toplamda
320.216,66 TL maliyete karsilik, 88.825,00 TL gelir elde edilmis ve bu durumda
231.391,66 TL zarar edildigi gortilmektedir

Tablo 21: Hastalarmn Cinsiyetlerine Gore Gelir Gider Durumu

Kadin Erkek
Toplam Maliyet 458.124,82 TL 320.216,66 TL
Toplam Hizmet Fatura Bedeli 160.930,00 TL 88.825,00 TL
Toplam Zarar Tutan 297.194,82 TL 231.391,66 TL
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1.TARTISMA

Ulkemiz saglik sisteminde, geri 6deme ydntemleri saglik isletmelerinin zararina
yol acabilmektedir. Saglik isletmelerinde maliyet analizi ile ilgili istatistiklerin yetersizligi,
veri toplamanin zorlugu, Sosyal Giivenlik Kurumunun bazi ameliyatlar1 paket fiyatla
O0deme kapsamina almasi ve bir¢cok hastanenin SGK ile s6zlesme yapmasi, bazi saglk
isletmelerinin her gecen giin artan borg yiikii, bu konuda maliyet analizi yapma geregini
ortaya koymustur. Birden farkli saglik hizmetini ayni anda sunan 3. basamak saglik
hizmetlerinde, saglik hizmetini tiretmek ic¢in gerekli olan malzeme, cihaz, personel gibi
girdilerin maliyetleri her gecen giin artmaktadir. Degisen c¢evre kosullarinda bu
isletmelerin ayakta kalmasi i¢in hizmet tiretim maliyetlerini kontrol altinda tutmak ve

alternatif yontemler gelistirmek zorundadirlar.

Araltirmada, sinirli sayida hasta faturasi iizerinden yaptigimiz analiz sonucu,
tilkemiz genelindeki es deger hastaneler ve bu hizmetin iretildigi diger hastaneler i¢in de
ornek olusturabilmektedir. Yaptigimiz analizde kullanilan veriler, s6z konusu hastanenin
HBYS’ den alinan hasta kayitlarindan ve hastanenin ilgili biriminden alinan sayisal veriler
tizerinden yapilmistir. Saglik hizmetlerinde, hastalarin tetkik ve tedavisinde kullanilan
cihaz, malzeme ve ilaglarin genel olarak benzer olmasi ve iilkemizde bu girdilerin
genellikle yurtdist menseili olmasi ve tek distribiitér bayiden alinmasi {ilke genelinde bu
girdilerin maliyetlerini hastaneler agisindan esdeger olmasina neden olmaktadir.

Arastirmada, maliyet analizi tek tip ameliyat kodundan hareket edilmis ve ¢ikan
sonuglar1 yiiksek oranda etkileyecek ciddi komplikasyonu olan, beraberinde bagka bir
cerrahi islem gecirmis ve faturasina ikinci bir islem kodlanmig hastalar veya ikincil
sorunlar nedeniyle yatis siireleri ve maliyetleri artmis hastalar g¢alismaya dabhil

edilmemistir. Bu sekilde yapilan hesaplamalarin daha rasyonel olacagi diistintilmiistiir.
Arastirmda, hastalarin yatig siireleri ile hastaneye olan maliyetleri arasinda

dogrusal iligski oldugu varsayimi tizerinde durulmus ve buna istinaden hastalarin ortalama

yatig siiresi hesaplanmis ve hastalara sunulan otelcilik hizmetleri ayr1 olarak
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hesaplanmistir. Hizmet iiretim birimlerinden biri olan ameliyathanelerin kullanim bedeli

ayrica hesaplanmis ve bu hesaplamanin 6rnek teskil edecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemiz sosyal giivenlik sisteminde yasanan hizli degisimlerden dolayi, Sosyal
Giivenlik Kurumu son zamanlarda bazi cerrahi miidahalelerde prosediirleri ve maliyetleri
azaltmak i¢in paket fiyat tarifesine ge¢mistir. SGK agisindan diigiiniildiigiinde, daha az
denetim ve inceleme ile fatura 6demelerinin daha ¢abuk yapilmasi kolaylasmistir fakat
saglik hizmet {ireticileri agisindan bu durum zararlara yol agmaktadir. Birgok saglik
kurumunca s6z konusu hizmetin iiretim maliyetlerinin ¢ok altinda oldugu belirtilen fiyat
tarifesinden fatura edilmesinden dolay1 6zel saglik hizmeti veren kuruluglar hastadan fark
icret talep edilmekte, kamu kurumlarinda ise cikartilan yonetmelik geregi hastalardan
ticret talep etmeye baslanmistir. Ancak kanun koyucunun getirdigi kisitlamalarla kamu
kurumlarma hastalardan daha az katki alinmasina ve bir¢ok kurulusu maliyetlerinin altinda
saglik hizmeti vermeye mecbur brrakilmistir. Ulkemizde saglik sektdriinde de geri 6deme
kurumu olan SGK ile yapilan s6zlesmelerin fesh etmeye baslamiglardir. Bu siiregte yapilan

analizlerle SGK’ nin SUT fiyat tarifeleri sik¢a tartisilmaya baglanmistir.

Gelismis tlkelerin saglik geri 6deme sistemlerinde, saglik bakim harcamalarinin
her gecen gilin artmasi ve saglik giderlerinin geri 6deyicileri olan sigorta sirketlerinin
zorlamalar1 nedeniyle hasta maliyeti ¢aligmalar1 hastalik bazinda yapilmaktadir. Literatiire
bakildiginda, bu tiir ¢alismalarin temel amaci, saglik bakim hizmetinin kalitesinden 6diin

vermeksizin hastalik bazinda maliyetleri en aza indirmektir.

Ulkemiz saglik geri ddeyicisi olan SGK’nin izlemis oldugu fiyat politikalarindan
dolay1 tilkemizdaki 6zel ya da kamu hastanelerinde maliyetleri asag1 ¢cekebilmek i¢in etik
dis1 uygulamalara basvurulabilmektedir. Ucuz ve kalitesiz malzeme alimina ve
kullanimina yonelme, aynt malzemeyi birden fazla kez sterilizasyona sokarak tekrar

kullanmak 6rnek olarak verilebilir.
Yaptigimiz arastimada vurgulandigi gibi maliyetlerin ¢ok 6nemli bir kismini (%

33,26) ameliyathane kullanim bedeli olusturmaktadir. Yapilan analizde bu maliyetin

yiiksekligi cok dikkat cekmektedir, bu nedenle s6z konusu hastanenin bu konuda
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caligmalar yapmasi gerektigi diisiniilmektedir. Diger maliyet kalemlerine bakildiginda
gbze carpan hastaya kullanilan malzeme ve ilaglarin maliyetleridir. Bu bedel yapilan
calismada % 29,29 olarak hesaplanmistir. Yapilan caligmalarla paralel olarak c¢ikan bu
sonug¢ bazi olumsuz durumlara neden olmaktadir. Bu ylizden komplikasyon oranlarinin ve
bulasict hastalik riskinin artisina neden olma tehlikesi olmasina ragmen kalitesiz
malzemelerin birden fazla kez kullanilmasima g6z yumulabilmektedir. Ayni1 nedenlerden
otiirii saglik kuruluslar1 ucuz isgiiciine de yonelebilmektedirler. Saglik isletmelerinin bu tiir
uygulamalarindan dolayr hizmet kalitesinden verilen Odiinlerde ¢ogu zaman faturasi

hastaya ¢ikmaktadir.

SUT Ek-2-C listesinde yer alan paket fiyat ameliyatlarinin tiimiinii kapsayan
maliyet analizlerinin ¢alismamizi yaptigimiz gibi kurumlarda yapilmasi ve yapilan bu
calismalarin SGK ile saglik hizmeti veren kurumlarin ortak bir noktada bulusmasini
saglayabilecektir. Boylelikle hastanelerin maliyetlerinin altinda anlasma yapmalarinin
Oniine gec¢ilmis olacak, saglik giivencesi saglayan kuruluslarin suiistimali 6nlenebilecek kit
olan kaynaklarin daha verimli kullanilmas1 saglanacak ve insanlarin saglik hizmetlerine

ulagiminda ve kullaniminda kaliteden 6diin verilmeyecektir.
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8. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye ve diinyada saglik alaninda yapilan yatirimlarin artmasina ragmen, yeni
saglik reformlari, teknolojik ve farmakolojik gelismeler sagligin daha pahali ve maliyetli
bir hizmet olarak sunulmasina yol agmaktadir. Ulkemizde devlet, hem saglik hizmetinin
biiyiik bir kisimini sunan, hem de saghigin geri 6deyicisini finanse eden bir kurumdur. Bu
nedenle iilkemiz saglik sisteminin diizenleyicisi olarak, saglik geri Odeme
mekanizmalarinda s6z sahibidir. Saglik hizmetlerinin finans kurumlar1 ve hastaneler arasi
olusan karmasik islemlerin diizenlenmesi de devletin gorevi olmustur. Bu karmagikligin
diizene konulmasi, saglik reformlarinin daha hizli isletilebilinmesi ve islemlerin kisa

stirede sonuglanmasi i¢in Tantya Dayal1 (Paket) Fiyat Uygulamas: yiiriirliige girmistir.

Saglik geri 6deyicisi, pakete dahil olan operasyon ve girisimlerin diizenlemesini
yaparken, hasta tedavisinde kullanilan ilaglari, poliklinik hizmetlerini, anestezi ilaglarini,
kan {irinlerini (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.), tedavide
kullanilan tibbi malzemeleri, anestezi tcretini, laboratuvar ve radyoloji tetkiklerini,
refakatci ticreti gibi ilgili tan1 ve tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler hastaya satis
tutarlar1 karsiligi degil, SUT a gore faturalandirilir. Fakat Tablo 9’da da goriildiigi gibi
hastalarin tedavisinde kullanilan malzemelerin hastaneye maliyeti 204.658,68 TL olarak
hesaplanmigtir. Tablo 10’da goriildiigii gibi, hastalarin tedavi edebilmek i¢in her hasta i¢in
farkli olan ila¢ maliyeti toplamda 21.190,66 TL olarak hesaplanmistir. Hastalara sunulan

hizmet maliyeti Tablo 12°de hesaplanmis ve toplamda 165.097,61 TL dir.

Saglik hizmeti sunuculari, Taniya Dayal1 (Paket) Fiyat Uygulamas1 kapsaminda
tesislerine miiracat eden hastalarin tanisinin konmasi ile baslayan ve tedavisinin bitiminde
diizenlenen fatura, Saglik Uygulama Tebligi EK — 2-C’ye gore hastalarmn kurumlarina
paket fiyat olarak gonderilmektedir. Hizmet sunucular tarafindan sik¢a sunulan
hizmetlerin ve ameliyatlarin pakete dahil edilmesi ile hastane biinyesinde verilen
hizmetlerin bir¢ogu paket fiyat olarak saglik hizmetini finanse eden kurumlar tarafindan

daha hizli1 6denebilmekte ve buda kurumlarin finansmanlar i¢in avantaj saglamaktadir.
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Tablo 20’de yorumladigimiz gelir gider karsilastirmasina bakildiginda geri
Odeyici kurum bu hizmet i¢in toplamda 249.755,00 TL 6deme yapmis ve hastanede bu
hizmeti tiretmek i¢in birden farkli maliyete katlanmak zorunda kalip toplamda 778.341,49

TL maliyete katlanmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore ortalama maliyetlerine bakildiginda (Tablo 18)
erkek hasta basina ortalama maliyet kadinlardaki kisi basina diisen ortalama maliyetten
daha fazladir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore gelir gider durumuna bakildiginda (tablo 21) kadin
hastalarda toplamda 458.124,82 TL maliyete karsilik, 160.930,00 TL gelir elde edilmis ve
bu durumda 297.194,82 TL zarar edildigi goriilmektedir. Erkek hastalarda toplamda
320.216,66 TL maliyete karsilik, 88.825,00 TL gelir elde edilmis ve bu durumda
231.391,66 TL zarar edildigi goriilmektedir.

Sekil 2°deki toplam maliyet yiizdeleri sonuglarina bakildiginda, toplam hizmet
gideri % 21,21, toplam malzeme gideri %26,29, toplam ilag gideri %2,72, toplam otelcilik
gideri %16,62, toplam ameliyathane kullanim bedeli olarak %33,15 hesaplanmistir. Yapilan
hesaplamada, % 33,15’le en yiiksek maliyet kalemi olarak ameliyathane kullanim bedeli

goze carpmaktadir. Bunun yaninda malzeme maliyeti de yiiksek oldugu goriilmektedir.

Maliyet analizi ¢aligmalar1 isletmeler ig¢in zor ve zaman alict bir islemdir,
ozellikle saglik isletmelerinde, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinden dolayi, bu
calismalar dahada karmasiklasmaktadir. Ulkemizde bir¢ok saglik kurulusunda maliyet
muhasebe sisteminin kurulamadigi, saglikli bilgiye erisimin gii¢ oldugu kosullarda maliyet
analizlerinin  yapilmasi  imkansizlasmaktadir. Isletmelerde iiretim  maliyetlerinin
hesaplanmasinda uluslararas1 standartlara ve bilimsel uygulamalara onem verilerek,
kurumlarin ayakta kalmasi ve islemlerini siirdiirebilmeleri igin {iretim maliyetlerini

hesaplamalar1 gerekmektedir.

Saglik isletmelerinde, sunulan hizmetler i¢in harcamalarin degerlendirilebilmesi
ve saglik hizmeti tiretim maliyetlerinin bilinmesi gereklidir. Yapilan ¢alisma sonucunda
elde edilen bilgiler, isletmelerin yapmis olduklari islemlerin planlama ve kontroliinde, fiyat

politikasinin  olusturulmasinda ve gelistirilmesi, disa doniikk raporlama amaciyla

79



kullanilmalidir. Saglik hizmetlerinin maliyetli olmasindan sunulmamast s6z konusu
olamayacagi i¢in, saglik isletmeleri maliyet kaemlerinin analizlerini yaparak iiretilecek

olan hizmetin hangi asamasinda tasarruf edecebileceklerini yapilan analizlerle bulabilirler.

Ulkemizde saglhk sisteminde en biiyiik geri ddeyici kurumun devlet olmasi ve
devlet biitcesinden saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin yetersizligi, ayrilan bu kaynaklarin
yerinde ve verimli olarak saglikta Oncelikler dikkate alinmadan kullanilmasi ve bu
kaynaklarin daha ¢ok tedavi edici hizmetlere agirlik verilerek kullanilmasi tilkemiz saglik

sisteminde karsilasilan sorunlarin basinda gelmektedir.

Saglik isletmelerinde, maliyet muhasebesi verileri, biitge, boliim iiretim raporlari,
boliim verimlilik raporlari, bolim gelir gider raporlari, bireysel performans raporlari,
hiizmet iiretim maliyeti raporlari, genel ekonomik gostergeler ve genel bilgi raporlar1 en
¢ok kullanilan finansal bilgi kaynaklaridir. Bir isletmedeki karar alicilarin toplam
maliyetlerin yaninda ayni zamanda birim maliyetlerini de dikkatle izlemesi ve
yorumlamasi 6nemlidir ayrica isletmenin gelecek projeksiyonunu hazirlarken ve finansal

hesaplamalar1 yaparken bu veriler biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Isletmelerin iirettikleri mal ya da hizmetlerin fiyat politikasinin belirlenmesinde
kullanilacak maliyet hesaplamalar1 hem hizmet veren hem de hizmeti satin alan kurumlar
icin daha cok Onem kazanmaktadir. Ciinkii burada alinan bir kararin gecerliligi ve
dogrulugu bir¢ok sektorii, kurumu ve kisiyi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyecek
niteliktedir. Saglik sektoriinde maliyetler i¢indeki gider unsurlar1 incelendiginde genellikle
is¢ilik ve malzeme giderlerinin maliyetlerin biiylik bir boliimiinii olusturdugu gozlenir.
Bunun yaninda saglik isletmelerinde sunulan otelcilik hizmetleri ve ameliyathane gibi

hizmet iiretimi yapilan birimlerin kullanim maliyetleride yiiksektir.

Saglik isletmelerinde hizmet tiretiminde kullanilan girdiler ve iiretilen hizmetler
cok cesitlilik gdsterir. Saglik hizmetlerinin planlama, kontrol ve sonuglarinin
degerlendirilebilmesi i¢in maliyet ¢ok onemli bir girdidir. Bu isletmelerde hizmet iiretim
maliyetinin ortaya konulabilmesi igin idari, mali, tibbi veriler rasyonel olmalidir. Ancak

yine de saglik hizmetlerinin kendi 6zgii niteliklerinde dolayi, saglik bakim hizmetlerinde
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verimlilik ve kalite {izerine homojen ve kesin bir niteligin bulunmamasi sunulan hizmetin

degerlendirilmesinde sorunlar yaganmaktadir.

Saglik isletmeleri, giinliik talepleri ve arzi tahmin edilemeyen, 7 giin 24 saat acil
ve acil olmayan talepleri karsilayan ve siirekli degisen hasta potansiyeline cevap veren
isletmeler oldugundan diger isletmelerden farkli 6zelikler gostermektedirler. Hizmet talep
eden her hastanin farkli tiir ozellikler gostermesi, her hastanin hastaliginda farkli
problemler yasamasi alacagi saglik hizmetinin kapsamini genisletmekte ya da
daraltmaktadir. Bu nedenle hastalarin hastaneye miiracat etmeleri ile taburcu olmalar
arasinda gecen zamanda hastaneye yiiklenen maliyet ayni olmamakta her hastanin ayni

hastaliktan dolay1 miiracat etse dahi farklilik yaganmaktadir.

Isletmelerde sabit maliyetlerin standart olarak kaldigimi varsayarsak, degisken
maliyetlerin kontrolii ile maliyet kontrolii saglanabilir. Saglik isletmelerinde {iretim
sistemlerinde iyi bir maliyet kayit sistemini kurmalar1 ve bunu yapilandirmalari
gerekmektedir. Saglik isletmelerinde bu fonksiyonu yerine getirecek, maliyet muhasebesi
yapacak ayri bir birim olusturulmali ve bu birim fonksiyonu geregi gerekli ¢alismalari
yapip hastane yonetimine bilgi sunmalidir. Bdylece hastanenin degisik birimlerinde
uiretilen hizmetin maliyet hesaplamalar1 yapilabilir, bununla beraber maliyetlerin kontrolii
ve denetlenmesi daha kolay olabilecektir. Yapilan maliyet caligmalari sonucunda elde
edilecek sonuglar yonetimin bir elestirisi olmaktan daha ¢ok potansiyel gelisme alanlari
icin indikator olarak kullanilmalidir. Maliyetlerin gézden gecirilmesi ile ortaya ¢ikarilan

oneriler kurumlar1 gelistirme i¢in kullanilmalidir.

Sonug olarak; bir saglik isletmesinin dogru ve gilivenilir maliyet kontroli
yapabilmesi icin, 1yl bir maliyet muhasebesi sisteminin olusturulmasit ve bu sistemin
hastanenin tamaminda yapilandirilmas1 gerekmektedir. Saglik hizmeti faturalama
stirecinde, tantya dayali (paket) fiyat uygulamasi kapsaminda siklikla yapilan ameliyatlarin
artan maliyetlerinin hastaneye verdigi zararin bilinmesi ve isletmenin bu durum karsisinda

mutlaka maliyetlerini kontrol altina almasi gerekmektedir.
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Bu nedenle saglik isletmelerinde, hizmet {iretim siirecinin her asamanin kontrol
edilmesi ve gereksiz uygulama ve girisimlerin kisitlanmasi saglanarak maliyetlerin
minimize edilmesi gerekmektedir. Saglik geri odeyici kurumunun belli dénemlerde
yeniden belirledigi paket fiyatlar, belirli katsayilar kullanilarak hesaplanmasi yerine daha
rasyonel yollarla, hastanelerin maliyetleri g6z Oniinde bulundurularak yeniden

fiyatlandirilabilir.

Ulkemizde geri ddeyici kurum tarafindan belirlenen saglhik hizmet fiyatlari, tim
kamu ve anlagmali olan tiim 6zel saglik kurumlarinda gecerli olmakla birlikte, baz1 6zel
fonksiyonlar1 olan egitim ve arastirma hastanelerinin vermeleri gereken egitim masraflarini

karsilamakta yetersiz kalmakta ve kurumlar1t mali agidan zora sokmaktadir.

Ulkemiz saghk geri 6deme sistemlerine alternatif saghk geri 6deme sistemleri
gelistirilmeli ve zarar eder durumda olan Ozellikle iiniversitelere bagli uygulama ve
arastirma hastanelerinin zararlari minimize edilmelidir. Yaygin olarak kullanilan taniya
dayali (paket) fiyatlarinin hem maliyet hem de saglik boyutunu ele alarak maliyetleri

yeniden g6zden gegirilmesi biitiin saglik kurumlarinin yararina olacagi diisiiniilmektedir.
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