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OKMEYDANI EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI
PATOLOJIiK INCELEMELERINDE FAALIYET TABANLI
MALIYET HESAPLAMASI VE GUNCEL FIYATLANDIRMA
SISTEMLERI iLE KARSILASTIRILMASI

OZET

AMAC: Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi kullanilarak patoloji tetkiklerinde
dogru maliyet verilerini ortaya koymak, saglik yoneticilerine, geri 6deme kurumuna
finansal planlama, kalite gelistirmede katki saglamak ve maliyetlerin kontrol

edilebilmesi i¢in arag¢ sunmak.

GEREC VE YONTEM: Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi
laboratuvarina 2014 yili Agustos ay1 icerisinde kabul edilen tiim histopatolojik
incelemelerin Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi ile ger¢cek maliyeti hesaplanmustir.

Maliyetler Saglik Uygulama Tebligi fiyatlari ile karsilastirilmustir.

BULGULAR: Histopatolojik tetkiklerin Saglik Uygulama Tebligi listesinde ayni
diizeyde olanlarin ¢ogunda birim maliyetleri birbirinden farklidir. Birinci diizeyde en
diisiik 20,63 TL maliyetle “Koleastatom”, en yiiksek 161,06 TL maliyetle “Femur basi,
kirik diginda” bulundu. Ikinci diizeyde en diisiik 26,44 TL maliyetle “Agiz
mukozasi/gingiva biyopsi”, en yiiksek 133,46 TL maliyetle “Pankreas, biyopsi”
bulundu. Ugiincii diizeyde en diisiik 49,73 TL maliyetle “Mesane, TUR”, en yiiksek
201,43 TL maliyetle “Tikriik bezi (Tiimor dahil)” bulundu. Dordiincii diizeyde en
diistik 157,59 TL maliyetle “Yumusak doku tiimorii, genis rezeksiyon”, en yliksek
410,16 TL maliyetle “Mide, timdr igin subtotal/total rezeksiyon” bulundu. Calismada

\%



histopatolojik incelemelerin  %77,4’niin maliyetinin Saglhik Uygulama Tebligi

fiyatlandirmasindan yiiksek oldugu saptanmustir.

SONUC: Saghik Uygulama Tebliginde diizeylere gore belirlenen patoloji tetkik
fiyatlar1 bu incelemelerin gergek maliyetlerini yansitmamaktadir. Faaliyete dayali
maliyet sistemi ile hesaplanan maliyetler saglik kurumunun hizmet tiirii ve hizmet
basamagina gore degisiklikler gosterebilir. Ancak yontemin temel parametreleri
patoloji tetkiklerinin daha dogru diizeylendirilmesi gerektigini gostermistir. Fiyatlar
tilkelere gore farkliliklar gosterse de Saglik Uygulama Tebligi listesindeki tetkiklerin

diizeylerinin maliyeti yansitacak sekilde yeniden gézden gecirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet tabanli maliyetleme; maliyet etkinligi; patoloji
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ACTIVITY BASED COSTING FOR PATHOLOGY
EXAMINATIONS AND COMPARISON WITH THE CURRENT
PRICING SYSTEM IN OKMEYDANI TRAINING AND
RESEARCH HOSPITAL

ABSTRACT

AIM: To demonstrate the real cost data of the pathology examinations by using the
activity-based costing method and to contribute to the financial planning quality
improvement and present tools to the control of costs of the departments, health

managers and also the social security institution.

MATERIAL AND METHODS: All histopathological examinations that are
accepted by Okmeydani Training And Research Hospital Pathology Department
during August 2014 were studied and their real costs are calculated by activity based
costing method. Calculated costs were compared with the Healthcare Implementation

Notification system price lists.

RESULTS: The costs of the pathology tests listed within the same pricing levels in
the Healthcare Implementation Notification system list showed great differences. The
minimum and maximum costs were in the first level “Cholesteatoma” with 20,63 TL
and “Femur head, without fracture” with 161,06; in the second level “Buccal
mucosa/gingiva biopsy” with 26,44 TL and “Pancreas, biopsi” with 133,46 TL; in the
third level “Bladder, TUR” with 49,73 TL and “Salivary gland (Including tumor)” with
201,43; in the fourth level “Soft tissue tumor, large resection” with 157,59 and

“Stomach, subtotal/total resection for tumor” with 410,16, respectively. In this study
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costs of 77,4% of the examinations costs were higher than the Healthcare

Implementation Notification system price lists.

CONCLUSION: The prices of the pathology examination listed at different levels in
the Healthcare Implementation Notification system lists do not cover the real costs.
Costs that are calculated by the activity based cost system may vary according to the
type of service and the service of health care institutions. However, the basic
parameters of the method has shown the necessity for more accurate leveling of
pathology tests. Although prices also differ between countries, The Healthcare
Implementation Notification system list needs to be revised in order to reflect the costs

of the levels of the examinations.

Key Words: Activity based costing; cost effectiveness; pathology
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I-GIRIS

Tiirkiye’de hastaneler dahil, saglik hizmeti sunan kuruluslarin ¢ogunda verilen
hizmetlerin maliyet boyutu goz 6niine alinmamaktadir. Maliyet caligsmalari i¢in gerekli
olan yeterli, giivenilir ve karsilastirilabilir bilgiler saglayan bilgi sistemleri ya yoktur
ya da yetersizdir. Faaliyet Tabanli Maliyet (FTM) sistemi, geleneksel maliyet analizi
yontemlerinin aksine maliyetleri boliimiin tiretim hacmi ya da sayisina gore degil,
faaliyet odakl1 olarak atadig: i¢in daha dogru maliyetleme saglayan bir sistemdir. Bu

nedenle de saglik hizmetlerinde giderek yaygin oranda kullanilmaktadir.

Bu calismada Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde Faaliyet
Tabanli Maliyet Analizi sistemi kullanilarak patoloji tetkiklerinde dogru maliyet
verilerini yaklasik olarak ortaya koyup, patoloji klinigi i¢in oncelikle Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) olmak iizere, saglik yoneticilerine, geri 6deme

kurumuna finansal planlama, kalite gelistirmede katki saglamak amaglandi.

Calismaya 1-31 Agustos 2014 tarihleri arasinda Okmeydan1 EAH Patoloji
Laboratuvarina kayit edilen tiim histopatolojik incelemeler ve 6zel patolojik
incelemeler (frozen incelemesi, hazir boyali preperat ve/veya parafin blok

incelemeleri) dahil edildi. Sitolojik materyaller farkli faaliyet merkezleri olusturmay1



gerektirdigi i¢in ve laboratuvara kayit edildigi halde arsivleme asamasina

ulagilamayan incelemeler maliyet analizi elde edilemeyecegi i¢in ¢aligma dig1 tutuldu.

Calismanin ilk agsamasinda ¢alismaya dahil edilen tiim tetkiklerin “direkt ilk madde ve
malzeme giderleri” hesaplandi. Bu asamada oncelikle bir parafin blok ve bir lam
Hematoksilen & Eozin (HE) lam boyanmasi igin gereken malzemelerin maliyeti
hesaplandi. Hesaplamada laboratuvarda kullanilan tiim malzemelerin miktar1 giinliik
olarak kayit altina alindi. Calisma siiresince ilgili laboratuvara kayit edilen tiim
incelemelerin blok ve lam sayilar1 6l¢iiliip her bir tetkik icin ortalama blok ve lam
sayilar1 belirlenip, bulunan degerlerin parafin blok ve lam maliyetleri ile ¢carpimiyla

direkt ilk madde ve malzeme giderleri belirlendi.

Calismanin ikinci asamasinda tetkiklerin “direkt is¢ilik giderleri” hesaplandi.
Hesaplamada tetkiklerin patoloji laboratuvarina transferi, kayit kabul, makroskopi,
laboratuvar, mikroskopi, raporlama ve arsivleme gibi faaliyet merkezlerinde harcanan
stire her bir tetkik icin siire6l¢er yardimiyla Ol¢iildii. Daha sonra ilgili faaliyet
merkezlerinde ¢alisan personellerin saniyelik ticretleri hesaplanip, bu islemlerde gegen
stire ile saniyelik tcretleri ¢arpildi. Sonuglarin toplanmasi ile ilgili tetkiklerin direkt

is¢ilik ticretleri belirlendi.

Calismanin tglincii asamasinda “genel iiretim giderleri” tetkiklere FTM yoOntemi
yardimiyla aktarildi. Hesaplamada Okmeydan1 EAH’nin Bashekimligi, Idari ve Mali
Isler Miidiirliigii, Ayniyat, Otelcilik Hizmeti Miidiirliigii gibi birimleri ile goriismeler
yapilarak hastanenin 2014 yili Agustos ayina ait genel liretim giderlerine ulasilip
sonuglar FTM sistemi dagitim anahtarlar1 yardimu ile tetkiklere yiiklendi. Elde edilen
degerler toplanarak patolojik tetkiklerde maliyet belirlendi.

Son agamada ulagilan degerler Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenen patoloji
tetkik fiyatlar ve litaretiir bilgileri ile karsilastirildi. Tiim agamalarda veriler Microsoft
Excell 2013, Microsoft Word 2013 programlari araciligiyla olusturulup
degerlendirildi.



II-GENEL BIiLGILER

Sanayi, hizmet ve ticaret isletmelerinin ana amaci kar elde etmektir. Yoneticiler kar ve
zarar sonuglarini gormek isterler. Bunun i¢in gider ve maliyetlerini bilmek, ayrintili
olarak izlemek, buna goére tam ve dogru maliyet verilerini elde etmek isterler.

Maliyetin yanlis hesaplanmast isletmelerin basarisizlik nedenlerindendir.

A. MALIiYET VE MALIYETLE iLGIiLI KAVRAMLAR

Maliyet ve maliyet ile ilgili kavramlar1 iyi bir sekilde analiz etmek basarili bir maliyet
sisteminin temelidir. Bunun i¢in asagida maliyet, maliyet ile yakin iliskili olan gider
kavramlarinin {izerinde durulmakta ve maliyet unsurlar1 hakkinda agiklamalara yer

verilmektedir.

1. Maliyetin Tanim

Maliyet, kurumun isletilebilmesi i¢in belirli bir zaman dilimi i¢inde kullanilan ve
tiiketilen mamul ve hizmetlerin deger olarak tutaridir V. Diger bir deyisle, maliyet;

herhangi bir mamulii veya hizmeti, satildig1 veya kullanildig1 durumda veya yerde elde



edebilmek i¢in dogrudan dogruya ve dolayli olarak yapilan toplam harcamalar olarak

tanimlanabilir @

2.  Giderin Tanimi

Gider, isletmenin faaliyetini ve varligini stirdiirebilmesi, bir ekonomik yarar saglamasi
i¢in belli bir donemde kullandig: ve tiikettigi girdilerin faydasi tilkenmis maliyetlerinin

hasilattan diisiilen kismi olarak tanimlanabilir @.

3. Maliyet ve Gider Arasindaki iliskiler

Maliyet ve gider kavramlar1 birbirleriyle yakin iliskili kavramlardir. Maliyet,
muhasebedeki gider hesaplarinda yer alan ve kurumun isletilebilmesi i¢in katlanilan
tiretim giderlerine ¢ok yakin bir kavramdir ve kimi durumlar dikkate alinmaz ise
“{iretim gideri esittir maliyet” sonucuna varilabilir. Fakat maliyet, bir malin tiretilmesi
asamasindaki yapilan masraflar; gider ise, bir iktisadi karar biriminin sadece mal ve

hizmet iiretmek degil aym1 zamanda tiiketmek i¢in de harcadig1 paranin tiimiidiir ).

4. Maliyet Hesaplamalarinda Kullanilan Maliyet Unsurlar:

Bir iiretim isletmesinde tiretim maliyetlerinin direkt ilk madde ve malzeme giderleri
(DIMMG), direkt iscilik giderleri (DIG) ve genel iiretim giderleri (GUG) olmak iizere

ti¢ temel unsuru vardir.



a. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Maliyeti hesaplama agisindan gerekli, teknik bakimdan olanakli ve ekonomik
bakimdan anlamli olan madde ve malzeme giderlerine DIMMG adi verilir @,
DIMMG, mamul ve hizmetin iiretilmesini, isletme faaliyetlerinin devamliligini
saglamak amaciyla tiiketilen her tiirlii direkt ilk madde ve malzeme (DIMM), endirekt

malzeme ve malzemeye ait iiretim ile ilgili disartya yaptirilan isleri kapsar @.

b. Direkt Iscilik Giderleri

Mamul {iretimi veya hizmet sunumunda dogrudan dogruya kullanilip, mamul ve
hizmetlere dogrudan dogruya yiiklenebilen, isletmenin ana tiretim maliyet yerlerinde
olusan ve tiretilen mamul ve sunulan hizmetlere dogruca katilan zihin giicii, beden

giicii ya da el ustalig1 ile ilgili ekonomik 6zverilerin toplamina direkt iscilik denir @,

c. Genel Uretim Giderleri

DIMM ve direkt is¢ilik disinda kalan iiretimle ilgili tiim deger kullanimlarma genel
iiretim gideri ad1 verilir. GUG’leri, birbiri ile iliskisi olmayan farkli birgok maliyetin
bir araya gelmesi ile olusan, zaman i¢inde diizensiz bir gelisim gosteren, bazilarinin
kesin tutar1 ancak yilsonunda belli olabilen ve birden fazla mamul ve hizmet tarafindan
tiiketildigi i¢in, tim mamul ve hizmetlerle dogrudan iligkisi kurulamayan giderlerdir
®. GUG, DIMM ve direkt iscilik disinda kalip, iiretime yardimci olan endirekt
malzeme, is¢ilik ve diger endirekt maliyetlerden olusmaktadir. Buna gére bir maliyetin
GUG olabilmesi igin, iiretimle ilgili olmasi, miktar ve deger olarak belli bir mamule
veya hizmete, mamul veya hizmet hattina veya maliyet yerlerine direkt degil endirekt
olarak yiiklenme 6zelligine sahip olmas1 gerekmektedir. GUG, iiretim ile ilgili bir
maliyet olmakla beraber ¢ok farkli isletme faaliyetleri sonucu ortaya c¢ikarlar.
Homojen bir yapiya sahip olmayan bu maliyetlerin kontrol edilmesi ve mamul ve

hizmetlere yiiklenmesi kolay degildir .



Geleneksel maliyet sistemlerinde, genel iiretim giderleri ile mamul ve hizmetler
arasindaki iliski, endirekt olarak hacim tabanli dagitim anahtarlar1 ile saglanmaya
calisitlir. GUG mamul ve hizmetlere, direkt iscilik maliyetleri, direkt iscilik saatleri,
makine saatleri, direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri gibi hacim tabanli dagitim
anahtarlar1 ile yiiklenmektedir. Dagitim anahtarinin se¢imi mamul ve hizmetlerin
maliyetinin dogrulugunu etkilemektedir. Bu nedenle secilen dagitim anahtart ile
yiiklenecek maliyet arasinda dogrudan bir iligki olmasi gerekmektedir. Segilen dagitim

anahtar1 yanlissa, hatali maliyet bilgilerinin ortaya ¢tkmasina neden olacaktir

5. Isletmelerdeki Degisimler ve Maliyete Etkileri

Diinyada ekonomik c¢ercevede yasanan hizli degisiklikler ve isletmelerin siire¢ ve
uygulamalarinda ortaya ¢ikan degisimler beraberinde muhasebe bilgi sisteminden
beklentilerin sorgulanmasini da beraberinde getirmistir. Bugiiniin ekonomik cevresi
rekabete dayali, hizla degisen, hata ve gecikme affetmeyen ve talepkar bir yapidadir
®) Biitiin sektorlerde yasanan ulusal diizeydeki rekabetin yami sira, ozellikle
uluslararasi rekabet, isletmelerin sistematik yaklagimlar ile “etkin maliyet bilgisi” elde

etme ihtiyaglarini artirmaktadir .

Ileri iiretim teknolojilerinin iiretim ve hizmet sektorlerinde yogun olarak
kullanilmasinin yarattigi yeni olanaklar, miisteri tatminini igletme yonetiminin
oncelikli hedefi haline getirmistir. Bu kapsamda isletmeler, degisik tiirden miisteri
taleplerini karsilayabilir hale gelmis, mamul ve hizmetlerin kalitesi ve cesitliligi

artmistir ®),

Uretilen mamul ve sunulan hizmetlerin cesitliliginin artmas1 maliyetleri de
artirmaktadir. Bunun temel nedeni, tiretilen mamul ve sunulan hizmetler arasindaki
farkliliklar ve tek mamul tiretimi ve hizmet sunumunun saglayacagi avantajlardan
yararlanma olanaginin ortadan kalkmasidir. Bu agidan bakildiginda maliyetlerin
artmasina neden olan temel etken farkli hammadde ve malzeme ile farkli liretim

siireglerinin gerekmesidir .



Ileri iiretim ortamlari, isletmelerin maliyet yapilarinda degisime neden olmustur.
Genel iretim giderlerinin payr artarken, direkt is¢iligin payr azalmistir. Bunun
sonucunda geleneksel maliyet sistemlerini kullanan pek cok isletme, mamul ve
hizmetlerin maliyetlerini dogru ve olmasi gerektigi gibi tespit edemez duruma diismiis

ve rekabet giicii ve karliliklarin giderek kaybetmislerdir ),

Kiiresel rekabetin mamul yasam siirelerinin kisalmasina neden olmasi ile birlikte tiim
bu gelismeler isletmelerin maliyet muhasebesinde maliyetlerinin en aza diisiiriilmesi
yaklagimlarinin gelismesine Onciiliik etmis ve maliyet muhasebesi iizerinde 6nemli

etkiler dogurmustur ©.

6. Tleri Uretim Ortamlarinda Kullanilan Maliyetleme Yontemleri

Bir maliyet sisteminin olusturulmasinda en 6nemli etkenlerden biri olan iiretim
sistemlerinde, tam zamaninda felsefesinin uygulanmaya baslanmasi 6zellikle tiretim
sistemine yonelik uygulanacak alternatif bir maliyetleme ydnteminin gelisimine
onciiliik etmistir. Bu yontem geriye doniik maliyetleme yontemidir. Buna paralel
olarak gelistirilen faaliyet tabanli maliyetleme, mamul yasam donemince maliyetleme,
hedef maliyetleme gibi yontemlerin gelistirilmesiyle maliyet sistemlerinin geleneksel
maliyetleme yontemleriyle birlikte yeniden gruplandirilmasi: giindeme gelmistir. 80’li
yillarin ikinci yarisindan itibaren gelisme gosteren yaklagimlarla birlikte maliyet

yontemleri asagidaki gibi siniflandirilabilir @,

e Uretim Sistemine Bagl Olarak Belirlenen Yontemler
e Maliyetlemede Esas Alinan Kapsama Gore Belirlenen Yontemler
e Maliyetlemede Esas Alinan Rakamlara Gore Belirlenen Yontemler
e Maliyet Dagitiminda Esas Alinan Baza Gore Belirlenen Yontemler
* Hacim Tabanli Maliyetleme
» Faaliyet Tabanli Maliyetleme

e Kiiresel Rekabet Amacina Yonelik YoOntemler



7. Geleneksel Yontemlerin Sinirlar:

Geleneksel olarak adlandirilan maliyet sistemleri, iiriin ¢esitliliginin az oldugu, biiyiik
miktarlarda tretimin yapildig1 ve piyasanin talep ettigi iriiniin degil {reticinin
belirledigi iiriinlerin iiretildigi ortamlar i¢in tasarlanmustir. ileri {iretim ortamlar1 olarak
nitelendirilen otomasyon teknolojisinin kullanildigi esnek tiiretim ortamlarinda
geleneksel maliyet yontemleri kullanilarak hesaplanan iiriin maliyetleri gercek

maliyetleri yansitmaktan uzaktir ©.

Giiniimiiziin karmasik ve ileri liretim ortamlarinda geleneksel maliyet sistemleri yerine
ileri iiretim ortamlarma uygun maliyet sistemlerinin olusturularak, bu sistemlerden
elde edilen daha gergek¢i maliyet bilgileri sayesinde kiiresel rekabet ortaminda

isletmelerin daha dogru kararlar almasina yardime1 olmak gerekmektedir ©,

Bu sistemlerin uygulanmasi daha dogru maliyet bilgilerinin elde edilmesine, daha
saglikli kararlarin alinmasina ve daha etkin bir stratejik planlamanin ve ydnetim
anlayisinin olusturulmasima katkida bulunmaktadir. Ileri iiretim ortamlarina doniik
maliyetleme sistemleri geleneksel yontemlere gore daha kapsamli ve esnek
sistemlerdir. Bu sistemler faaliyetlerin yonetimi iizerine odaklanir ve daha ayrintil
faaliyet bilgileri ortaya cikarir, isletmeyi bir biitiin olarak ele alir, performans
degerlendirmesinde hem finansal hem de finansal olmayan olgiitlerin kullanilmasini

saglarlar ®).

1980’lerden sonra ortaya c¢ikan ve onemli degisimler gdsteren iiretim ortamlarinin
ithtiyaglarimi karsilayabilecek tiriin ile iirlinlin tiikettigi kaynak maliyeti arasindaki
iliskiyi daha dogru bir bigimde kurabilecek yeni bir yontem arayislar1 sonucunda

gelistirilen yontemlerinden birisi de “Faaliyet Tabanli Maliyetleme” yontemidir ©.

FTM yontemi kesinlikle genel iiretim giderlerini degistirmez. Ancak, belirli sartlarda

bu maliyetleri daha kesin bir sekilde siniflandirir ve faaliyet analizi daha gercekgi,
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daha kesin ve daha iyi anlagilacak sekilde olursa, yoneticiler maliyetlerin olusumunu

ve genel kar1 daha iyi anlayabilirler @,

B. FAALIYET TABANLI MALIiYETLEME YONTEMI

Faaliyet tabanli maliyetleme yontemi, maliyetlerin hesaplanmasinda {iretim hacmini
temel alan klasik yaklasimin alternatifi bir maliyet yontemidir ®. 1980°li yillarin
baslarinda isletmelerin dikkatini daha etkin bir mamul ve hizmet maliyetleme yontemi
olarak ¢ekmistir. Yaklasim, maliyet dagitimi ve yiikleme siirecinde daha gergekei ve
daha dogru sonuglar sunan bir yontem oldugu savunularak, isletmelerin maliyet

sistemlerinde yer almaya baslamistir .,

1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Tanim ve Gelisimi

Isletmeler, 19 yy. ortalarindan 1970°li yillarin ortalarina kadar isletme giderlerinin
tespitinde geleneksel hacim tabanli maliyetleme sistemleri kullanmiglardir. Geleneksel
maliyet sistemlerinin yeni iiretim ortamlarina uygun tasarlanmamis olmasi ve
isletmelerin 6zellikle iirlin fiyatlamasi, tirlin karlilik analizleri gibi yonetsel kararlar

icin yetersiz kalmas1 nedeniyle yeni arayislar igine girilmistir ©.

FTM kavramu ilk defa 1986 yilinda Harvard Isletmecilik Okulu’ndan Robert Kaplan
ve Robin Cooper tarafindan mamul maliyetinin hesaplanmasi i¢in farkli bir yontem
olarak gelistirilmistir @®. Robin Cooper’in 1985 yilinda Shrader Bellows Grup isimli
bir igletmede yaptig1 ¢alismalar faaliyet tabanli maliyetlemenin gelisiminde anahtar
calisma olarak yer almistir. Bu calismasinda Cooper’m amaci, GUG’leri iiriinlere daha

kolay bir sekilde yiikleyebilecek bir sistemin olusturulabilmesiydi ©®.

1986 yilinda Johnson, diizenlenen bir sempozyumda geleneksel maliyet sistemlerinin

yetersiz kalmasinin sebebini bazi endirekt giderleri bu giderlerden hi¢ sorumlu



olmayan birimlerin yliklenmesine ve bu giderlerin olusmasina neden olan faaliyetlerle
iligkisinin kurulamamasina baglamistir. Dolayisiyla Johnson maliyetler iizerinde degil,

faaliyetlerin yonetimi iizerinde odaklanilmas gerektigini vurgulamistir ©.

Bu ¢aligmalardan sonra faaliyet tabanli maliyetleme yayilmaya, Amerika Birlesik

Devletleri (ABD) ve diger iilkelerde hizla uygulanmaya baslanmustir.

2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Tanim

Faaliyet tabanli maliyetleme, bir igletmeye ait faaliyetler ve mamuller ile ilgili veri
tabanini olusturan, isleyen ve onu koruyan bir sistemdir. Faaliyet tabanli maliyet
sistemi gerceklestirilen faaliyetleri tanimlar, bu faaliyetlerle ilgili maliyetleri izler ve
bu faaliyetlere ait maliyetlerin mamullere yiiklenmesinde ¢esitli dagitim anahtarlari

kullanir. Bu dagitim anahtarlar;, mamullerle ilgili faaliyet tiiketimlerini yansitir ©),

FTM yontemi, esas maliyet hedefi olarak faaliyetler {izerinde yogunlasan ve bu
faaliyetlerin maliyetini diger maliyet hedefleri icin temel alan bir yontemdir @V,
Yontem, genel iiretim giderlerinin mamullere yiiklenmesi ile ilgilidir. Bir iste
kaynaklarin kullanilmasi sonucunda maliyetler ortaya ¢ikar ve miisterilerin satin
alacaklar1 degerlere ulasilir. Buna gore, karliliga ulasmada izlenecek ideal yol

faaliyetlerin yonetimidir ©®.

FTM yontemi, genel liretim giderlerini birgok faaliyet merkezine ayirir ve faaliyet

merkezlerinde biriken maliyetleri maliyet etkenleri araciligryla mamullere paylastirir
©9)
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3. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Uygulama Asamalari

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin uygulanmasi isletmelere 6zgii farkliliklar
gosterdigi igin standart bir modelden bahsedilemez ®). Ancak faaliyet tabanl

maliyetleme yonteminin temelini bes 6nemli adim olusturur. Bunlar:

e (Calisanlarin egitimi,

e Siire¢ degerleme analizi,

e Faaliyet merkezlerinin belirlenmesi,

e Maliyetlerin faaliyet merkezlerine aktarilmasi,

e Maliyet etkenlerinin segilmesidir ®).

a. Cahsanlarin Egitimi

Faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin olusturulmasinda atilmasi gereken ilk adim,
calisanlarin egitimi ve yonteme iliskin olarak bilgilendirilmeleridir. Bilgilendirme
yapilirken bu yontemin kullanilmasinin neden gerekli oldugu calisanlara ¢ok iyi

anlatilmali, onlar tarafindan ¢ok iyi anlagilmasi saglanmalidir .

b. Siire¢c Degerleme Analizi

Iyi tasarlanmis bir FTM y&ntemi; siireg degerleme analizi ile baslar. Siire¢ degerleme
analizi, bir mamul {retimi veya hizmet sunumu igin gerekli olan faaliyetlerin
sistematik olarak analiz edilmesidir. Bu analiz, mamul veya hizmet ile ilgili kaynak
tilketen tiim faaliyetleri belirler ve bu faaliyetleri deger katan ve deger katmayan
faaliyet oluslarina gore siiflandirir. Bir mamul iiretim siireci i¢inde isleme siiresi,
deger katan faaliyet olarak goriiliirken; diger tiim siireler (kontrol, tasima, bekleme,
depolama) mamule deger katmadan kaynaklari tiiketen, deger katmayan faaliyetlerdir

@ Siire¢ degerleme analizinde su islemler yaplir:
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(1) Akis semasinin olusturulmast: ilk madde ve malzemenin isletmeye gelisinden
liretimi tamamlanan mamuliin en son muayenesine kadar, iiretim siirecindeki her bir

adim1 ayrintili bir gsekilde gosteren bir akis semast hazirlanir.

(2) Akis semasinda yer alan her bir faaliyet analiz edilerek, bu faaliyetlerin deger

katan bir yapida mi1, yoksa deger katmayan bir yapida mi1 olduklar1 belirlenir.

(3) Akis semasinda yer alan deger katmayan faaliyetlerin azaltilma veya ortadan

kaldirilma sekilleri belirlenir.

c. Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Her bir mamuliin iiretimi i¢in gerekli faaliyetler, bir tiretim akis semasi tlizerine acikca
yazilir. Belirlenmis diizinelerce faaliyet olabilecegi icin, bu noktada, s6z konusu
faaliyetlerden ne kadarinin ayri bir faaliyet merkezi olarak ele alinacagina karar
verilmesi gerekir. Faaliyet merkezi, yonetimin, bir faaliyetin igerdigi maliyetin ayrica

raporlamasini istedigi {iretim siirecinin bir kism1 olarak tanmimlanabilir ©.

Cogu isletme icin, her bir faaliyeti ayr1 bir faaliyet merkezi olarak ele almak ekonomik
acidan uygun olamayabilir. Bu nedenle isletmeler, cogunlukla ayrintt miktarmi ve
maliyet kayitlarin1 azaltmak igin, birbiriyle iliskili olan birka¢ faaliyeti, bir faaliyet
merkezinde birlestirebilirler. Ornegin; ilk madde ve malzemenin tasimnmasi ve ise
yerlestirilmesi birkac faaliyeti iceriyor olabilir. Ancak bunlar genellikle malzeme

tasima ad1 altinda tek bir faaliyet merkezinde birlestirilirler ©,

d. Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine Aktarilmasi

FTM iki asamali dagitim siirecini kullanmaktadir. Birinci asamada, maliyetler

mamullere yiiklenmeyi beklemek {iizere biriktirildikleri faaliyet merkezlerine
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dagitilirlar. Bu asamada maliyetler faaliyet merkezlerine ya dogrudan yiiklenirler veya

birinci asama maliyet etkenleri kullanilmak suretiyle dagitilirlar 9.

Faaliyetlerin ve faaliyet maliyetlerinin boliimlenme diizeyi, sistemin ayrint1 diizeyine
baghdir. Faaliyetlerin miimkiin oldugunca alt faaliyetlere ayrilmasi maliyetlerin
izlenmesi ve faaliyetlerin homojenligini saglar, ancak ¢ok sayida faaliyet, daha fazla
verinin toplanmasini gerektireceginden sistemin 6l¢ciim maliyetleri yiiksek olacaktir.
Bu bakimdan boélimlenmenin diizeyini ekonomiklik, baska bir deyisle ¢iktilar

acisindan fayda maliyet iliskisi belirler ),

e. Maliyet Etkenlerinin Secilmesi

Iki asamali dagitim siirecinin ikinci asamasidir. Maliyetlerin, faaliyet merkezlerinden
mamul ve hizmetlere yliklenmesini igerir. Bu da ikinci asama maliyet etkenlerinin
secilmesi ve kullanilmas: ile gergeklestirilir. Maliyet etkeni faaliyet merkezinde
toplanan maliyetlerle, s6z konusu faaliyet yerinde iiretilen mamul ve sunulan hizmetler

arasinda iliski kurar @

Ikinci asamada kullanilacak olan maliyet etkeninin segiminde su faktorler dikkate

alimir 9 :

e Fiili faaliyet tiikketimine uygun olan maliyet etkenlerinin se¢ilmesi,

e Maliyet etkenleri ile baglant1 kurulan verinin elde edilmesi kolayligi,

e Maliyet etkeninin, mamul ve hizmetlerin fiili faaliyet tiiketimini O6lgme
derecesi,

e Performansin gelistirilmesini tesvik eden maliyet etkenlerinin segilmesi,

e (Cok az rastlanan maliyet etkenlerinin sayisinin en aza indirilmesi,

e Asgari 6l¢iim maliyetine sahip olan maliyet etkenlerinin seg¢ilmesi,

e Yeni Olclimler gerektiren maliyet etkenlerinin sec¢ilmemesine 0Ozen

gosterilmesi.
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iki asamal1 dagitim siireci bes asamadan olusur ®3):

e Eylemleri faaliyetlerde toplamak,

o Faaliyetlerin maliyetlerini raporlamak,

e Faaliyetlere iliskin maliyet gruplarini tespit etmek,
e Birinci asama maliyet etkenlerini tespit etmek,

e Ikinci asama maliyet etkenlerini tespit etmek.

Bu asamalar1 artirmak veya azaltmak miimkiindiir. Onemli olan her isletmenin kendi
yapisinda uygun ne ¢ok basit ne de ¢ok karmasik olan ancak yeteri kadar ayrintiya inen

sistemi olusturmasidir 3.

f. Olgme Maliyeti

FTM yonteminde, geleneksel hacim tabanli maliyetleme yontemine gore daha fazla
maliyet izlenmektedir. Izlenecek maliyet kalemlerinin sayisinin artmasi ek maliyetler
ortaya cikaracaktir. Her bir faaliyeti tanimlama ve faaliyetin kullanildigi maliyet
etkenini belirlemenin maliyeti, sistemden beklenen faydanin iistiinde olabilmektedir
4 FTM yontemi, geleneksel hacim tabanli maliyetleme yontemine nazaran oldukca
fazla olan dogruluk derecesini, daha fazla maliyet etkeni kullanarak elde etmektedir.
FTM yonteminde nicelik olarak daha kolay elde edilebilecek maliyet etkenleri
kullanilmaya calisilir. Bir faaliyetin siiresini gdsteren maliyet etkenleri yerine, o
faaliyet ile gerceklestirilen islemlerin sayisin1 gosteren maliyet etkenlerinin
kullanilmasi, FTM yonteminin tasariminda 6lgme maliyetlerini azaltmak agisindan

onemli bir tekniktir *®. Buna gore su maliyet etkenleri kullanilabilir ©:

e Mamul birimleri diizeyindeki faaliyetler i¢in:
- Makine saatleri,
- Calisan saatleri,

- Blok, lam ¢ikti sayisi.
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e Mamul partileri diizeyindeki faaliyetler i¢in:
- Istem sayis,
- Tasinan malzemelerin kilosu,
- Makineleri ise hazirlama sayisi veya siiresi,
- Kalite muayene sayisi veya saatleri.
e Mamul diizeyindeki faaliyetler i¢in:
- Test sayis1 veya saatleri,
- Inceleme sayisi,
- Tasarim saatleri.
e Uretim yeri diizeyindeki faaliyetler i¢in:
- Makine saatleri,
- Iscilik saatleri,

- Calisanlarin sayist,

Egitim saatleri.

Sekil 1°de bir Uretim isletmesi i¢in FTM y&nteminin tasarimi ve yedi faaliyet merkezi

gosterilmistir. Bazi isletmelerin faaliyet merkezi sayisi daha fazla olabilir.
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Mal ve Hizmetler

Sekil 2.1: Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistem Tasarimi

4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Gerekliligi ve Gecis Zamam

Baz1 sektor isletmelerinde genel iiretim giderlerinin toplam maliyet i¢indeki payinin
kiiciik bir oran olmasindan dolay1 bu sektdrlerde GUG’lerinin mamul ve hizmetlere
yiiklenmesi ile ilgili daha karmasik ve gelismis muhasebe metotlarini kullanmaya
gerek olmamaktadir . Yeni bir maliyet sisteminin tasarim ve kurulum karari,
gerceklestirilebilmesi biiylik masraf ve biiyiik gii¢ gerektiren bir karardir. Bu sebeple,

maliyet sistemlerinde degisiklik baslatirken ¢ok dikkatli ve bilingli olunmasi

gerekmektedir @,

Isletmelerin, yeni bir maliyet sistemine gereksinimi oldugunu belirten gostergeler

asagida listelenmistir 1©):

e Genel tiretim giderlerinin toplam maliyet igerisindeki payinin oldukga yiiksek

olmasi,
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e Mevcut sistemde maliyet verilerinin giivenilirliginden kusku duyulmasi,

e Faaliyetlerin ¢cok sayida ve birbirinden farkli olmasi,

o Cok ¢esitli ve farkli mamul iiretilmesi ve hizmet sunulmasi,

e Uretim dénemlerinin ve harekete gecirmelerin sayisinda biiyiik degismelerin
olmasi,

e Zaman icinde faaliyetlerin degisiklik gostermesine karsin, muhasebe

sisteminde bu duruma uyum saglayacak herhangi bir degisim olmamasi.

5. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Yararlari

FTM yo6nteminin birinci yarar1 daha kesin mamul ve hizmet maliyetlendirmesidir;

¢linki:

e FTM yontemi genel liretim giderlerinin mamul ve hizmetlere yiiklenmesinde
kullanilan faaliyet merkezi sayisinin artmasini saglamaktadir. Tesis ¢apindaki
bir grubun (veya bir boliime ait grubun) ve tekil bir maliyet etkeninin yerine,
daha yerinde maliyet etkeni ile birlikte cok sayida faaliyet merkezinden
yararlanilir.

e FTM yontemi genel liretim giderleri {lizerindeki kontroliin arttirilmasinm
saglamakta ve bircok genel dretim gideri dogrudan faaliyetlere
paylastirilabilmektedir. Bdylece, yoneticiler bu masraflari  olusturan
faaliyetlerin kontroliindeki sorumluluklarinin daha fazla farkina varirlar.

e FTM yontemi daha iyi yonetim kararlart alinmasini saglamaktadir. Daha kesin
mamul ve hizmet maliyetlendirmesi, arzu edilen mamul ve hizmet karlilik
seviyesine erisilmesini saglayacak satis fiyatlarinin belirlenmesinde yardime1
olmalidir. Ek olarak, daha kesin maliyet verileri bir mamul parcasinin,

bilesiginin iiretilmesi veya satin alinmasini kararlastirirken yardimci olabilir
4)
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6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Uygulanabilirligi ve Yetersiz

Yonleri

FTM yontemi, siparis ve satha maliyeti yontemlerine bir alternatif degil sadece bir
destek olusturmaktadir *”. FTM yo6ntemi birgok yeni fikir ve modelde oldugu gibi,
basari i¢in sihirli bir formiil olmay1p, bu konudaki gelismelerin de son noktasi degildir.
FTM yontemi planlama, isletme kararlari, fiyatlama ve biitceleme gibi alanlarda

geleneksel hacim tabanli maliyetlendirme yonteminin yerine kullanilmalidir ),

FTM yonteminin de birtakim sakincalar1 vardir. FTM yonteminin kullanim1 pahali
olabilir. Birgok faaliyetin tanimlanmasinda ve c¢ok sayida maliyet etkeni
kullanilmasindaki yiiksek maliyet bir¢ok isletmenin goziinii korkutabilir. FTM
yontemi geleneksel hacim tabanli maliyetlendirme yonteminden daha karmasiktir.
Bazi isletmeler i¢cin FTM yoOnteminin uygulamanin geregi yoktur. Ciinkii mevcut
sistemleri yeterlidir veya FTM yonteminin maliyetleri yararlarindan daha agir
basmaktadir. FTM yonteminde genel {iretim giderlerinin bazi hacim tabanli dagitimi
devam eder. Bircok faaliyet merkezi vasitasiyla daha ¢ok genel iiretim giderinin
mamul ve hizmetlere yiiklenebilmesine ragmen, belirli genel tiretim giderleri direkt
is¢ilik ve makine calisma saatleri gibi bazi keyfi hacim tabanli faaliyet ol¢iitleri

vasitastyla paylastirilmaya devam edilebilir 7).

Uygulanmasi ve calisanlarin bu konuda egitimi giic olabilmektedir. Sistemden

beklenen yararlar ortaya net olarak konulamaz ise ¢alisanlarin motivasyonu diisebilir
(18)
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7. Geleneksel Maliyetleme ile Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin

Karsilastirilmasi

Geleneksel maliyet sistemi, maliyetleri direkt ve endirekt gider gruplarina ayirir. FTM
yontemi ise maliyetleri bir organizasyonun siirecleri veya faaliyetleri agisindan
tanimlayarak onemli faaliyetler veya olaylarla baglantili oldugunu gosterir. FTM
yontemi, uygun olmayan bir maliyet etkeninin GUG’lerine yiiklenme olasiligi
haricinde basarihidir %, FTM yéntemi, gelencksel hacim tabanli maliyetleme
yonteminin tiretim hacmine bagli olarak sabit olarak kabul ettigi ¢cogu genel iiretim
giderlerinin, farkli faaliyet diizeylerindeki maliyet etkenlerine gore degisken gider
oldugunu ortaya koymaktadir @, Geleneksel maliyet sistemleri, genel iiretim
giderlerini, mamul ve hizmetlere hacim tabanli dagitim anahtarlari ile dagitmaktadir
(Tablo 2.1). FTM yonteminde ise faaliyetlerin kaynaklari tiikettigi fikrinden hareketle
cesitli genel tiretim giderleri kalemleri faaliyetlere yiiklenir ve mamul ve hizmetlerin
faaliyetleri tliketmesinden hareketle faaliyetlerin maliyetleri maliyet yerlerine

yuklenir.

Tablo 2.1: Geleneksel Maliyetleme ve Faaliyet Tabanlh Maliyetleme

Geleneksel Maliyetleme FTM Yoéntemi
Kullanilan Maliyet Isletmenin tiimii ya da Homojen faaliyetler. (tiir ve
Merkezleri birbirine benzemeyen birkag sayilar igletme personeli
hizmet ve tiretim kismu tarafindan ihtiyaca gore
belirleniyor)
Dagitim Anahtari - Genel Genel iiretim giderlerinin dagitim | Dagitim anahtari maliyet etkeni
Uretim Gideri Mliskisi anahtar1 genellikle maliyet etkeni
degil
Dagitim Anahtarinin Niteligi | Direkt iscilik saati, makine saati Faaliyetin miktar ve diizeyini
gibi kapasite gostergeleri. Bazen gosteren fiziksel buytikliikler.
de finansal gostergeler Parca sayisi, test sayisi
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C. SAGLIK SEKTORUNDE FAALIYET TABANLI

MALIYETLEME YONTEMIi

FTM yontemi {iretim uygulamalarinda basar: elde ettigi halde, iiretimdeki tecriibesi
hizmet isletmelerinde, 6zellikle de saglik sektdriinde uygun bir sekilde uygulanacak
kadar yeterli olmayabilir ®. Yine de FTM yontemi ABD ve Kanada’daki hastanelerin
%20’si dahil bir ¢ok saglik isletmesinde kullamilmaktadir ?Y. Giiniimiizde, FTM
yontemi, yararlari nedeniyle hizmet sunan isletmeler tarafindan da genis kabul gorerek

uygulanmaya baslanmustir 7).

FTM yo6nteminin hizmet isletmelerinde kullaniminda 6nemli olan, maliyet etkeni olan
faaliyetleri tanimlamak, faaliyet merkezi haline getirmek ve isletmenin sundugu
hizmetleri iyi etiit etmektir ?®. FTM yonteminin basaril1 bir sekilde uygulanabilmesi,
maliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olan faaliyetlerin belirlenebilmesi ve sunulan
hizmet i¢in bu faaliyetlerden ne kadar tiiketildiginin tespit edilebilmesine baghidir. Bu
acidan FTM yonteminin hizmet isletmelerinde kullanilmasinin temeldeki amaci,
mamul ireten firmalardakinden farkli degildir. Amag, maliyet doguran temel
faaliyetleri belirlemek ve bir is, hizmet, sézlesme veya miisteri icin verilen her bir
hizmette bu faaliyetlerden ne kadarimin gergeklestirildigini dikkatlice izlemektir.
Hizmet isletmelerinde de faaliyetleri, faaliyet merkezlerini ve maliyet etkenlerini
belirlemek i¢cin mamul iireten isletmelerdeki genel yontem kullanilir. Faaliyetleri
deger katan faaliyetler ve deger katmayan faaliyetler olarak siniflandirarak, deger
katmayan faaliyetleri ortadan kaldirmak veya azaltmak ¢abalart mamul tireten firmalar
icin oldugu kadar hizmet sunan firmalar icin de gecerlidir ®?. Ayrica faaliyetlerin
birim diizeyindeki faaliyetler, parti diizeyindeki faaliyetler, mamul (hizmet)
diizeyindeki faaliyetler ve iiretim yeri diizeyindeki faaliyetler olarak siniflandirilmalari

da gegerlidir @7,

Bu ozelliklere bagli olarak, hizmet sunan isletmelerde, FTM yoOnteminin
uygulanmasini zaman zaman zorlastiran iki temel problem s6z konusudur. Bunlardan

birincisi, hizmet sunan isletmelerdeki maliyetlerin biiylik bir kisminin, iiretim
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diizeyindeki faaliyetlere ait maliyetlerden olusma egilimi i¢inde olmasidir. Uretim yeri
diizeyindeki faaliyetlere ait maliyetlerle de, miisteriye sunulan faturalandirilacak
belirli bir hizmet arasinda dogrudan iliski kurmak ¢ogu zaman miimkiin olmayabilir.
Diger problem ise, hizmet sunan isletmelerde calisanlar tarafindan yapilan
faaliyetlerin ¢ogunun tekrarlanmayan islere ait faaliyetleri de icermesidir. Bu tiir igleri
kayitlara gecirmek kolay olmadig: igin faaliyet verilerini elde etmek de oldukga

zorlasmaktadir ?3),

Bu zorluklarina ragmen FTM yontemi, havayolu isletmeleri, tren yolu isletmeleri,
oteller, hastaneler, bankalar, sigorta sirketleri, telefon sirketleri, finansal hizmet veren
kuruluslar gibi hizmet sektoriinde yer alan ¢esitli isletmeler i¢in de kullanilmasi gerekli

bir arag niteliginde goriilmektedir 7).

Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin yetersizligi, ayrilan kaynaklarn etkili ve verimli
kullanilmamasi saglik kurumlarindaki harcamalarin degerlendirilmesi i¢in saglik
hizmeti maliyetlerinin bilinmesi gerekmektedir. Birim maliyetlerin dogru olarak
bilinmesi girdilerin kontrol edilmesi, planlanmasi ve sunulan saglik hizmetlerinin
dogru fiyatlandirilmasi agisindan dnemlidir. Saglik sektdriinde maliyet ve performans
analizi yapilmasinin temel amaci olarak maliyetlerin azaltilmasi, etkililik, verimlilik,
performans artiglarinin saglanmasi ve daha kaliteli saglik hizmetleri sunumunun
gerceklestirilmesi olarak goriilebilir ?¥. Saglik sektoriinde, fiyat verme son yillara
kadar ¢cok 6nemli bir faktor degildi. Son yillarda isletmelerin rekabet halinde olmalari,
0zel girisimcilerin sektérde daha fazla yer almasi, kamunun doner sermaye
uygulamalar1 ve kamu-6zel sevk zincirinin biiyiik ¢apta olusturulmasi, uygun bir fiyat
verme i¢in daha dogru ve etkili bir maliyetlemenin yapilmasini gerektirmektedir ).
Saglik hizmetleri sunan kamu ve 6zel sektore ait isletmeleri hizmet maliyetleri ile
kamunun saglik ve sosyal giivenlik sisteminde uygulanan ve her yil kamu tarafindan

yayinlanan fiyat listelerini karsilastirmalar1 gerekmektedir 29,

Saglik Bakanlig1 (SB) ve Devlet Planlama Teskilatinca (DPT) olusturulan 6zel ihtisas

komisyonu raporuna gore Tiirkiye’de hastaneler dahil, saglik hizmeti sunan
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kuruluglarin cogunda verilen hizmetlerin maliyet boyutu goz 6niine alinmamaktadir
21 Maliyet ¢alismalari igin gerekli olan yeterli, giivenilir ve karsilastirilabilir bilgiler
saglayan bilgi sistemleri ya yoktur ya da yetersizdir. Cogu saglik kurulusunda yonetim
muhasebesi, maliyet muhasebesi ve maliyet analizi ve bunlar gibi i¢ denetim birimleri
bulunmamaktadir. Hastane isletmeleri yaklasik %60 kapasite ile caligmakta ve bu
durum istenmeyen maliyet artislarina neden olmaktadir. Artan ve yaslanan niifus,
karmasiklasan saglik hizmetleri ihtiyaglar1 ve gelisen teknolojinin maliyetler
tizerindeki etkisi, hizmette kalite beklentisinin artmasi ve fiyatlar {izerinde bir denetim
mekanizmasinin bulunmamasinin saglik sektorii finansmani tizerine olumsuz etkilerini
giderebilmek amaciyla maliyetleri kontrol altinda tutacak mekanizmalarin harekete
gecirilmesi gerekmektedir . Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinin faaliyet temelli
olarak yapilmasi daha uygundur. Bu nedenle saglik hizmetlerinde maaliyet analizi
caligmalarinin artmasi saglik yoneticilerine ve geri 6deme kurumuna finansal
planlamada ve maliyetlerin kontrol edilmesinde katki saglayacagindan bu ¢alismada
FTM sistemi kullanilarak patoloji tetkiklerinde dogru maliyet verilerini ortaya koymak

amaglandi.
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I11- GEREC VE YONTEM

Mevcut calisma Okmeydant Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
09.09.2014 tarihli ve 223 sayili kararina gore etik agidan uygun bulunmustur
(Say1:48670771-514.10-2185).

A. PATOLOJi LABORATUVARI iLE iLGILi GENEL BILGIiLER

Calisma 1971 yilinda faaliyete gecen 753 yatak kapasitesine sahip; 22 farkli dahili ve
cerrahi klinigi, 162 poliklinik odasi, 14 ameliyat salonu, 34 eriskin ve 20 yeni dogan
yogun bakim yatak sayisi ile hizmet vermekte olan bir hastanede faaliyet gosteren tibbi
patoloji laboratuvarinda gerceklestirildi. Hastanenin arsa alan1 96000 m?, kapali alani
59767 m?dir. Hastanede maliyetleme ile ilgili bir birim bulunmamakta ve maliyet

verileri ¢ikarilmamaktadir.

Patoloji Laboratuvari, hastane i¢inde yer alan 1180 m? oturma alan1 ve 3042 m? toplam
alani ile hizmet vermekte olan 3 katli Merkez Laboratuvar binast icerisinde 580 m?
alanda, 3 farkli katta faaliyet gostermektedir. Merkez Laboratuvari ve Patoloji

Laboratuvari ile ilgili yerlesim planit Sekil 1,2 ve 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3.1 Merkez Laboratuvari: bodrum kati.
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Sekil 3.2 Merkez Laboratuvari giris kati.



R |

87.5 m2
Yamekrans + Kafstena

Patoloji Laboratuvarinda 1 6gretim tiiyesi, 1 e8itim gorevlisi, 3 bagasistan, 6 uzman

sekreteri ve 2 veri giris personeli ¢aligmaktadir.

hekim, 10 asistan hekim, 11 laborant, 1 arsiv memuru, 1 transfer personeli, 3 rapor
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Laboratuvarda 3 benmari cihazi, 1 doku boyama cihazi, 3 doku gémme cihazi, 3 doku
takip cihazi, 2 etiiv, 1 frozen cihazi, 1 kaset yazici, 1 lam yazici, 3 makroskopi kabini,
5 iki baslikli mikroskop, 3 tek baslikli mikroskop, 1 ii¢ baslikli mikroskop, 1 bes
baslikli mikroskop, 5 mikrotom cihazi, 1 preparat kapama cihazi, 1 santrifiij ve 1 terazi

kullanilmaktadir. Bu cihazlara ait marka, model, iretim tarihi, seri numarasi ve

hizmete giris tarihi ile ilgili veriler Tablo 3.1°de listelenmistir.

Tablo 3.1: Patoloji laboratuvari envanter listesi

Ureti Hizmete
Tibbi Cihaz Ad1 Marka Model m Seri No Giris
Tarihi Tarihi

Benmari Cihazi ( Su Banyosu ) Microm SB 80 2008 38194 2008
Benmari Cihazi ( Su Banyosu ) Microm SB 80 2008 38201 2008
Benmari Cihazi ( Su Banyosu ) Electrothermal - 2007 H3 2007
Doku Boyama Cihazi Sakura Tissue-Tek DRS 2008 49310455-0206 | 2008
Doku Gémme Cihazi Microm EC 350-1 2008 33288 2008
Doku Gémme Cihazi Microm EC 350-1 2008 33160 2008
Doku Gémme Cihazi Slee MPS/C 2012 G1 12 0026 2012
Doku Takip Cihazi Thermo Scientific | Excelsior ES 2012 EX41921205 2012
Doku Takip Cihazi Thermo Scientific | Excelsior ES 2007 EX08000492 2007
Doku Takip Cihazi Thermo Scientific | Excelsior ES 2008 EX23410704 2008
Etiiv Niive EN 500 2008 04-1587 2008
Etiiv Elektro-mag M 420 B 2007 8120404 2007
Frozen Cihazi Thermo Shandon | CRYTONE SME | 2007 CS3124A0205 2007
Kaset Yazici Tissue-Tek Auto Write 2008 60437004 2008
Lam Yazici Tissue-Tek Auto Write 2008 8031-1110 2008
Makroskobi Kabini Kaplan KMK-01 2008 KMK1311211 2008
Makroskobi Kabini Kaplan KMK-01 2013 KMK1307213 2013
Makroskobi Kabini Kaplan KMK-01 2013 KMK1307212 2013
Mikroskop ( 2 Baglikl1 ) Olympus BX51TF 2008 7E15926 2008
Mikroskop (2 Baglikli ) Olympus BX51TF 2008 7E15924 2008
Mikroskop (2 Baslikli ) Olympus BX51TF 2008 7D17023 2008
Mikroskop ( 2 Baglikl1 ) Nikon Y-THF 2012 0104670 2012
Mikroskop ( 2 Baslikli ) Nikon Y-THF 2012 0104673 2012
Mikroskop ( 3 Baglikli ) Olympus BX51TF 2008 3J05010 2008
Mikroskop ( 5 Baslikli) Olympus BX51TF 2008 1E00671 2008
Mikroskop ( Tek Baslikli ) Olympus BX51TF 2008 7D16958 2008
Mikroskop ( Tek Baglikl ) Olympus BX51TF 2008 7D17033 2008
Mikroskop ( Tek Baglikli ) Olympus BX51TF 2008 7D17022 2008
Mikrotom ( Manuel Kizakli ) Leica Jung SM2000 2008 05740849 2008
Mikrotom Cihazi ( Manuel Rotary ) Microm HM 310 2008 9180 2008
Mikrotom Cihazi ( Manuel Rotary ) Thermo Scientific | HM 325-2 2012 57024 2012
Mikrotom Cihazi ( Manuel Rotary ) Thermo Scientific | HM 325-2 2012 57025 2012
Mikrotom Cihazi ( Tam Motorize | Microm HM 355 S-2 2012 40314 2008
Rotary )

Preperat Kapama Cihaz Tissue-Tek GLC 550 2008 1405-0290 2008
Santrifiij Sakura Cyto-Tek 2007 43321577 2007
Terazi Densi UF0300 2007 120334 2007
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B. SUREC DEGERLEME ANALIZi

Calismaya 1-31 Agustos 2014 tarihleri arasinda Okmeydam1 EAH Patoloji
Laboratuvarina kayit edilen tiim histopatolojik incelemeler, otopsi materyalleri ve 6zel
patolojik incelemeler (frozen incelemesi, hazir boyali preperat ve/veya parafin blok
incelemeleri) dahil edildi. Sitolojik materyaller, histokimyasal incelemeler,
immunhistokimyasal incelemeler farkli faaliyet merkezleri olusturmay1 gerektirdigi
icin ve laboratuvara kayit edildigi halde arsivleme asamasina ulagilamayan

incelemeler maliyet analizi elde edilemeyecegi i¢in ¢alisma dis1 tutuldu.

Calismanin ilk uygulama agamasi olan siire¢ degerleme analizinde iiretim siireci analiz
edilip, galisanlar ile goriisiilip FTM ile ilgili egitim verildi. Calisanlara neden FTM
analizi yapildigi, ¢alisma sirasinda tutulmasi gereken formlar, hangi asamalarda
stiredlger kullanilacag ve ¢alisma kapsami digindaki incelemeler ile ilgili bilgi verildi.
Ayrica tretim ile ilgili her bir faaliyet belirlenerek is akis semasi ile ortaya kondu.

Daha sonra belirlenen faaliyetler, faaliyet merkezlerinde bir araya getirildi.

1. Faaliyet Merkezleri

FTM analizi uygulamalarinda hesaplamalari1 daha kolay ve giivenilir yapabilmek adina
saptanmis olan faaliyetler, benzer faaliyetlerle birlikte gruplandirilarak faaliyet
merkezlerinde toplanir. Calismada faaliyetler uzmanlarla incelenerek benzer olanlar
bir faaliyet merkezi altinda toplanarak faaliyet merkezleri olusturuldu. Olusturulan

faaliyet merkezleri:

e Materyalin Laboratuvara teslimi

e Hasta Kayit ve Numune Kabul

e Materyal Tespit ve Makroskobik inceleme
e Omneklerin Doku Takibi

e Orneklerin Parafin Bloklama Islemi
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e  Orneklerin Parafin Kesit Islemi
e Boyama, Kapama, Kontrol

e Mikroskobik Inceleme

e Rapor Yazimi
e Sonug Bildirme

o Arsiv

e Frozen Bolumii olarak belirlendi.

Faaliyetler ve benzer faaliyetlerin

gruplandirildig: faaliyet merkezleri Tablo 3.2°de listelenmistir.

Tablo 3.2: Faaliyet merkezleri ve faaliyetler

Faaliyet Merkezleri

Faaliyetler

I. Materyalin Laboratuvara
teslimi

Ameliyathane ve ilgili birimlere ulagim, numunelerin istem formlarinin
kontrolii, istem formu ve numune bilgilerinin karsilastirilmasi, teslim
tutanaginin doldurulmasi, numunelerin patoloji birimine transferi.

I1. Hasta Kayit ve Numune Kabul

Numunenin karsilanmasi, hasta bilgilerinin kontrol edilmesi, istem
bilgilerinin kontrol edilmesi, kabul isleminin yapilmasi, numuneye
barkod basimi ve yapistirilmasi, numunenin makroskopi odasina
yonlendirilmesi.

I11. Materyal Tespit ve
Makroskobik inceleme

Numunenin istem formunun okunup degerlendirilmesi, makroskobik
olarak tarifinin yapilmasi, Orneklenmesi, kasetlenmesi, gonderme
kabmin o6lgiilerine gore formaldehit ile tespitinin yapilmasi, kalan
dokunun makroskopi kabinine yerlestirilmesi, yeniden parga alim
iglemlerinin gerceklestirilmesi.

IV. Orneklerin Doku Takibi

Kasetlenmis numunenin makroskopi odasindan alinmasi, doku takip
cihazina yerlestirilmesi, takip soliisyonlarinin miktarinin kontroli, takip
stiresinin ayarlanmast, takip siiresinin sonunda (Ortalama 15 saat) takip
cihazindan kasetlerin alinip bloklamaya gétiiriilmesi.

V. Orneklerin Parafin Bloklama
islemi

Doku takip cihazindan kasetlerin alinmasi, kaset kapaklarinin agilip
dokunun gémiilmesi, eriyik parafin ile dokunun isleme alinmasi, parafin
ve dokunun dondurulmasi.

V1. Orneklerin Parafin Kesit
Islemi

Bloklarin siraya dizilmesi, mikrotom cihazina yerlestirilmesi, kesit
isleminin gergeklestirilmesi, kesitlerin suya alinmasi, dokularin su
araciligiyla lamlara alinmast.

VII. Boyama, Kapama, Kontrol

Lamlarin kesit alanindan alinarak boyama odasina gotiiriilmesi, boya
cihazina yerlestirilmesi, islem siiresinin sonunda cihazin bosaltilmasi,
boyanan lamlarin kapatma cihazina yerlestirilmesi, islem sonunda
cihazin bosaltilmasi, boyamam ve kapama cihazlarmin rutin kontrol ve
temizligi, lamlarin siraya dizilmesi, istem formlariyla birlestirilip
tesliminin gerceklestirilmesi.

VI111. Mikroskobik inceleme

Lamlarin kontrol edilmesi, taranmasi, 6n tanilarinin yazilmasi, uzman
hekimler esliginde degerlendirilmesi, histokimyasal ve
immunhistokimyasal incelemelerin gergeklestirilmesi, son tanmnin
verilmesi, miisvedde rapor formunun doldurulmasi, tamamlanan
raporlarin sekreterlige iletilmesi, tamamlanan lamlarin arsive iletilmesi.

IX. Rapor Yazim

Miisvedde rapor formlarinin otomasyon sistemine girdisinin yapilmasi,
boliim i¢i ve boliim dis1 yazismalarin gergeklestirilmesi.

X. Sonug¢ Bildirme

Otomasyon sistemine aktarilan raporlarin kontrol edilmesi, onay
islemlerinin tamamlanmasi, raporlarin son haliyle basilmasi ve
imzalanmasi.

XI. Arsiv

Tamamlanan lam ve raporlarin siraya konulmasi, lamlarin lam arsivine
ve raporlarin evrak arsivine dizilmesi, raporlarin klasdrlenmesi, istem
geldiginde raporlarin ve lamlarin argivden ¢ikarilmasi, hasta ve
yakinlarina gerektiginde lam ve bloklarin tesliminin yapilmasi.
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Faaliyet Merkezleri Faaliyetler

Frozen materyalinin kayit kabul biriminden alinmasi, makroskobik
inceleme igin hazirlanmasi, materyal bilgilerinin kontrol edilmesi,
XII. Frozen Boliimii makroskobik tarifinin yapilmasi, gerekiyorsa imprint Ornekleme
yapilmasi, gerekiyorsa frozen kesit i¢in 6rnek alinmasi, alinan 6rnegin
frozen cihazina yerlestirilmesi ve kesilmesi, imprint ve frozen kesitinin
boyanmasi ve kapatilmasi, frozen alaninin temizlenmesi.

C. DIREKT iLK MADDE VE MALZEME GIDERLERI

Calismanin ikinci agamasinda ¢alismaya dahil edilen tiim tetkiklerin “direkt ilk madde
ve malzeme giderleri” hesaplandi. Bu asamada 6ncelikle bir parafin blok ve bir lam
HE lam boyanmasi igin gereken malzemelerin maliyeti hesaplandi. Hesaplamada
laboratuvarda kullanilan tiim malzemelerin miktar1 laboratuvar calisanlari tarafindan

giinliik olarak kayit altina alind1 (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Calismada kullanilan aylik malzeme listesi

Siireg Malzeme Adi Birimi Toplam
Doku Takip Kaseti Tane 6509
Formaldehit Lt 9,5
Takip Alkol %96 Lt 65
L-Ksilol Lt 60
Parafin (Boncuk) Kg 40
Parafin Kalip Kg 50
Dékiim Dékiim Sayist Adet 6314
Mikrotom Bigagi Kutu 7,25
Mikrotom Bigagi Adet 362,5
Kesim Lam Adet 7700
Lam Kutu 154
Lamel Kutu 100
Mayer Hematoksilen Lt 15
Eozin (Lt) Kg 1,5
Boyama Alkol (%96) Lt 12,1
L-Ksilol Lt 11,55
Aseton Lt 12,1
Kapatma Balzamik 500 ml Kutu 2,8
Erozen Cryomatrix 120 ml Kutu 0
Makroskopi Formaldehit Lt 32
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Siireg Malzeme Adi Birimi Toplam

Cini Miirekkebi Kutu 1
Filtre Kagid: Kutu 1
Eozin Lt 0,5
Aseton Lt 1,2
Kaset Tane 6526
Holland Lt 1,7

Kemik iligi Formik Asit Lt 4
Alkol Lt 15
Formik Asit %10 Lt 1,6

Asit Formik Asit %20 Lt 14
Nitrik Asit %10 Lt 4,6

Laboratuvarda kullanilan malzemelerin birim fiyatlarina ilgili hastanenin Ayniyat ve

Medikal Depo Boliim sorumlulari ile goriismeler yapilarak ulasildi (Tablo 3.4).

Tablo 3.4: Laboratuvar malzemelerinin fiyatlari

Malzeme Birim Birim Fiyat (TL) | Fiyat (%18 KDV) (TL)

Doku Takip Kaseti Tane 0,14 0,17

Formaldehit Lt 4,68 5,52

Alkol %696 Lt 7,30 8,61

L-Ksilol Lt 9,94 11,73
Parafin (Boncuk) Kg 11,44 13,50
Parafin (Kalip) Kg 13,00 15,34
Mikrotom Bicagi Kutu 197,00 232,46
Lam Kutu 10,00 11,80
Lam Preparat Etiketi Tane 0,09 0,11

Lamel Kutu 9,50 11,21
Mayer Hematoksilen Lt 49,00 57,82
Eozin Kg 58,00 68,44
Aseton Lt 571 6,74

Preparat Kapatma Vernigi 500 ml Kutu 58,00 68,44
Cryomatrix 120 ml Kutu 12,90 15,22
May Graun Walt Lt 27,00 31,86
Giemsa Lt 39,32 46,40
Cini Miirekkebi 100 ml sise 40,71 48,04
Filtre Kagidi Kutu 39,00 46,02
Holland Soliisyonu Lt 67,00 79,06
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Calisma siiresince ilgili laboratuvara kayit edilen tiim incelemeler icin kayit kabul,
makroskopi, takip, bloklama, boyama ve kapatma islemleri takip edilip, tim
incelemelerin blok ve lam sayilart 6lgiiliip her bir tetkik icin ortalama blok ve lam
sayilar1 belirlenip, bulunan degerlerin parafin blok ve lam maliyetleri ile ¢carpimiyla

direkt ilk madde ve malzeme giderleri belirlendi (Tablo 3.5).

Tablo 3.5: Incelemelere gore toplam ve ortalama blok ve lam sayilari

TOPLAM ORTALAMA
iSLEM ADI Sayi | Blok | Lam Blok Lam
HISTOPATOLOJIK INCELEMELER
Birinci Diizey Histopatolojik incelemeler
Abortus 27 111 111 4111111 4111111
Burun, siniis polipleri inflamatuar 21 25 25 1,190476 1,190476
Deri, punch/insizyonel/shave biyopsi 138 139 | 378 1,007246 2,73913
Duodenum, biyopsi 1 1 1 1 1
Dupuytren kontraktiirii dokusu 2 4 4 2 2
Endometrium, kiiretaj/biyopsi 182 265 268 1,456044 1,472527
Endoserviks, kiiretaj/biyopsi 25 25 25 1 1
Femur bast, kirik disinda 1 22 22 22 22
Fisstir/fistiil 3 4 4 1,333333 1,333333
Ganglion Kisti 5 9 9 1,8 1,8
Hematom 5 17 17 3,4 3,4
Hemoroidler 15 38 38 2,533333 2,533333
Herni kesesi, herhangi bir bolgede 1 3 3 3 3
Intervertebral disk 22 35 35 1,590909 1,590909
Kemik iligi biyopsisi, patoloji 37 32 96 0,864865 2,594595
Kolesteatoma 5 6 6 1,2 1,2
Kolon, kolostomi stomasi 2 20 20 10 10
Kolon, biyopsi tek lokalizasyon 46 58 129 1,26087 2,804348
Larinks, biyopsi 11 13 13 1,181818 1,181818
Mide, biyopsi tek lokalizasyon 191 209 | 652 1,094241 3,413613
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 10 10 10 1 1
Pilonidal kist/siniis 37 51 51 1,378378 1,378378
Polip, kolorektal 2 4 8 2 4
Polip, servikal/endometrial 14 15 15 1,071429 1,071429
Safra kesesi 81 103 103 1,271605 1,271605
Tonsil ve/veya adenoidler 62 149 149 2,403226 2,403226
Tuba uterina, biyopsi ve sterilizasyon 11 19 19 1,727273 1,727273
Ureter, biyopsi 2 3 3 1,5 15
Uretra biyopsi 1 3 3 3 3
Vajina, biyopsi 1 1 1 1 1
Yumusak doku lipom eksizyonu veya biyopsi 42 108 | 114 2,571429 2,714286
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TOPLAM ORTALAMA
ISLEM ADI Say1 ‘ Blok ‘ Lam Blok Lam
ikinci Diizey Histopatolojik incelemeler
Ag1z mukozasi/gingiva biyopsi 18 22 24 1,222222 1,333333
Apendiks, insidental diginda 29 65 65 2,241379 2,241379
Deri, eksizyonel biyopsi 1-2 lezyon 77 147 | 155 1,909091 2,012987
Dil, biyopsi 3 3 7 1 2,333333
Dis / odontojenik kist 1 1 1 1 1
Dudak, biyopsi/wedge (Kama) rezeksiyonu 7 9 9 1,285714 1,285714
Femur basi, kirik 3 11 11 3,666667 3,666667
Karaciger, biyopsi igne / Wedge (Kama) 9 12 21 1,333333 2,333333
Lenf diigiimii, biyopsi 25 100 | 108 4 4,32
Meme, biyopsi 54 132 | 156 2,444444 2,388889
Meme/reduksiyon mammoplasti 6 44 44 7,333333 7,333333
Myom (lar), myomektomi, uterus hari¢ 8 57 57 7,125 7,125
Omentum, biyopsi 8 34 34 4,25 4,25
Over, biyopsi/wedge (Kama) rezeksiyonu 1 3 3 3 3
Over (+ /- Tuba), neoplastik degil 6 20 20 3,333333 3,333333
Pankreas, biyopsi 1 3 3 3 3
Parmak el / ayak, amputasyon, travma dist 3 25 25 8,333333 8,333333
Periton, biyopsi 1 3 3 3 3
Prostat, TUR 21 109 | 109 5,190476 5,190476
Serviks, biyopsi 13 19 31 1,461538 2,384615
Tuba uterina, ektopik gebelik 3 4 4 1,333333 1,333333
Vulva/ labia, biyopsi 11 12 12 1,090909 1,090909
Yumusak doku basit eksz. lipom harig 159 329 | 377 2,069182 2,371069
Ugiincii Diizey Histopatolojik incelemeler
Adrenal (Siirrenal), rezeksiyon 1 9 9 9 9
Beyin/meninksler, tiimér rezeksiyonu 15 88 88 5,866667 5,866667
Bobrek, parsiyel/total nefrektomi 6 87 89 14,5 14,83333
Dalak 4 28 30 7 7,5
Deri, eksizyonel biyopsi 3 ve iistii lezyon 4 17 25 4,25 6,25
Ince barsak, rezeksiyon, tiimér disinda 8 92 92 11,5 11,5
Kemik-biyopsi/ kiiretaj materyali 8 24 39 3 4,875
Kemik fragmanlar1 1 2 2 2 2
Kolon, segmental rezeksiyon, tiimor dist nedenle 2 18 18 9 9
Kolon, biyopsi ¢oklu lokalizasyon 47 158 | 360 3,361702 7,659574
Lenf diigiimleri, regional rezeksiyon (Diseksiyon) 13 107 | 107 8,230769 8,230769
Meme,parsiyel/basit rezeksiyon 10 148 | 154 14,8 15,4
Mesane, TUR 12 20 22 1,666667 1,833333
Mide, subtotal/total rezeksiyon, tiimor dist nedenle 4 35 37 8,75 9,25
Mide, biyopsi ¢oklu lokalizasyon 40 101 | 291 2,525 7,275
Over, (+ /- Tuba), neoplastik 9 47 47 5,222222 5,222222
Prostat, igne biyopsisi 39 474 | 494 12,15385 12,66667
Prostat, radikal rezeksiyon disinda 10 10 10 10
Serviks, konizasyon 4 51 67 12,75 16,75
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TOPLAM ORTALAMA
ISLEM ADI Say1 Blok | Lam Blok Lam
Tiroid, total/lobektomi 21 209 | 225 9,952381 10,71429
Tiikriik bezi (Timor dahil) 1 8 8 8 8
Uterus, (+ /- Adneksler), tiimor ve prolapus harig 13 132 | 132 10,15385 10,15385
Dérdiincii Diizey Histopatolojik incelemeler
Ag1z/Dil/tonsil-tiimér iceren rezeksiyon 1 18 18 18 18
Fetus, diseksiyonla inceleme 1 20 29 20 29
Kemik, rezeksiyon 3 17 18 5,666667 6
Kolon, total rezeksiyon 1 36 36 36 36
Kolon, tiimér i¢in segmental rezeksiyon 14 310 | 342 22,14286 24,42857
Larinks, parsiyel/total + boyun lenf nodlart 1 38 38 38 38
Meme, mastektomi + aksilla lenf nodlar1 8 163 177 20,375 22,125
Mide, tiimor igin subtotal/total rezeksiyon 4 125 125 31,25 31,25
Pankreas, total/subtotal rezeksiyon 2 34 34 17 17
Prostat, radikal rezeksiyon 3 119 | 121 39,66667 40,33333
Testis, timor 2 25 25 125 125
Uterus, neoplastik (+ /- Tubalar ve overler) 20 339 | 339 16,95 16,95
Vulva, total/subtotal rezeksiyon 1 30 30 30 30
Yumusak doku tiimorii, genis rezeksiyon 10 101 | 101 10,1 10,1
OTOPSI MATERYALLERININ INCELENMESI
Otopsi, fetus 3 | 30 ] 30 | 13 13
OZEL PATOLOJIK TETKIKLER
Frozen Incelemesi 20 50 50 2,5 2,5
Hazir boyal1 preperat ve/veya parafin blok 25 15 121 0,6 4,84
TOPLAM 1852 6010 | 7600

D. DIREKT iSCILiK GIDERLERI

Calisma kapsamina alman incelemelerin DIG’lerini hesaplamada tetkiklerin patoloji
laboratuvarina transferi, kayit kabul, makroskopi, laboratuvar, mikroskopi, raporlama,
sonug bildirme ve arsivleme gibi faaliyet merkezlerinde harcanan siire her bir tetkik
i¢in siiredlger yardimiyla 6l¢iiliip her bir inceleme i¢in ortalama siire belirlendi. Daha
sonra ilgili faaliyet merkezlerinde calisan personellerin saniyelik direkt ticretleri

hesaplanip, bu islemlerde gegen ortalama siire ile saniyelik ticretleri ¢arpildi.

Direkt ticret hesaplamasi, kisilerin mesai yapilan giin sayilari ile giinliik mesai saatleri

toplaminin saniye cinsinden degeri olarak formulize edildi. Calismanin yapildigi ayda
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mesai yapilan giin sayisi 21 olup, giinlilk mesai saati 8 oldugundan direkt iicret
hesaplamasinda kisilerin briit maaslarinin 168 saatlik kismi direkt ticret, hafta
sonlarina denk gelen 80 saat ise endirekt ticret olarak kabul edildi. Kisilerin maas ve
doner sermaye ek Odemesi bilgilerine hastane yoOnetiminin izni ile Personel
Birimi’nden ulasildi. Hesaplanan direkt iicret DIG; endirekt iicret ve ddner sermaye

odemeleri ise GUG olarak kabul edildi.

Materyal transferi, kayit kabul ve sonug¢ bildirme siireleri materyaller aras1 fark
gostermediginden ya da minimal oldugundan siire sabit kabul edildi. Bloklama, kesit
ve arsiv asamalari da materyallerin blok veya lam sayilar1 ile dogrudan iligkili
oldugundan olgiilen sabit silire, ortalama blok veya lam sayilar1 ile carpildi.
Makroskopi, mikroskopi ve raporlama agamalar1 her materyal i¢in farkli oldugundan

bu asamalar i¢in hesaplamalar her bir inceleme i¢in ayr1 olarak yapildi.

Tablo 3.6: Personel saniyelik direkt iscilik iicretleri

Direkt Direkt Cal CDilrekt
- ire aliyma alisma
Briit Maas (TL) Cgllsma Uecreti (TL) Ucreti
(Saat) (Saniye)
Docent Doktor 4.675,24 168 3.167,10 0,005236604
Egitim Gorevlisi 4.115,24 168 2.787,74 0,004609364
Bas Asistan 3.912,64 168 2.650,50 0,004382437
Uzman Doktor 3.888,37 168 2.634,06 0,004355253
Asistan Doktor 2.886,82 168 1.955,59 0,003233445
Laborant (Memur) 2.653,71 168 1.797,67 0,002972345
Laborant (Ozel Sirket) 1.748,47 168 1.184,45 0,001958412
Transfer Personeli 2.344,40 168 1.588,14 0,002625896
Numune Kayit & Kabul Personeli 1.292,96 168 875,87 0,001448204
Numune Kayit & Kabul Personeli 1.189,52 168 805,80 0,001332348
Rapor Sekreteri 1.355,02 168 917,92 0,001517718
Rapor Sekreteri 1.292,96 168 875,87 0,001448204
Arsiv Memuru 2.198,06 168 1.489,01 0,002461985
Rapor Personeli 1.189,52 168 805,80 0,001332348

E. GENEL URETIM GIDERLERI

GUG’lerinin hesaplamasinda oncelikle birinci derece maliyet etkenleri uzmanlarla

birlikte olusturulup ve giderler belirlendi. Olusturulan birinci derece maliyet etkenleri:
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e Endirekt Personel Giderleri
o Elektrik Faturasi

e Su Faturasi

e [sinma Faturasi

e Temizlik Ucreti

e Demirbas Amortisman

e Bina Amortisman

e Kirtasiye ve Sarf Malzeme

e Yemek Ucreti’dir.

Endirekt personel giderlerinin dagitiminda ilgili faaliyet merkezlerinde c¢alisan
personelin, ilgili alanda galistig1 siire g6z 6niinde bulunduruldu. Ayni personel birden
fazla faaliyet merkezinde c¢alisiyorsa, c¢alistigi siire goz Oniine alinarak faaliyet
merkezleri arasinda paylastirildi (Tablo 3.7). Endirekt personel giderlerinin
hesaplamasinda ise kisilerin briit maaglarinin, direkt {icret olarak kabul edilen aktif
caligsma saatleri diginda kalan kismi ile kisilere ilgili ay igin yapilan doner sermaye ek
O0demesi ticretleri toplami kullanildi. Doner Sermaye Performans Cetvelleri
incelendiginde calisanlarin aldiklari doner sermayenin %23,6'sin1 histokimyasal ve
immunhistokimyasal  incelemeden aldiklar1  saptandi.  Histokimyasal ve
immunhistokimyasal incelemeler ¢alisma dis1 tutuldugundan endirekt c¢alisma

ticretleri hesaplanirken doner sermaye ek 6demelerinin %76,4'i kullanildi (Tablo 3.8).

Tablo 3.7: Personelin faaliyet merkezlerine dagitimi

Maliyet Etkenleri Endirekt Personel Gideri
I. Materyalin laboratuvara teslimi 1 transfer personeli
I1. Hasta Kayit ve Numune Kabul 2 veri giris personeli
I11. Materyal Tespit ve Makroskopik inceleme 10x 0,3 asistan hekim + 0,5 laborant
IV. Orneklerin Doku Takibi 0,5 laborant
V. Orneklerin Parafin Bloklama islemi 6x 0,3 laborant
VI. Orneklerin Parafin Kesit islemi 6x 0,3 laborant
VII. Boyama, Kapama, Kontrol 6x 0,3 laborant
VIII. Mikroskobik inceleme 10x 0,3 asistan hekim + 6x 0,5 uzman hekim + 3x0,5
bagasistan + 1x 0,5 6gretim gorevlisi + 1x 0,5 dogent
doktor
IX. Rapor Yazimi 3 rapor sekreteri
X. Sonug¢ Bildirme 10x 0,3 asistan hekim + 6x 0,5 uzman hekim + 3x0,5
bagasistan + 1x 0,5 dgretim gorevlisi + 1x 0,5 dogent
doktor
XI. Arsiv 1 argiv personeli
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Maliyet Etkenleri Endirekt Personel Gideri
XII. Frozen Boliimii 10x 0,1 asistan hekim + 6x 0,01 uzman hekim +
3x0,01 basasistan + 1x 0,01 6gretim gorevlisi + 1x
laborant

Tablo 3.8: Endirekt personel giderleri

+— - -~ =< - —~
ez~ |SE7o e~ | SEBT | $EcE~
252 |SE25 SEiig | fizig| sBisc
MZ= | 5832 58RE™ ﬁg:gggv SEPE™
Docent Doktor 4.675,24 80 1.508,14 13.891,83 12.121,33
Egitim Gorevlisi 4.115,24 80 1.327,50 10.827,09 9.599,26
Bas Asistan 3.912,64 80 1.262,14 9.832,90 8.774,36
Uzman Doktor 3.888,37 80 1.254,31 10.613,22 9.362,68
Asistan Doktor 2.886,82 80 931,23 3.460,85 3.575,28
Laborant (Memur) 2.653,71 80 856,04 1.109,24 1.703,48
Laborant (Ozel Sirket) 1.748,47 80 564,02 - 564,02
Transfer Personeli 2.344,40 80 756,26 619,49 1.229,54
Numune Kayit & Kabul 1.292,96 80 417,08 - 417,08
Personeli
Numune Kayit & Kabul 1.189,52 80 383,72 - 383,72
Personeli
Rapor Sekreteri 1.355,02 80 437,10 - 437,10
Rapor Sekreteri 1.292,96 80 417,08 - 417,08
Arsiv Memuru 2.198,06 80 709,05 713,61 1.254,24
Rapor Personeli 1.189,52 80 383,72 - 383,72

Elektrik, su ve dogalgaz faturalarina Hastane Otelcilik Hizmetleri Miidiirliigii ile
goriismeler yapilarak ulasildi. Elektrik {icretinin faaliyet merkezlerine dagitiminda
ilgili faaliyet merkezlerinin kapladig: alan ile patoloji laboratuvariin toplam alan
arasindaki orantilardan; su Ttcretlerinin dagitiminda ilgili faaliyet merkezlerinde
calisan kisi sayist ile toplam kisi sayis1 arasindaki orantilardan yararlanildi (Tablo 3.7).
Isinma ticretini paylastirmada odalardaki petek sayilar1 kullanilmaktadir fakat ¢alisma

Agustos ay1 icerisinde yapildigindan 1sinma {icreti bulunmamaktadir.

Tablo 3.7: Faturalarin faaliyet merkezlerine dagitinm

- Dogalgaz
Maliyet Etkenleri EIektnI; Su (Cahsan (Petek
(Alan/m?) Sayis1)
Sayisy)
I. Materyalin Laboratuvara teslimi 0,00 1 0
I1. Hasta Kayit ve Numune Kabul 14,00 2 1
111. Materyal Tespit ve Makroskobik inceleme 26,00 3,5 0,5
IV. Orneklerin Doku Takibi 12,50 05 1
V. Orneklerin Parafin Bloklama islemi 27,33 2 0,5
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. Dogalgaz
. . Elektrik Su (Cahsan
Maliyet Etkenleri (Alan/m?) Saysi) (Petek
Sayisy)
VI. Orneklerin Parafin Kesit Islemi 12,50 2 0,5
VII. Boyama, Kapama, Kontrol 27,33 2 1
VI11. Mikroskobik inceleme 106,00 8,5 2
IX. Rapor Yazimi 25,00 3 0,5
X. Sonug¢ Bildirme 147,00 8,5 5
XI. Arsiv 25,00 1 0,5
XII. Frozen Boliimii 16,00 2 0,5

Demirbas amortisman gideri hesaplanirken,
cihazlarin yillara gore fiyat degisikliklerinin etkisini gidermek ve alig fiyatlarim
aragtirmanin yapildigi 2014 yili fiyatlarma doniistirmek amaciyla Gelir Idaresi
Bagkanlig1 tarafindan yaymlanmis yeniden degerleme orani kullanildi (28). Demirbas
ve cihazlar i¢in Ongdriillen ekonomik Omiir 5-10 yil arasinda degismektedir. Bu
calismada laboratuvarda kullanilan demirbas ve cihazlarin ekonomik Omriiniin
teknolojik gelismeler de goz oniine alinarak 5 yil olacagi kabul edildi. Bu varsayim ile
esit oranli amortisman teknigine gore demirbas ve cihazlarin 2014 yili fiyatlarindan %
20 oraninda amortisman gideri ayrilmakta ve bu saymin 12 ile boliimii aya diisen kismi
gostermektedir. Buna gore Tablo 3.1°de listelenen malzemelerin faaliyet merkezlerine

aktarimi ve demirbas amortismani hesaplanan son 5 yila ait demirbaslarin listesi Tablo

3.8 ve Tablo 3.9’dadur.

Tablo 3.8: Demirbaslarin faaliyet merkezlerine aktarimi

Maliyet Etkenleri

Demirbas Amortisman

I. Materyalin Laboratuvara teslimi

II. Hasta Kayit ve Numune Kabul

. Materyal Tespit ve
Makroskobik inceleme

3 Makroskopi Kabini, 1 Doku Takip Kasedi Yazma Cihazi

IV. Orneklerin Doku Takibi

3 Doku Takip Cihazi

V. Orneklerin Parafin Bloklama
islemi

3 Doku Gomme Cihazi, 3 Benmari Cihazi

V1. Orneklerin Parafin Kesit Islemi

5 Mikrotom Cihazi, 2 Etiiv

VII. Boyama, Kapama, Kontrol

1 Preparat Boyama Cihazi, 1 Slide Kapama Cihazi, 1 Lam Yazma
Cihazi

VI11. Mikroskobik inceleme

1 Bes Baghkl1 Mikroskop, 1 Ug Baslikli Mikroskop, 5 ki Baslikl
Mikroskop, 3 Tek Baslikli Mikroskop

IX. Rapor Yazim

X. Sonug¢ Bildirme

XI. Arsiv

XII. Frozen Boliimii

1 Frozen Cihazi

38

laboratuvarda kullanilan demirbas ve




Tablo 3.9: Demirbas amortismanlar tablosu

Demirbaslar Alim Tarihi Bedeli (TL) Aylik Amortisman (TL)
Doku Gomme Cihaz1 2012 20.198,00 336,63
Doku Takip Cihaz 2012 61.938,00 1.032,30
Makroskopi Kabini 2013 15.390,00 256,50
Makroskopi Kabini 2013 15.120,00 252,00
Mikroskop (2 Bashkl) 2012 15.000,00 250,00
Mikroskop (2 Bashikl) 2012 15.000,00 250,00
Mikrotom Cihaz1 2012 2.000,00 33,33
Mikrotom Cihaz1 2012 2.000,00 33,33

Bina amortismani1 hesaplanabilmesi i¢in binalarin toplam alanlarinin bilinmesi ve daha

sonra da ayrilacak amortismana esas teskil edecek bina maliyetinin hesaplanmasi

gerekmektedir. Ornek bina 3042 m?, 6rnek laboratuar ise 580 m?’dir. Bina maliyetini

hesaplamak i¢in Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin yaymladigi “Mimarlik ve
Miihendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2014 Yili Yap1 Yaklasik
Birim Maliyetleri Hakkinda Teblig’den faydalamldi ®®. Bina V. Smif B Grubu yapilar

kapsaminda oldugundan, ilgili tebligde belirlenmis rakam olan 1400 TL/ m? kullanilda.

Hastane binasi i¢in 6ngdriilen ekonomik 6miir 50 y1l olarak kabul edildi. Bu varsayim

ile esit oranli amortisman teknigine gore %2 oraninda amortisman gideri ayrilmaktadir

(Tablo 3.10).

Tablo 3.10: Bina Amortismanlar Tablosu

Maliyet Etkenleri

Bina Amortisman Alam

Bina Amortisman Degeri

(m? (TL/Ay)
I. Materyalin Laboratuvara teslimi 0 0,00
I1. Hasta Kayit ve Numune Kabul 14 32,67
M. Materyal Tespit ve Makroskobik 2% 60,67
Inceleme
IV. Orneklerin Doku Takibi 125 29,17
V. Orneklerin Parafin Bloklama islemi 27,33333333 63,78
VI. Orneklerin Parafin Kesit islemi 12,5 29,17
VII. Boyama, Kapama, Kontrol 27,33333333 63,78
VI111. Mikroskobik inceleme 106 247,33
IX. Rapor Yazimi 25 58,33
X. Sonug¢ Bildirme 147 343,00
XI. Arsiv 25 58,33
XII. Frozen Boliimii 16 37,33

Yemek giderleri, hastanenin 6dedigi birim 6gilin tarifesinin laboratuvarda gorevli

personele verilen 6giin sayisiyla ¢arpimi suretiyle bulundu (Tablo 3.11).
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Tablo 3.11: Yemek giderlerinin faaliyet merkezlerine aktarilmasi

Maliyet Etkenleri Personel Sayisi Ogiin Sayisi
I. Materyalin Laboratuvara teslimi 1 3
I1. Hasta Kayit ve Numune Kabul 2 6
111. Materyal Tespit ve Makroskobik inceleme 3,5 10,5
1V. Orneklerin Doku Takibi 0,5 15
V. Orneklerin Parafin Bloklama islemi 2 6
V1. Orneklerin Parafin Kesit islemi 2 6
VII. Boyama, Kapama, Kontrol 2 6
VI11. Mikroskobik inceleme 8,5 25,5
IX. Rapor Yazimi 3 9
X. Sonug¢ Bildirme 8,5 25,5
XI. Arsiv 1 3
XII. Frozen Boliimii 2 6

Temizlik giderlerinin hesaplanmasinda hastanenin temizlik firmasina 6dedigi iicretin,

faaliyet merkezlerinin kapladigi alana orani kullanildi (Tablo 3.12).

Tablo 3.12: Temizlik iicretleri ve faaliyet merkezlerine dagitim

Maliyet Etkenleri

Temizlik Alam (m?)

|. Materyalin Laboratuvara teslimi 0,00

I1. Hasta Kayit ve Numune Kabul 14,00
111. Materyal Tespit ve Makroskobik Inceleme 26,00
IV. Orneklerin Doku Takibi 12,50
V. Orneklerin Parafin Bloklama islemi 27,33
VI. Orneklerin Parafin Kesit Islemi 12,50
V1I. Boyama, Kapama, Kontrol 27,33
VIII. Mikroskobik inceleme 106,00
IX. Rapor Yazim 25,00
X. Sonug¢ Bildirme 147,00
XI. Arsiv 25,00
XII. Frozen Boliimii 16,00

Kirtasiye ve sarf malzeme kullanimlar1 ¢alismanin yapildigi ay boyunca tiim

laboratuvar calisanlari tarafindan ¢izelgeler yardimiyla 6lgiildii. Daha sonra hastane

Ayniyat ve Depo birimleri ile goriismeler yapilarak ilgili malzemelerin birim

fiyatlarina ulasildi (Tablo 3.13).

Tablo 3.13: Kirtasiye ve sarf malzeme birim fiyatlar:

Malzeme Birim Birim Fiyat (TL)
Laboratuar Defteri Tane 35,40
A4 Kagit Paket 7,43
Kursun Kalem Tane 0,13
Tiikenmez Kalem Tane 0,13
Toplu igne Kutu 6,75
Asetat Kalemi Tane 1,04
Kartus Tane 28,32
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Malzeme Birim Birim Fiyat (TL)
Genis Klasor Tane 1,94
Eldiven, nonsteril, kiiciik Tane 0,06
Eldiven, nonsteril, orta Tane 0,06
Eldiven, nonsteril, bilyiik Tane 0,06
Sargi bezi Metre 0,47
Miirekkep Kartus (Kaset ve Lam Yazici) Tane 2.973,60
Barkod Etiketi Kutu 4,01
El Dezenfektanm Tane 5,63
Onliik, disposible, kolsuz Tane 1,57
Hidrofil pamuk Tane 5,60
Kagit havlu Tane 1,64

Daha sonra saptanan DIG, DIMMG ve GUG toplanarak her bir incelemenin FTM
yontemine gore maliyetleri hesaplandi. Ayrica GUG ilgili ay boyunca laboratuvara
kabul edilen her biri 6rnege sabit oranda paylastirilarak geleneksel hacim tabanl
maliyetleme verilerine de wulasildi. Sonuglarin  gelecekteki ¢alismalarda
karsilastirilabilmesi adina 1 Agustos 2014 tarihli Tirkiye Cumhuriyeti Merkez
Bankas1 kurlar1 yardimi ile Amerikan Dolar1 ve Euro cinsinden karsiliklar1 da

hesaplandi 9, Bulgular SUT fiyatlandirmas ve literatiir bilgileri esliginde tartisildi.
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V- BULGULAR

Calismada Agustos 2014’te Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji
Laboratuvari’na gelen toplam materyal sayist1 3137 olarak bulunmustur. Aym
donemde calisma kapsamina alinan 93 ¢esit toplam 1852 histopatolojik inceleme

yapilmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Agustos 2014 toplam materyal sayisi

Giin Histopatolojik inceleme Sitolojik Materyal Toplam

1.8.2014 76 5 81
4.8.2014 69 81 150
5.8.2014 96 71 167
6.8.2014 78 61 139
7.8.2014 89 60 149
8.8.2014 95 50 145
11.8.2014 94 52 146
12.8.2014 102 59 161
13.8.2014 97 81 178
14.8.2014 84 76 160
15.8.2014 94 85 179
18.8.2014 71 53 124
19.8.2014 99 65 164
20.8.2014 96 56 152
21.8.2014 75 58 133
22.8.2014 91 55 146
25.8.2014 94 77 171
26.8.2014 80 74 154
27.8.2014 94 55 149
28.8.2014 78 57 135
29.8.2014 100 54 154

Toplam 1852 1285 3137
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Calisma stireci boyunca dokiim yapilan blok sayis1 6010, boyama yapilan lam sayisi

ise 7600°diir. Histopatolojik inceleme, blok ve lam sayilarinin SUT diizeylerine gore

dagilim1 Sekil 4.1°dedir.

2500

2000

1500

1000

500

2332

1502

1003

Birinci Diizey
Histopatolojik
Incelemeler

2346
1865
1279
1164
467
]
263

Ikinci Diizey Ugiincii Diizey
Histopatolojik Histopatolojik

Incelemeler Incelemeler

= Sayl ®Blok ®=Lam

Sekil 4.1: SUT diizeylerine gore inceleme, blok ve lam sayilari
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A. DIREKT ILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI

DIMMG hesabinda 6ncelikle bir parafin blok ve bir lam HE lam boyanmas! igin

gereken malzemelerin maliyeti hesaplandi. Hesaplamada laboratuvar calisanlar

tarafindan giinliik olarak kayit altina alinan ¢izelgeler kullanildi (Tablo 3.3).
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1. Bir Blok Hazirlamak I¢in Kullamlan Malzeme Maliyeti

Calismada bir blok hazirlamak i¢in kullanilan malzeme maliyeti 0,62 TL olarak
bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Bir blok hazirlamak icin kullanilan malzeme maliyeti

KASETLEME TAKIP DOKUM
Doku Takip Formol | Alkol | L-Ksilol Parafin Parafin
Kaseti (%96) (Boncuk)
Birim Maliyet 0,17 5,52 8,61 11,73 13,50 15,34
(Ty) s
Toplam <
Kullanim 6509 9,5 65 60 40 50 i
Miktari O
|_
Toplam
Kullanim 1.106,53 52,44 | 559,65 | 703,80 540,00 767,00
Maliyeti (TL)
Toplam "Nl 6010 6010 | 6010 6010 6010 6010
Sayis1
1 Blok
Maliyeti (TL) 0,18 0,01 0,09 0,12 0,09 0,13 0,62

2. Bir Lamin Boyama Maliyeti

Caligmada parafin blok hazirlandiktan sonra parafin kesit ve sonrasinda biitiin parafin
bloklarin kesim (Tablo 4.3), rutin HE boyama (Tablo 4.4) ve kapatma (Tablo 4.5)
islemleri i¢in birim maliyetleri igerisinde bir lamin boyama maliyeti 0,81 TL (Kesim:

0,61 TL, HE boyama: 0,06 TL, kapatma: 0,14 TL) olarak bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.3: Bir lamin kesim maliyeti

KESIM
Mikrotom Bicagi (50'lik kutu) Lam (Kutu) Lamel >
Birim Maliyet (TL) 232,46 11,80 11,21 <
Kullanim Miktar: 7,25 154 100 %
Kullanim Maliyeti (TL) 1.685,34 1.817,20 1.121,00 =
Toplam H&E 7600 7600 7600
1 Lam Maliyeti (TL) 0,22 0,24 0,15 0,61
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Tablo 4.4: Bir lamin boyama maliyeti

BOYAMA
Mayer Hematoksilen | Eozin (It) | Alkol (%96) | L- Ksilol | Aseton | =
Birim Maliyet (TL) 57,82 68,44 8,61 11,73 674 | S
Kullanim Miktari 1,5 15 12,1 11,55 12,1 %—
Kullanim Maliyeti (TL) 86,73 102,66 104,18 135,48 81,55 [
Toplam H&E 7290 7290 7290 7290 7290
1 Lam Maliyeti (TL) 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,06
Tablo 4.5: Bir lamin kapatma maliyeti
KAPATMA
Balzamik Lam Preparat Etiketi >
Birim Maliyet (TL) 68,44 0,11 g
Kullanmim Miktari 2,8 7290 %
Kullamim Maliyeti (TL) 191,63 801,90 =
Toplam H&E 7600 7290
1 Lam Maliyeti (TL) 0,03 0,11 0,14
Tablo 4.6: Bir lamin toplam maliyeti
Kesim (TL) Boyama (TL) Kapatma (TL) Toplam (TL)
1 Lam Maliyeti 0,61 0,06 0,14 0,81

3. Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri

Hesaplanan blok ve lam maliyetleri, her bir histopatolojik inceleme igin belirlenmis

olan ortalama blok ve lam sayilar1 ile ¢arpilarak (Tablo 3.5) ve materyal tespit,

isaretleme, ¢ini miirekkebi, Holland soliisyonu gibi maliyetler eklenerek DIMMG leri

hesaplandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Direkt ilk madde ve malzeme giderleri

Miirekkep

ve Aseton
(TL)

Eozin

(TL)

Diger
(TL)
Maliyeti
(TL)

Bloklama

Maliyeti

Lam
(TL)

Toplam
(TL)

Birinci Diizey Histopatolojik Incelemeler

Abortus

2,55

| 334 |

5,90
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Burun, siniis polipleri inflammatuar 0,03 - 0,74 0,97 1,73
Deri, punch/insizyonel/shave biyopsi - 0,02 - 0,63 2,23 2,88
Duodenum, biyopsi - 0,02 - 0,62 0,81 1,46
Dupuytren kontraktiirii dokusu - 0,05 - 1,24 1,63 2,91
Endometrium, kiiretaj/biyopsi - - - 0,90 1,20 2,10
Endoserviks, kiiretaj/biyopsi - - - 0,62 0,81 1,43
Femur basi, kirik diginda - - - 13,65 17,90 31,55
Fissiir/fistiil - - - 0,83 1,08 1,91
Ganglion Kisti - - - 1,12 1,46 2,58
Hematom - - - 2,11 2,77 4,88
Hemoroidler - - - 1,57 2,06 3,63
Herni kesesi, herhangi bir bolgede - - - 1,86 2,44 4,30
Intervertebral disk - 0,04 - 0,99 1,29 2,32
Kemik iligi biyopsisi, patoloji - - 5,28 0,54 2,11 7,93
Kolesteatoma - - - 0,74 0,98 1,72
Kolon, kolostomi stomasi - - - 6,21 8,14 14,34
Kolon, biyopsi tek lokalizasyon - 0,03 - 0,78 2,28 3,09
Larinks, biyopsi - 0,03 - 0,73 0,96 1,72
Mide, biyopsi tek lokalizasyon - 0,02 - 0,68 2,78 3,48
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi - 0,02 - 0,62 0,81 1,46
Pilonidal kist/siniis 0,16 - - 0,86 1,12 2,14
Polip, kolorektal 0,23 - - 1,24 3,25 4,73
Polip, servikal/endometrial 0,12 - - 0,66 0,87 1,66
Safra kesesi - - - 0,79 1,03 1,82
Tonsil ve/veya adenoidler 0,28 - - 1,49 1,96 3,73
Tuba uterina, biyopsi ve sterilizasyon 0,20 - - 1,07 1,41 2,68
Ureter, biyopsi 0,17 0,03 - 0,93 1,22 2,36
Uretra biyopsi 0,35 0,07 - 1,86 2,44 4,72
Vajina, biyopsi 0,12 - - 0,62 0,81 1,55
Yumusak doku lipom eksizyonu veya 0,30 - - 1,60 2,21 4,10
biyopsi
ikinci Diizey Histopatolojik incelemeler
Ag1z mukozasi/gingiva biyopsi 0,14 - - 0,76 1,08 1,99
Apendiks, insidental disinda - - - 1,39 1,82 3,21
Deri, eksizyonel biyopsi 1-2 lezyon 0,22 - - 1,18 1,64 3,04
Dil, biyopsi 0,12 - - 0,62 1,90 2,64
Dis / odontojenik Kist 0,12 - - 0,62 0,81 1,55
Dudak, biyopsi/wedge (Kama) rezeksiyonu 0,15 - - 0,80 1,05 1,99
Femur bas, kirik 0,43 - - 2,28 2,98 5,69
Karaciger, biyopsi igne / Wedge (Kama) 0,16 0,03 - 0,83 1,90 2,91
Lenf diigiimii, biyopsi 0,47 - - 2,48 3,51 6,46
Meme, biyopsi - 0,06 - 1,52 2,35 3,92
Meme/reduksiyon mammoplasti 0,85 - - 4,55 5,97 11,37
Myom (lar), myomektomi, uterus hari¢ - - - 4,42 5,80 10,22
Omentum, biyopsi 0,50 - - 2,64 3,46 6,59
Over, biyopsi/wedge (Kama) rezeksiyonu 0,35 - - 1,86 2,44 4,65
Over (+ /- Tuba), neoplastik degil 0,39 - - 2,07 2,71 5,17
Pankreas, biyopsi 0,35 0,07 - 1,86 2,44 4,72
Parmak el / ayak, amputasyon, travma dist 0,97 - - 517 6,78 12,92
Periton, biyopsi - - - 1,86 2,44 4,30
Prostat, TUR - - - 3,22 4,22 7,44
Serviks, biyopsi 0,17 - - 0,91 1,94 3,02
Tuba uterina, ektopik gebelik - - - 0,83 1,08 1,91
Vulva/ labia, biyopsi 0,13 - - 0,68 0,89 1,69
Yumusak doku basit eksz. lipom harig 0,24 - - 1,28 1,93 3,45
Uciincii Diizey Histopatolojik Incelemeler
Adrenal (Siirrenal), rezeksiyon 1,05 - - 5,58 7,32 13,96
Beyin/meninksler, timdr rezeksiyonu 0,68 - - 3,64 4,77 9,10
Bobrek, parsiyel/total nefrektomi 1,69 - - 9,00 12,07 22,76
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Dalak 0,82 - - 4,34 6,10 11,26
Deri, eksizyonel biyopsi 3 ve iistii lezyon 0,50 - - 2,64 5,09 8,22
Ince barsak, rezeksiyon, tiimor disinda 1,34 - - 7,14 9,36 17,83
Kemik-biyopsi/ kiiretaj materyali 0,35 - - 1,86 3,97 6,18
Kemik fragmanlari 0,23 - - 1,24 1,63 3,10
Kolon, segmental rezeksiyon, timor dist 1,05 - - 5,58 7,32 13,96
nedenle
Kolon, biyopsi ¢coklu lokalizasyon - 0,08 - 2,09 6,23 8,39
Lenf diigiimleri, regional rezeksiyon 0,96 - - 511 6,70 12,76
(Diseksiyon)
Meme,parsiyel/basit rezeksiyon 1,72 - - 9,18 12,53 23,44
Mesane, TUR 0,19 - - 1,03 1,49 2,72
Mide, subtotal/total rezeksiyon, timor dist 1,02 - - 543 7,53 13,97
nedenle
Mide, biyopsi ¢oklu lokalizasyon - 0,06 - 1,57 5,92 7,54
Over, (+ /- Tuba), neoplastik 0,61 - - 3,24 4,25 8,10
Prostat, igne biyopsisi 1,42 0,28 - 7,54 10,31 19,54
Prostat, radikal rezeksiyon diginda 1,16 - - 6,21 8,14 15,51
Serviks, konizasyon 1,49 - - 7,91 13,63 23,03
Tiroid, total/lobektomi 1,16 - - 6,18 8,72 16,05
Tiikriik bezi (Tiimor dahil) 0,93 - - 4,96 6,51 12,41
Uterus, (+ /- Adneksler), tiimor ve prolapus 1,18 - - 6,30 8,26 15,74
harig
Dérdiincii Diizey Histopatolojik incelemeler
Ag1z/Dil/tonsil-tiimor iceren rezeksiyon 2,10 - - 11,17 14,65 27,91
Fetus, diseksiyonla inceleme 2,33 - - 12,41 23,59 38,34
Kemik, rezeksiyon 0,66 - - 3,52 4,88 9,06
Kolon, total rezeksiyon 4,19 - - 22,34 29,29 55,82
Kolon, tiimér i¢in segmental rezeksiyon 2,58 - - 13,74 19,88 36,20
Larinks, parsiyel/total + boyun lenf nodlari 4,43 - - 23,58 30,92 58,92
Meme, mastektomi + aksilla lenf nodlar1 2,37 - - 12,64 18,00 33,02
Mide, tiimor i¢in subtotal/total rezeksiyon 3,64 - - 19,39 25,43 48,46
Pankreas, total/subtotal rezeksiyon 1,98 - - 10,55 13,83 26,36
Prostat, radikal rezeksiyon 4,62 - - 24,61 32,82 62,05
Testis, timor 1,46 - - 7,76 10,17 19,38
Uterus, neoplastik (+ /- Tubalar ve overler) 1,97 - - 10,52 13,79 26,28
Vulva, total/subtotal rezeksiyon 3,49 - - 18,62 24,41 46,52
Yumusak doku tiimérii, genis rezeksiyon 1,18 - - 6,27 8,22 15,66
OTOPSI MATERYALLERININ INCELENMESI
Otopsi, fetus [ 151 | - - | 807 | 1058 | 20,16
OZEL PATOLOJIK TETKIKLER
Frozen Incelemesi 0,29 - - 1,55 2,03 3,88
Hazir boyal1 preperat ve/veya parafin blok - - - 0,37 3,94 4,31

B. DIREKT iSCILiK GIDERLERI

Calismada DIG hesaplamasinda calisanlarin saniyelik direkt iicretleri ile (Tablo 3.6)
ilgili ay boyunca siiredlger yardimiyla hesaplanan islem siiresi ortalamalar1 ¢arpildi

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Direkt is¢ilik giderleri

Transfer (TL)
Kayit Kabul
(TL)
Makroskopi
(TL)
Bloklama (TL)
Kesit (TL)
Mikroskopi
(TL)
Raporlama
(TL)
Sonu¢ Bildirme
(TL)
Arsiv (TL)
Toplam (TL)

Birinci Diizey Histopatolojik Incelemeler

Abortus 016 008 [135 |029 |095 |177 | 005 |355 |017 | 838

Burun, siniis polipleri
inflammatuar 016 | 008 | 059 |008 |[028 |08 018 |35 |005 |578

Deri, punch/insizyonel/shave

. . 0,16 | 008 | 032 |007 |063 |568 |064 |35 |012 | 112
biyopsi

Duodenum, biyopsi 016 | 008 | 032 |007 |023 | 176 |016 |355 | 004 |637

Dupuytren kontraktiirli dokusu 016 | 008 | 040 | 014 | 046 | 142 | 025 |355 | 008 | 654

Endometrium, kiiretaj/biyopsi 0,16 | 008 | 028 |010 | 034 | 106 |013 |35 | 006 |576

ks, Kiggbiyopsi 016 | 008 |027 | 007 | 023 | 120 | 013 | 355 | 004 | 574
Femur basi, kirik disinda 0,16 0,08 2,87 1,56 5,09 7,09 0,28 3,55 0,93 215

9
Fisstir/fistiil

016 |008 |06 [009 [031 |039 013 |35 |006 |553

Ganglion kisti 016 | 008 | 093 | 013 |042 | 017 | 007 |355 |008 |558
Hematom 016 | 008 [123 | 024 |079 |08 |014 |355 |014 |720
Hemoroidler

016 [ 008 |092 |018 |05 |065 |023 |35 |011 |645

Herni kesesi, herhangi bir bolgede | 15 | o058 | 274 | 021 | 069 | 095 | 010 |35 | 0413 | 860

Intervertebral disk 016 | 008 |033 | 011 | 037 | 019 | 014 |355 | 007 | 499

Kemik iligi biyopsisi, patoloji 0,16 0,08 6,59 0,06 0,60 8,46 0,31 3,55 0,11 19,9

Kolesteatoma 016 | 008 | 035 |008 |028 |035 |019 |355 |005 |500

Kolon, kolostomi stomasi 0,16 0,08 4,67 0,71 2,31 4,25 0,06 3,55 0,42 16,2

Kolon, biyopsi tek lokalizasyon 016 | 008 | 040 | 009 | 065 |135 |026 |355 |012 | 665

Larinks, biyopsi 016 | 008 | 053 |008 |027 | 123 |037 |355 |005 |63

Mide, biyopsi tek lokalizasyon 016 | 008 | 024 |008 |079 | 176 | 019 |355 |014 | 698

Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 016 | 008 | 023 |007 |023 |095 [012 |355 |004 [543

Pilonidal kistsiniis 0,6 | 008 |09 |010 |032 | 023 |007 |35 |006 |555

Polip, kolorektal 016 | 008 | 065 | 014 |092 |097 |021 |355 |017 | 685

Polip, servikal/endometrial 016 | 008 | 018 | 008 |025 | 100 |014 |355 |005 | 549

Safra kesesi 016 | 008 | 118 | 009 |029 |05 |005 |35 |005 |8600

Tonsil ve/veya adenoidler 016 | 008 |08 |017 |056 | 116 | 009 | 355 |010 |8672

Tuba uterina, biyopsi ve

sterilizasyon 0,16 0,08 0,23 0,12 0,40 2,29 0,25 3,55 0,07 7,15
Ureter, biyopsi 016 | 008 |048 | 011 | 035 |39 |032 |355 | 006 | 9,00
Uretra biyopsi

016 008 |0,73 ]021 | 069 |304 | 021 |35 |013 | 879
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Vajina, biyopsi 016 | 008 | 035 |007 |023 | 237 |012 |355 |004 |697
Yumusak doku lipom eksizyonu
veya biyopsi 016 | 008 | 107 |018 | 063 | 107 |007 |35 |011 |69
Ikinci Diizey Histopatolojik incelemeler
Agrz mukozasi/gingiva biyopsi 0,16 | 008 | 053 | 009 |031 | 106 | 010 | 355 | 006 | 5092
Apendiks, insidental diinda 0,6 | 008 | 083 |016 | 052 |09 |009 |35 |009 | G644
Deri, eksizyonel biyopsi 1-2
lezyon 016 | 008 | 085 | o014 |047 |112 | 020 |355 | 008 | 663
Dil, biyopsi 016 | 008 | 037 | 007 |054 | 126 |019 |355 |010 |63
Dis / odontojenik kist 0,16 | 0,08 | 063 | 007 | 023 | 145 | 013 | 355 | 004 | 634
Dudak, biyopsi/wedge (Kama)
rezeksiyonu 016 | 008 |08 |009 |03 |167 |011 |35 |005 |8681
Femur bas1, kirik 0,16 0,08 5,75 0,26 0,85 8,66 0,25 3,55 0,15 19,7
1
Karaciger, biyopsi igne /Wedge | 16 | 908 | 079 | 009 | 054 |52 |032 |355 | 010 | 108
(Kama) 5
Lenf diigiimii, biyopsi 016 | 008 |15 |o028 |100 |140 |012 |355 |018 | 209
7 4
Meme, biyopsi 016 | 008 | 059 | 017 |067 | 199 |011 |355 |012 | 744
Meme/reduksiyon mammoplasti 0,16 0,08 2,79 0,52 1,70 2,54 0,33 3,55 0,31 11,9
7
mﬁm (lar), myomektomi, uterus | 16 | 908 | 271 | 050 | 1,65 | 472 | 025 | 355 | 030 | 13.9
2
Omentum, biyopsi 016 | 008 |19 |030 |098 |091 | 022 |355 |018 | 836
Over, biyopsi/wedge (Kama)
rezeksiyonu 016 | 008 | 140 | 021 |069 |19 |025 |355 |013 | 838
Over (+ /- Tuba), neoplastik degil | 15 | gog | 103 | 024 | 077 | 246 | 008 | 355 |014 | 850
Pankreas, biyopsi 016 | 008 | 070 |021 |069 | 160 | 038 |355 |013 | 219
5 5
Parmak el / ayak, amputasyon, 016 | 008 |25 |050 |193 |643 |013 |355 |035 | 157
travma dig1 5
Periton, biyopsi 016 | 008 |312 |021 |069 | 248 |004 |355 | 013 | 104
6
Prostat, TUR 016 | 008 | 105 |037 |120 | 413 |007 |355 |02 |108
2
Serviks, biyopsi 016 | 008 |033 |010 |05 | 147 |010 |355 | 010 | 644
Tuba uterina, ektopik gebelik 016 | 008 | 038 | 009 |03 |069 | 005 |35 |006 |536
Vulva/ labia, biyopsi 016 | 008 | 089 | 008 |025 |199 |005 |355 |005 | 709
Yumusak doku basit eksz. lipom
harig 016 | 008 | 078 | 015 | 055 |252 | 017 | 355 | 010 | 805
Uciincii Diizey Histopatolojik incelemeler
Adrenal (Strrenal), rezeksiyon 0,16 0,08 2,80 0,64 2,08 11,3 0,13 3,55 0,38 211
5 6
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Beyin/meninksler, tlimdr 016 | 008 | 261 | 042 | 136 | 378 |037 |355 | 025 | 125
rezeksiyonu 7
Bobrek, parsiyel/total nefrektomi 0,16 0,08 5,02 1,03 3,43 10,3 0,24 3,55 0,63 24,4
5 8
Dalak 016 | 008 | 168 |050 |173 |397 |030 |35 |032 | 122
8
Deri, eksizyonel biyopsi 3 veiistii | 16 | 908 | 763 | 030 | 1.45 | 392 | 027 |355 | 026 | 176
lezyon 5
Ince barsak, rezeksiyon, tlimdr 016 | 008 |535 |08 |266 |221 |008 |35 |049 | 153
disinda 8
Kemik-biyopsi/ kiiretaj materyali | 0,16 | 0,08 | 1,78 | 021 | 113 | 568 | 035 |355 | 021 | 131
5
Kemik fiagmanlan 016 | 008 | 262 |014 | 046 |68 |033 |35 |008 | 143
2
Kolon, segTigRkrezeksiyOlg 016 |008 |314 | 064 |208 |378 |035 |35 |038 | 141
timor disi nedenle 6
Kolon, biyopsi ¢oklu lokalizasyon 0,16 0,08 1,18 0,24 1,77 4,54 0,33 3,55 0,32 12,1
7
Lenf diigiimleri, regional 016 | 008 [310 | 058 | 190 |445 |032 |355 | 035 | 144
rezeksiyon (Diseksiyon) ' ' ' ' ' ' ' | ’ 9 '
Meme,parsiyel/basit rezeksiyon | 0,16 | 0,08 | 2,91 | 1,05 | 356 | 12,6 | 046 | 355 | 065 | 250
6 7
Mesane, TUR 016 | 008 |052 | 012 | 042 | 430 | 006 |355 | 008 | 929
Mide, subtotal/total rezeksiyon, | 16 | g0 | 243 | 062 | 214 | 249 | 049 |355 | 039 | 123
timor dist nedenle 4
Mide, biyopsi coklu lokalizasyon | 0,16 | 0,08 | 1,28 | 018 | 168 |370 | 026 | 355 | 031 | 11,1
9
Over, (+ /- Tuba), neoplastik 0,16 0,08 2,47 0,37 1,21 2,03 0,11 3,55 0,22 10,1
9
Prostat, igne biyopsisi 016 | 008 | 261 |08 |293 |471 |009 |35 |053 | 155
1
Prostat, radikal rezeksiyon disinda | 0,16 0,08 1,59 0,71 2,31 4,94 0,37 3,55 0,42 14,1
3
Serviks, konizasyon 016 | 008 |38 |09 |38 |767 |003 |35 |o071 |208
0
Tiroid, total/lobektomi 016 | 008 |378 |070 | 248 |813 | 021 | 355 | 045 | 195
5
Tiikriik bezi (Tiimor dahil) 016 | 008 | 164 |057 |18 |226 |005 |35 |034 |308
3 6
Uterus, (+ /- Adneksler), timdrve | 16 | 005 | 408 | 072 | 235 | 563 | 028 |35 |043 |17.2
prolapus hari¢ 7
Dérdiincii Diizey Histopatolojik Incelemeler
Agiz/Dil tonsil-tiimbr igeren 016 |008 | 115 | 127 | 416 | 21,2 |o038 |35 | o076 |431
rezeksiyon 3 7 6
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Fetus, diseksiyonla inceleme 0,16 | 0,08 | 6,29 141 | 671 | 797 | 030 | 355 1,22 | 27,6
9

Kemik, rezeksiyon 0,16 | 0,08 | 1,73 | 0,40 139 | 266 | 021 | 355 | 025 | 344
5 1

Kolon, total rezeksiyon 0,16 | 0,08 | 15,7 255 | 8,32 105 | 0,30 | 3,55 152 | 42,7
4 7 8

Kolon, tiimdr igin segmental 016 | 008 | 123 | 157 |565 | 946 | 043 |355 | 103 | 342
rezeksiyon 1 3

Larinks, parsiyel/total + boyun 016 | 008 | 138 | 269 |879 |212 |050 |355 | 160 |524
lenf nodlar1 2 7 8

Meme, mastektomi + aksillalenf | 15 | g5 | g8 | 144 | 512 | 129 |070 | 355 | 093 | 336

nodlari 6 2

M Or ioin SRRl total 016 |008 |161 |221 |7.23 |302 |053 |355 |132 | 614
rezeksiyon

3 1 1

Pankreas, total/subtotal rezeksiyon | 0,16 0,08 7,03 1,20 3,93 30,9 0,29 3,55 0,72 47,8

2 8

Prostat, radikal rezeksiyon 0,16 0,08 8,62 2,81 9,33 18,3 0,33 3,55 1,70 44,8

0 7

Testis, timor 0,16 | 008 |434 |[08 |28 |247 |021 |35 |053 |373

5 9

Uterus, neoplastik (+/-Tubalarve | 16 | g0 | 535 | 120 | 392 | 137 | 060 |35 | 072 | 292
overler) 2 9

Vulva, total/subtotal rezeksiyon 0,16 0,08 8,13 2,12 6,94 19,1 0,09 3,55 1,27 414

6 9
Yumusak doku tiimdrii, genis 016 | 008 | 420 |071 | 234 |129 | o020 | 355 | o043 | 247
rezeksiyon 7 3
OTOPSI MATERYALLERININ INCELENMESI
Otopsi, fetus 016 | 008 | 997 | 092 |301 |797 |029 |35 | 055 | 264
8
OZEL PATOLOJIK TETKIiKLER
Frozen Incelemesi 0,16 0,08 - 0,18 0,58 16,0 0,33 3,55 0,11 21,0
7 6
Hazir boyali preperat ve/veya 016 | 008 |- 004 | 112 | 202 | 032 |35 |02 |257
parafin blok ! ! ! ! 4 ! ! ! ! 5 !

C. GENEL URETIM GIiDERLERIi

GUG kapsaminda olusturulan birinci derece maliyet etkenlerinin faaliyet merkezlerine
aktarimi Tablo 4.9°dadur.
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Tablo 4.9: Birinci asama maliyet etkenlerinin faaliyet merkezlerine aktarilmasi
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I. Materyalin
laboratuara 1.229,5 - 4,63 - - - - 30,47 63,00 1.327,64
teslimi
1. Hasta
Kayit ve | 800,80 217 9,26 - 57,40 - 32,67 438,09 126,00 1.485,91
Numune '
Kabul
I11. Materyal
Tespit ve | 55281 40,3 | 10,2 - 106,6 508,50 60,67 1.239,9 | 139,86 7.634,22
Makroskopik
Inceleme
V.
Orneklerin 112,80 19,3 | 0,93 - 51,25 1.032,3 | 29,17 171,90 12,60 1.430,33
Doku Takibi
V.
Orneklerin 3.406,9 423 | 926 | - 1120 | 336,63 | 63,78 | 24870 | 126,00 | 4.34576
Parafin
Bloklama
Islemi
VI.
Orneklerin 3.406,9 19,3 | 9,26 - 51,25 66,67 29,17 1.239,9 | 126,00 4.948,58
Parafin Kesit
Islemi
VIL.
Boyama, 3.406,9 42,3 | 9,26 - 112,07 - 63,78 154,03 126,00 3.914,46
Kapama,
Kontrol
VIII.
Mikroskopik 35.301,3 164 45,3 - 434,6 500,00 247,3 55,51 617,46 37.365,92
inceleme
IX. Rapor
Yazimi 1.237,9 38,7 13,8 - 102,5 - 58,33 204,64 189,00 1.845,02
X. Sonug¢
Bildirme 18.698,6 227 24,0 - 602,7 - 343,0 30,47 326,97 20.253,70
XI. Arsiv
1.254,2 38,7 | 4,63 - 102,5 - 58,33 51,36 63,00 1.572,81
XIl. Frozen
Béliimii 3.192,4 24,8 | 4,63 - 65,60 - 37,33 209,56 62,97 3.597,33

Daha sonra hesaplanan degerler ikinci derece maliyet etkenleri araciligiyla iiriinlere

aktarildi (Tablo 4.10).
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Birinci Diizey Histopatolojik incelemeler
Abortus
04 [05 |43 10 |30 2,7 2,1 9,9 0,6 65 |09 316
Burun, siniis polipleri
inflammatuar 04 |05 19 |03 |09 08 |06 |45 0,6 65 |02 17,0
Deri,
punch/insizyonel/shave | 0,4 0,5 1,0 0,2 0,7 1,8 1,4 31,7 | 0,6 6,5 0,6 45,3
biyopsi
Duodenum, biyopsi
04 |05 10 |02 0,7 07 |05 |98 0,6 65 |02 21,1
Dupuytren kontraktiirii
dokusu 04 |05 13 | 05 14 1,3 10 [ 79 0,6 65 |04 21,7
Endometrium,
kiiretaj/biyopsi 04 |05 09 [03 1,1 10 |08 [59 0,6 65 |03 18,1
Endoserviks,
kiiretaj/biyopsi 04 |05 09 [02 0,7 07 [ 05 |67 0,6 65 |02 17,8
Femur basi, kirik
diginda 04 |05 90 | 52 159 | 143 | 113 | 396 | 0,6 65 | 46 107
Fisstir/fistiil
04 |05 24 103 10 [09 |07 2,2 0,6 65 |03 15,6
Ganglion Kisti
04 |05 29 [ 04 1,3 12 |09 10 |06 65 |04 16,0
Hematom
04 |05 39 [08 |25 2,2 18 |48 0,6 65 |07 24,5
Hemoroidler
04 |05 29 |06 1,8 1,6 13 | 3,6 0,6 65 | 05 20,3
Herni kesesi, herhangi
bir bolgede 04 |05 86 |07 2,2 2,0 15 |53 0,6 65 |06 28,8
Intervertebral disk
04 |05 10 |04 1,2 10 |08 11 0,6 65 |03 13,7
Kemik iligi biyopsisi,
patoloji 04 |05 20,7 | 0,2 0,6 1,7 13 | 473 |06 65 | 05 80,3
Kolesteatoma
04 |05 11 103 |09 08 |06 |20 0,6 65 |02 13,8
Kolon, kolostomi
stomast 04 |05 147 | 24 |72 65 |52 238 | 0,6 6,5 2,1 69,7
Kolon, biyopsi tek
lokalizasyon 0,4 05 13 0,3 0,9 18 14 7,6 0,6 6,5 0,6 21,8
Larinks, biyopsi
04 |05 1,7 103 |09 08 |06 |68 0,6 65 |02 19,2
Mide, biyopsi  tek
lokalizasyon 04 |05 08 |03 |08 2,2 18 |98 0,6 65 | 07 24,2
Nazofarinks/orofarinks, | 0,4 05 0,7 0,2 0,7 0,7 0,5 53 0,6 6,5 0,2 16,3
biyopsi
Pilonidal kist/siniis
04 |05 31 |03 1,0 09 |07 13 0,6 65 |03 15,5
Polip, kolorektal
04 |05 20 |05 14 | 26 2,1 54 |06 65 |08 22,7
Polip,
servikal/endometrial 04 |05 06 |03 |08 07 |06 |56 0,6 65 |02 16,6
Safra kesesi
04 |05 37 |03 |09 08 |07 3,0 0,6 65 |03 17,6
Tonsil velveya
adenoidler 04 |05 27 |06 1,7 1,6 1,2 6,5 0,6 65 |05 22,7
Tuba uterina, biyopsi
ve sterilizasyon 0,4 05 0,7 04 12 11 0,9 128 | 0,6 6,5 04 25,4
Ureter, biyopsi
04 |05 15 |04 11 10 |08 [218 |06 65 03 34,7
Uretra biyopsi
04 |05 23 |07 2,2 2,0 15 17,0 | 0,6 65 | 06 34,2
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Vajina, biyopsi
04 |05 11 |02 |07 |07 |O5 [132 |06 |65 |02 24,6
Yumusak doku lipom
eksizyonu veya biyopsi | 0,4 05 3,4 0,6 19 18 14 6,0 0,6 6,5 0,6 23,4
ikinci Diizey Histopatolojik incelemeler
Ag1z mukozasi/gingiva
biyopsi 04 |05 1,7 |03 |09 |09 |07 [59 |06 [65 |03 18,5
Apendiks, insidental
diginda 04 |05 |26 |05 [16 15 |12 [53 |06 |65 |05 211
Deri, eksizyonel
biyopsi 1-2 lezyon 04 |05 27 |05 14 1,3 10 | 62 0,6 65 | 04 21,4
Dil, biyopsi
04 |05 12 |02 |07 15 |12 |70 |06 |65 |05 20,3
Dis / odontojenik kist
04 |05 |20 |02 |07 |O7 [0O5 [81 |06 |65 |02 20,3
Dudak, biyopsi/wedge
(Kama) rezeksiyonu 0,4 05 25 0,3 0,9 0,8 0,7 9,3 0,6 6,5 0,3 22,8
Femur basi, kirik
04 |05 181 /09 [27 |24 |19 [484 )06 |65 |08 82,9
Karaciger, biyopsi igne
/ Wedge (Kama) 04 |05 |25 [03 [10 15 |12 | 292 |06 [65 |05 44,0
Lenf diigtimii, biyopsi
04 |05 |47 |10 |29 |28 [22 |786 |06 |65 |09 101
Meme, biyopsi
04 |05 19 |06 |18 19 |15 [111]|06 |65 |06 27,2
Meme/reduksiyon
mammoplasti 04 |05 |88 [17 |53 |48 [38 |142 |06 |65 |15 48,0
Myom (lar),
myomektomi,  uterus | 04 |05 |85 |17 |52 |46 |37 |24 |06 |65 |15 59,4
harig
Omentum, biyopsi
04 (05 [62 [10 |31 |28 |22 |51 |06 [65 [09 29,1
Over, biyopsi/wedge
(Kama) rezeksiyonu 04 (05 [44 |07 |22 |20 |15 |106 |06 |65 |06 29,9
Over (+ /- Tuba),
neoplastik degil 04 |05 |32 |08 |24 |22 |17 13706 |65 |07 32,7
Pankreas, biyopsi
04 |05 |22 |07 |22 |20 [15 [897 |06 |65 |06 106
Parmak el / ayak,
amputasyon,  travma [ 04 [ 05 |79 |20 |60 |54 |43 |359|06 |65 |17 71,1
dist
Periton, biyopsi
04 |05 |98 |07 |22 |20 |15 [139 |06 |65 |06 38,6
Prostat, TUR
04 (05 [33 [12 |38 |34 |27 |231|06 [65 [11 46,4
Serviks, biyopsi
04 |05 10 |03 |11 16 |12 [82 |06 |65 |05 218
Tuba uterina, ektopik
gebelik 04 |05 12 |03 |10 |09 |07 [39 |06 |65 |03 16,0
Vulva/ labia, biyopsi
04 |05 |28 |03 |08 |O7 |06 |[111 |06 |65 |02 24,4
Yumusak doku basit
eksz. lipom harig 0,4 0,5 2,5 0,5 15 15 1,2 141 | 0,6 6,5 0,5 29,7
Ugiincii Diizey Histopatolojik incelemeler
Adrenal (Siirrenal),
rezeksiyon 04 |05 |88 |21 |65 |59 |46 [634|06 |65 |19 101
Beyin/meninksler,
tiimor rezeksiyonu 04 |05 |82 |14 |42 |38 [30 [211 |06 |65 |12 50,9
Bobrek, parsiyel/total
nefrektomi 04 |05 158 |35 [105|97 |76 [578|06 |65 |31 115
Dalak
04 |05 |53 [17 |51 |49 [39 [222 |06 |65 |16 52,4
Deri, eksizyonel
biyopsi 3 ve iistii lezyon | 04 [ 05 | 24010 |31 [41 |32 |219|06 |65 |13 66,5
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ince barsak,
rezeksiyon, timor | 0,4 0,5 16,8 | 2,7 8,3 75 59 12,3 | 0,6 6,5 2,4 63,9
diginda
Kemik-biyopsi/ kiiretaj
materyali 0,4 0,5 5,6 0,7 2,2 3,2 2,5 31,7 | 0,6 6,5 1,0 54,8
Kemik fragmanlari
0,4 0,5 8,2 0,5 1,4 1,3 1,0 385 | 0,6 6,5 0,4 59,3
Kolon, segmental
rezeksiyon, timér dist | 0,4 0,5 9,9 2,1 6,5 59 4.6 21,1 | 0,6 6,5 1,9 59,9
nedenle
Kolon, biyopsi c¢oklu
lokalizasyon 0,4 0,5 3,7 0,8 2,4 5,0 3,9 254 1 0,6 6,5 1,6 50,7
Lenf diigiimleri,
regional rezeksiyon | 0,4 | 0,5 9,7 20 | 6,0 54 | 42 249 | 0,6 6,5 1,7 61,7
(Diseksiyon)
Meme,parsiyel/basit
rezeksiyon 04 |05 91 | 35 10,7 | 10,0 | 7,9 70,7 | 0,6 65 | 32 123
Mesane, TUR
04 |05 |16 |04 |12 |12 [09 |[240 |06 |65 |04 37,7
Mide, subtotal/total
rezeksiyon, timor dist | 0,4 0,5 7,6 2,1 6,3 6,0 48 13,9 | 0,6 6,5 1,9 50,5
nedenle
Mide, biyopsi ¢oklu
lokalizasyon 0,4 0,5 4,0 0,6 1,8 4,7 B 206 | 0,6 6,5 15 45,0
Over, (+ /- Tuba),
neoplastik 0,4 0,5 7,8 1,2 3,8 34 2,7 11,3 | 0,6 6,5 1,1 39,2
Prostat, igne biyopsisi
04 |05 [82 |29 |88 |82 |65 [263]06 |65 |26 715
Prostat, radikal
rezeksiyon diginda 0,4 0,5 50 2,4 772 6,5 5,2 27,6 | 0,6 6,5 2,1 63,9
Serviks, konizasyon
04 |05 |121 (30 |92 |109 |86 |428 |06 |65 |35 98,0
Tiroid, total/lobektomi
0,4 0,5 119 | 24 7,2 7,0 55 454 |1 0,6 6,5 2,2 89,5
Tikrik bezi (Tumor
dahil) 04 (05 |51 [19 |58 |52 |41 |126 |06 |65 |17 158
4
Uterus, (+ /-
Adneksler), timér ve | 0,4 0,5 128 | 2,4 73 6,6 52 314 | 0,6 6,5 2,1 75,9
prolapus hari¢
Dérdiincii Diizey Histopatolojik Incelemeler
Ag1z/Dil/tonsil-timor
igeren rezeksiyon 0,4 0,5 36,3 | 4,3 130 | 11,7 | 93 118, | 0,6 6,5 3,7 205,
8 0
Fetus, diseksiyonla
inceleme 04 |05 |198 |48 | 145|189 | 149 | 445 |06 |65 |60 131,
2
Kemik, rezeksiyon
04 |05 |54 (13 |41 |39 [31 |148 |06 |65 | 1.2 175,
8 9
Kolon, total rezeksiyon
04 |05 |495 |86 | 260 | 234|185 |590 |06 |65 |75 200,
4
Kolon, timér igin
segmental rezeksiyon 04 |05 |37 (53 |160| 159 | 126|528 |06 |65 |51 154,
3
Larinks, parsiyel/total
+ boyun lenf nodlar1 0,4 0,5 435 | 9,0 275 | 24,7 | 19,6 | 118, | 0,6 6,5 7,9 258,
8 9
Meme, mastektomi +
aksilla lenf nodlari 04 0,5 27,3 | 48 14,7 | 144 | 11,4 | 72,4 | 0,6 6,5 4,6 157,
6
Mide, timoér  igin
subtotal/total 04 |05 |507 |74 |226| 203|161 | 168 |06 |65 |65 300,
rezeksiyon 7 3
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Pankreas, total/subtotal
rezeksiyon 0,4 0,5 22,1 | 40 123|111 | 88 172, | 0,6 6,5 35 242,
7 4
Prostat, radikal
rezeksiyon 0,4 0,5 27,1 | 94 28,7 | 26,3 | 20,8 | 102, | 0,6 6,5 8,3 230,
2 7
Testis, timor
04 0,5 13,6 | 3,0 9,0 8,1 6,4 138, | 0,6 6,5 2,6 189,
2 0
Uterus, neoplastik (+ /-
Tubalar ve overler) 0,4 0,5 16,8 | 4,0 12,3 | 11,0 | 8,7 76,6 | 0,6 6,5 35 140,
9
Vulva, total/subtotal
rezeksiyon 0,4 0,5 256 | 7,1 21,7 | 195 | 155 | 107, | 0,6 6,5 6,2 210,
0 5
Yumusak doku tiimort,
genis rezeksiyon 0,4 0,5 132 | 24 7,3 6,6 52 725 | 0,6 6,5 2,1 117,
2
OTOPSi MATERYALLERININ INCELENMESI
Otopsi, fetus
0,4 0,5 31,4 | 3,1 9,4 8,5 6,7 445 | 0,6 6,5 2,7 114,
1
OZEL PATOLOJIK TETKIKLER
Frozen Incelemesi
04 0,5 - 0,6 1,8 1,6 1,3 89,8 | 0,6 6,5 0,5 17 | 283,
99 | 4
Hazir boyali preperat
velveya parafin blok 0,4 0,5 - 0,1 0,4 3,2 2,5 113, | 0,6 6,5 1,0 128,
1 2
D. SONUCLAR

DIG, DIMMG ve GUG sonuglari toplanarak her bir incelemenin FTM yéntemine gore

maliyetleri hesaplandi. Ayrica GUG ilgili ay boyunca laboratuvara kabul edilen her

biri Ornege sabit oranda paylastirilarak geleneksel hacim tabanli maliyetleme

verilerine de ulasildi. FTM yontemine gore hesaplanan maliyetlerin Amerikan Dolar1

ve Euro cinsinden karsiliklari 1 Agustos 2014 tarihli Merkez Bankasi kurlari baz
alinarak hesaplandi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Sonuclarin karsilastiriimasi
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Birinci Diizey Histopatolojik incelemeler
Abortus 45,95 28,90 62,72 21,57 16,09
Burun, siniis polipleri inflammatuar 24,58 28,90 55,96 11,54 8,61
Deri, punch/insizyonel/shave biyopsi 59,48 28,90 62,56 27,93 20,83
Duodenum, biyopsi 28,93 28,90 56,27 13,58 10,13
Dupuytren kontraktiirii dokusu 31,24 28,90 57,90 14,67 10,94
Endometrium, kiiretaj/biyopsi 26,02 28,90 56,31 12,22 9,11
Endoserviks, kiiretaj/biyopsi 25,03 28,90 55,62 11,75 8,77
Femur basi, kirik disinda 161,06 28,90 101,59 75,61 56,39
Fissiir/fistiil 23,08 28,90 55,89 10,84 8,08
Ganglion Kisti 24,20 28,90 56,61 11,36 8,47
Hematom 36,66 28,90 60,52 17,21 12,83
Hemoroidler 30,44 28,90 58,53 14,29 10,66
Herni kesesi, herhangi bir bolgede 41,74 28,90 61,35 19,59 14,61
Intervertebral disk 21,05 28,90 55,75 9,88 7,37
Kemik iligi biyopsisi, patoloji 108,17 28,90 76,29 50,79 37,88
Kolesteatoma 20,63 28,90 55,25 9,68 7,22
Kolon, kolostomi stomasi 100,30 28,90 79,00 47,09 35,12
Kolon, biyopsi tek lokalizasyon 31,57 28,90 58,19 14,82 11,05
Larinks, biyopsi 27,26 28,90 56,49 12,80 9,54
Mide, biyopsi tek lokalizasyon 34,73 28,90 58,91 16,30 12,16
Nazofarinks/orofarinks, biyopsi 23,19 28,90 55,34 10,89 8,12
Pilonidal kist/siniis 23,24 28,90 56,14 10,91 8,14
Polip, kolorektal 34,36 28,90 60,02 16,13 12,03
Polip, servikal/endometrial 23,77 28,90 55,59 11,16 8,32
Safra kesesi 25,49 28,90 56,27 11,97 8,93
Tonsil ve/veya adenoidler 33,16 28,90 58,89 15,57 11,61
Tuba uterina, biyopsi ve sterilizasyon 35,32 28,90 58,27 16,58 12,37
Ureter, biyopsi 46,09 28,90 59,80 21,64 16,14
Uretra biyopsi 47,73 28,90 61,96 22,41 16,71
Vajina, biyopsi 33,15 28,90 56,97 15,56 11,61
b\i(;;r;zisak doku lipom eksizyonu veya 3451 28.90 59,47 16,20 12,08
ikinci Diizey Histopatolojik incelemeler
Ag1z mukozasi/gingiva biyopsi 26,44 37,30 56,36 12,41 9,26
Apendiks, insidental disinda 30,78 37,30 58,10 14,45 10,78
Deri, eksizyonel biyopsi 1-2 lezyon 31,12 37,30 58,12 14,61 10,90
Dil, biyopsi 29,28 37,30 57,40 13,75 10,25
Dis / odontojenik kist 28,25 37,30 56,34 13,26 9,89
Dudak, biyopsi/wedge (Kama) rezeksiyonu 31,61 37,30 57,25 14,84 11,07
Femur basi, kirik 108,36 37,30 73,84 50,87 37,94
Karaciger, biyopsi igne / Wedge (Kama) 57,82 37,30 62,20 27,14 20,24
Lenf diigiimil, biyopsi 128,43 37,30 75,85 60,30 44,97
Meme, biyopsi 38,63 37,30 59,81 18,13 13,52
Meme/reduksiyon mammoplasti 71,34 37,30 71,78 33,49 24,98
Myom (lar), myomektomi, uterus hari¢ 83,61 37,30 72,59 39,25 29,27
Omentum, biyopsi 44,13 37,30 63,40 20,72 15,45
Over, biyopsi/wedge (Kama) rezeksiyonu 43,00 37,30 61,47 20,19 15,06
Over (+ /- Tuba), neoplastik degil 46,37 37,30 62,11 21,77 16,23
Pankreas, hiyopsi 133,46 37,30 75,11 62,66 46,73
Parmak el / ayak, amputasyon, travma dis1 99,83 37,30 77,09 46,87 34,96
Periton, biyopsi 53,38 37,30 63,21 25,06 18,69
Prostat, TUR 64,68 37,30 66,71 30,36 22,65
Serviks, biyopsi 31,31 37,30 57,90 14,70 10,96
Tuba uterina, ektopik gebelik 23,35 37,30 55,72 10,96 8,18
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Vulva/ labia, biyopsi 33,18 37,30 57,22 15,58 11,62
Yumusak doku basit eksz. lipom harig¢ 41,22 37,30 59,95 19,35 14,43
Ucincii Diizey Histopatolojik incelemeler
Adrenal (Siirrenal), rezeksiyon 136,25 39,90 83,56 63,97 47,71
Beyin/meninksler, timdr rezeksiyonu 72,63 39,90 70,11 34,10 25,43
Bobrek, parsiyel/total nefrektomi 163,08 39,90 95,68 76,56 57,10
Dalak 75,96 39,90 71,98 35,66 26,60
Deri, eksizyonel biyopsi 3 ve iistii lezyon 92,34 39,90 74,28 43,35 32,33
Ince barsak, rezeksiyon, tiimdr diginda 97,14 39,90 81,66 45,60 34,01
Kemik-biyopsi/ kiiretaj materyali 74,19 39,90 67,77 34,83 25,98
Kemik fragmanlari 76,76 39,90 65,86 36,04 26,88
nIZg(le(r):;é segmental rezeksiyon, timor disi 88,07 39.90 76,56 41,35 30,84
Kolon, biyopsi ¢oklu lokalizasyon 71,34 39,90 69,01 33,49 24,98
Le_nf _dugumlerl, regional  rezeksiyon 89,02 39,90 75,70 41,79 31,17
(Diseksiyon)
Meme,parsiyel/basit rezeksiyon 171,64 39,90 96,95 80,58 60,10
Mesane, TUR 49,73 39,90 60,46 23,35 17,41
r}\é[é(elﬁ,lesubtotal/total rezeksiyon, timor dist 76,91 39,90 74,76 36,11 26,93
Mide, biyopsi ¢oklu lokalizasyon 63,75 39,90 67,18 29,93 22,32
Over, (+ /- Tuba), neoplastik 57,50 39,90 66,73 27,00 20,13
Prostat, igne biyopsisi 106,58 39,90 83,50 50,04 37,32
Prostat, radikal rezeksiyon diginda 93,54 39,90 78,08 43,92 32,75
Serviks, konizasyon 141,91 39,90 92,27 66,62 49,69
Tiroid, total/lobektomi 125,14 39,90 84,04 58,75 43,82
Tiikriik bezi (Tiimor dahil) 201,43 39,90 91,71 94,57 70,53
hl;:ie;us, (+ /- Adneksler), timér ve prolapus 108,93 39.90 81.46 5114 3814
Dérdiincii Diizey Histopatolojik Incelemeler
Ag1z/Dil/tonsil-tiimdr igeren rezeksiyon 276,10 60,00 119,52 129,62 96,67
Fetus, diseksiyonla inceleme 197,27 60,00 114,47 92,61 69,07
Kemik, rezeksiyon 219,37 60,00 91,92 102,99 76,81
Kolon, total rezeksiyon 299,08 60,00 147,05 140,41 104,72
Kolon, tiimor i¢in segmental rezeksiyon 224,75 60,00 118,87 105,52 78,69
Larinks, parsiyel/total + boyun lenf nodlari 370,38 60,00 159,85 173,89 129,68
Meme, mastektomi + aksilla lenf nodlar1 224,24 60,00 115,08 105,27 78,51
Mide, tiimor icin subtotal/total rezeksiyon 410,16 60,00 158,31 192,56 143,61
Pankreas, total/subtotal rezeksiyon 316,66 60,00 122,68 148,67 110,88
Prostat, radikal rezeksiyon 337,70 60,00 155,37 158,55 118,24
Testis, timor 245,76 60,00 105,21 115,38 86,05
Uterus, neoplastik (+ /- Tubalar ve overler) 196,55 60,00 104,02 92,28 68,82
Vulva, total/subtotal rezeksiyon 298,55 60,00 136,45 140,16 104,53
Yumusak doku tiiméri, genis rezeksiyon 157,59 60,00 88,83 73,98 55,18
OTOPSi MATERYALLERININ INCELENMESI
Otopsi, fetus | 160,77 50,90 95,09 7548 | 56,29
OZEL PATOLOJIK TETKIiKLER
Frozen Incelemesi 308,34 50,00 73,38 144,76 107,96
Hazir boyali preperat ve/veya parafin blok 158,25 14,90 78,47 74,29 55,41
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V- TARTISMA

Patoloji incelemeleri islem basamaklarinin ¢ok cesitli olmasi nedeniyle diger tiim
laboratuvar incelemelerinden farklhidir. Patoloji incelemelerinde materyalin
makroskobik inceleme ve 6rneklenmesi, daha sonra bundan hazirlanan preparatlarin
rutin veya Ozel boyalarmin mikroskobik incelenmesi ve patoloji raporunun
hazirlanmas tiimiiyle patoloji uzmani hekimler tarafindan yapilan basamaklardir.
Patoloji tetkiklerinin sonuglandirilmasinda patoloji uzmani hekime diisen sorumluluk
ve is yiikii hekim emeginin degerlendirilmesinin gerekliligini ispatlayan, patolojinin

klinik dal olmasim aciklayan sebeplerdir Y,

Patoloji tetkikleri, dokularin elde edilmesi i¢in yapilan girisimsel islem veya
ameliyatlarin diizeyinden farkli emek ve is yiikiine sahip olabilir. Burada
degerlendirilen en 6nemli 6lgek o isi yapmak i¢in harcanan zamandir. Calismada
faaliyet merkezlerine maliyetler aktarilirken maliyet etkeni olarak gecirilen siire
kullanilmistir. Boylece ¢alisanlarin emegi maliyetlere dogru bir sekilde yansitilmaya

calisilmustir.

Calismada makroskobik incelemede gecirilen siirelerin ortalamalarina bakildiginda
birinci diizey incelemelerde “kemik iligi biyopsisi”, ikinci diizey incelemelerde

“femur basi, kirik” , ti¢lincii diizey incelemelerde “Deri, eksizyonel biyopsi 3 ve tistii
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lezyon”, dordiincii diizey incelemelerde ise “mide, tiimdr igin subtotal/total

rezeksiyon” en fazla siire gegirilen incelemeler olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1: En yiiksek makroskopi, mikroskopi ve raporlama siirelerinin
karsilastirilmasi

SUT . . .
Diizeyleri Makroskopi Mikroskopi Raporlama
BI[InCI Kemik iligi b}yops1s1, Kemik iligi b}_yops1s1, Deri, punch/insizyonelishave biyopsi
Diizey patoloji patoloji
ikinci L L
Diizey Femur bast, kirik Pankreas, biyopsi Pankreas, biyopsi
Uciincii Deri, eksizyonel biyopsi 3 Tiikriik bezi (Timor Mide, subtotal/total rezeksiyon,
Diizey ve {istli lezyon dahil) timor digt nedenle
Dordiincii Mide, timor i¢in Pankreas, total/subtotal Meme, mastektomi + aksilla lenf
diizey subtotal/total rezeksiyon rezeksiyon nodlar1

Kemik iligi biyopsileri, makroskobik tarif ve kasetleme islemlerinin diginda
dekalsifikasyon ve alkol fiksasyonu agamalarina ihtiyag¢ gosterdiginden gecirilen siire
ikinci diizey incelemelerden bile daha yiiksek olarak saptanmistir. Benzer sekilde
kemik iligi biyopsilerinin mikroskobik diizeyde yorumu, ayni diizeydeki diger
incelemelere gore ¢ok daha fazla zaman ve ileri inceleme gerektirdiginden siire ve

dolayisi ile harcanan emek olarak en yiiksek inceleme olmaktadir.

Tablo 4.8°de yer alan DIG incelendigi zaman tetkiklerin kendi diizeylerinde homojen
bir dagilm sergilemedigi dikkati ¢ekmektedir. Her bir diizey icin saptanan DIG
ortalamasi Tablo 5.2’deki gibidir.

Tablo 5.2: Ortalama direkt iscilik giderleri

SUT Diizeyi Ortalama Direkt iscilik Gideri (TL)
Birinci Diizey 7,93
ikinci diizey 10,19
Uciincii Diizey 16,27
Dordiincii diizey 39,67
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Birinci diizey incelemelerden “femur basi, kirik disinda”, “kemik iligi biyopsisi”, ve
“kolon, kolostomi stomas1” DIG maliyetlerinde fiigiincii diizey inceleme
ortalamasindan daha yiiksek maliyete sahiptir (Tablo 4.8). Ikinci diizey diizey
incelemelerden ise “pankreas, biyopsi”, “lenf diiglimii, biyopsi”, ve “femur bas, kirik”
histopatolojik incelemeleri tiglincii diizey inceleme ortalama maliyetlerinden daha
yiiksek maliyete sahiptir. Ugiincii diizey incelemelerden “tiikriik bezi (timér dahil)”,
“serviks, konizasyon”, “meme, parsiyel/basit rezeksiyon”, “bobrek, parsiyel total
nefrektomi” ve “adrenal, rezeksiyon” histopatolojik incelemeleri 20 TL’den fazla DIG
ile ortalamay1 yiikseltmekte ve homojen dagilimi engellemektedir (Sekil 5.1). Bu
incelemelerin tamaminda maliyeti arttiran ana etkenin mikroskobi oldugu dikkati
cekmektedir (Tablo 4.8). Kendi diizeylerindeki diger incelemelere gore daha uzun
siirede raporlanan incelemeler DiG’lerini arttirmaktadir. Bu nedenle daha fazla emek

gerektiren bu incelemelerin diizeylerinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 5.1: Diizeylerine gére DIG ortalamalarinin karsilastiriimas.

Calismada bir blok hazirlamak i¢in kullanilan malzeme maliyeti 0,62 TL, bir lamin
boyama maliyeti 0,81 TL olarak olarak bulundu. Tablo 4.2 incelendiginde bir blok
maliyetinde en biiyiik pay 0,18 TL ile doku takip kasetidir. Laboratuvarlar arasi
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kullanilan doku takip kaseti cesidi degismekle birlikte, yanlis basilan kaset sayisi
arttikca bloklama maliyeti de artmaktadir. Ergiin 3! ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada bir blok hazirlamak i¢in kullanilan malzeme maliyetini 2,79 TL,
bir lamin boyama maliyetini ise 0,38 TL olarak bulmuslardir. Aradaki farkin nedeni,
ilgili laboratuvarin bloklama ve boyama malzeme birim fiyatlarindaki farkliliklardan
ya da bloklama ve boyama asamasina dahil ettigi islemlerin farkliligindan

kaynaklaniyor olabilir.

Sekil 5.2°de bir lamin boyanmasindaki asamalarin maliyete etkileri karsilastirilmistir.
Buna gore bir lam boyamada maliyetin %75’ini kesim asamasi olusturmakta, bu
asamanin da biiylik kismi1 mikrotom bigagr maliyetinden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle diger asamalarda kullanilan malzemelerin birim fiyatindaki biiyiik degisimler
bile bir lamin maliyetini etkilemezken, mikrotom bicaginin birim fiyatindaki kiiclik
degisimler ya da mikrotom bigaginin onerilenden fazla kullanilmasi lam maliyetini

Onemli Olgiide arttiracaktir.

Kapatma 10,14

Boyama 0,06

Kesim 10,61

£0,00 $0,10 $0,20 $0,30 #0,40 %050 $0,60 $0,70
1 Lam Maliyeti

Sekil 5.2: Lam Boyama Maliyetinde Maliyet iliskileri

Patoloji tetkikleri arasinda maliyet agisindan bir ugta tek bir parafin blok iginde rutin

boyalarla degerlendirilebilen kiigiik biyopsiler, diger ucta ise tiimor evre belirlenmesi
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nedeniyle ¢ok sayida 6rnekleme yapilmak zorunda olan biiyiik rezeksiyon materyalleri
bulunmaktadir. Materyallerin yeterince incelenebilmesi icin blok ve kesit sayisi

arttik¢a ilk madde ve malzemelerin maliyetleri yiikselmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 5.3’te SUT diizeylerine gére incelemelerin ortalama DIMMG’leri listelenmistir.
Buna gére DIMMG lerinde birinci ve ikinci diizey incelemeler benzer maliyette iken,

diizey arttikca maliyet belirgin derecede artmaktadir.

Tablo 5.3: Ortalama direkt ilk madde ve malzeme giderleri

Ortalama Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri (TL)
Birinci Diizey 4,28
Ikinci Diizey 4,82
Ugiincii Diizey 12,98
Dordiincii Diizey 36,00

Tablo 4.7°de yer alan DIMMG incelendiginde birinci diizey incelemelerden “femur
basi, kirik disinda” ve “kolon, kolostomi stomasi” incelemelerinin {i¢iincii diizey
ortalamasindan daha yiiksek oldugu, ikinci diizey incelemelerden “parmak el/ayak,
ampiitasyon, travma dis1” incelemesinin neredeyse ii¢lincii diizey ortalamasinda
oldugu, fgclincii diizey incelemelerden “meme parsiyel/basit rezeksiyon”
incelemesinin kendi diizeyinde yer alan “mesane, TUR” incelemesine gore 9 kat daha
maliyetli oldugu goriilmektedir. Benzer olarak iigiincii diizeyde yer alan kimi
incelemeler (mesane, TUR; kemik fragmanlari) ise birinci diizey incelemelerin
ortalamasindan da diisiiktiir. SUT diizeyleri arasinda DIMMG agisindan homojen ve

dengeli bir dagilim izlenmemektedir.

Maliyet analizi calismalarinda iriinlerin maliyetini etkileyen en onemli faktor
GUG"dir, ¢iinkii GUG maliyeti DIG ve DIMMG maliyetlerine gore ¢ok daha yiiksektir
(Tablo 4.10). Bu nedenle GUG’lerinin iiriinlere dagitilmasinda secilecek dagitim
anahtarlar1 iirlinlerin gergek maliyetini belirlemede olduk¢a kritik 6neme sahiptir.

Calismada dagitim anahtarlari segilirken dncelik verilen ana kistas yapilan isin emegi
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oldugundan maliyetler dagitilirken tiim faaliyet merkezlerinde yapilan islemlerin
siiresi  siiredlcer yardimiyla Olcililiip, dagitim bu siireler ile orantili olarak
gerceklestirilmistir. Materyalin transferi, kayit kabul ve sonug bildirme gibi faaliyet
merkezlerinde yapilan islemlerin siiresi her {iriin i¢cin ayni oldugundan hesaplanan
ortalama siire riinlere sabit olarak paylastirilmistir (Tablo 4.10). Bloklama, kesim,
arsivleme gibi faaliyet merkezlerinde ise yapilan is ortalama blok ve/veya lam
sayilartyla orantili oldugundan bulunan ortalama siire, {iriinlerin blok ve lam sayilari
ile orantil1 olarak dagitilmistir. Makroskopi, mikroskopi ve raporlama asamalarinda
ise her iirlin i¢in ayr1 dlgtimler yapilarak her bir inceleme icin ortalama stire belirlenmis
ve dagitim bu siirelerin agirlikli ortalamasi ile orantili olarak dagitilmistir. Béylece her

{iriiniin yapilan isin emegi ile orantil1 olarak GUG’lerinden pay almas1 saglanmistir.

Tablo 4.9°daki birinci asama maliyet etkenlerinin faaliyet merkezlerine aktarimi
incelendigi zaman GUG’lerini olusturan en yiiksek maliyetin “Endirekt Personel
Giderleri” oldugu dikkati ¢ekmektedir. Endirekt personel giderlerinin diger maliyet
etkenlerine gore oldukca yiikksek olmasi, T{retimin isgiicline dayandigim
gostermektedir. Bu nedenle maliyetlerin iiriinlere dagitiminda isgiliciiniin dikkate
alinmasi saglikli bir dagitim yaratacaktir. Ayni tablodaki faaliyet merkezlerinin toplam
GUG’lerine bakildiginda en yiiksek maliyetin mikroskobik incelemede oldugu
saptanmaktadir. Calisanlarin 6nemli bir boliimii, vaktinin biiyiik bir kismin1 mikroskop
basinda gecirmekte, bu nedenle de ilgili faaliyet merkezinin endirekt tiretim gideri

digerlerine gore en yliksek pay1 olusturmaktadir.

Calismada GUG ortalama maliyetleri incelendiginde birinci diizey incelemeler 28,50
TL, ikinci diizey incelemeler 40,60 TL, tigiincii diizey incelemeler 72,29 TL, dordiincii
diizey incelemeler 193,94 TL ortalamaya sahiptir (Sekil 5.3). Birinci diizey
incelemelerde “femur basi, kirik disinda”, ikinci diizey incelemelerde “pankreas,
biyopsi”, li¢iincli diizey incelemelerde “tiikriik bezi (Tiimor dahil)”, dérdiincii diizey
incelemelerde ise “mide, timdr i¢in subtotal/total rezeksiyon” en yiiksek maliyetleri
olusturmaktadir (Tablo 4.10). Ayrica birinci diizeyde yer alan 31 incelemenin 7’sinin,

ikinci diizeyde yer alan 23 incelemenin 9’unun, igilincii diizeyde yer alan 22
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incelemenin 20’sinin ve dordiincii diizeyde yer alan 14 incelemenin ise tamaminin

sadece GUG ile bile SUT birim fiyatlaridan yiiksek oldugu gériilmektedir.

200,00 193,91
]
180,00 T
160,00
140,00
120,00
100,00
60,00 40,62
40,00 28,50 r—
20,00
Birinci Diizey ikinci Diizey Ucglincii Diizey Dérduncl Diizey
Histopatolojik Histopatolojik Histopatolojik Histopatolojik
Incelemeler Incelemeler Incelemeler Incelemeler
Seril 28,50 40,62 72,29 193,91

Sekil 5.3:GUG ortalama maliyetlerinin karsilastirilmasi

Calismada toplam maliyetler incelendiginde, birinci diizeyde en diisiik 20,63 TL
maliyetle “Koleastatom”, en yiiksek 161,06 TL maliyetle “Femur basi, kirik disinda”
bulundu. Ikinci diizey diizeyde en diisiik 26,44 TL maliyetle “Agiz mukozasi/gingiva
biyopsi”, en yilksek 133,46 TL maliyetle “Pankreas, biyopsi” bulundu. Ugiincii
diizeyde en diisiik 49,73 TL maliyetle “Mesane, TUR”, en yiiksek 201,43 TL maliyetle
“Tikriik bezi (Timor dahil)” bulundu. Dérdiincti diizeyde en diisiik 157,59 TL
maliyetle “Yumusak doku tiimorii, genis rezeksiyon”, en yiiksek 410,16 TL maliyetle
“Mide, timor igin subtotal/total rezeksiyon” bulundu (Tablo 4.11 ve Tablo 5.4).
Sonuglar GUG sonuglariyla neredeyse aym ¢ikmaktadir, ¢iinkii FTM ¢alismalarinda
{iriin maliyetini belirleyen ana unsur GUG’dir. DIG ve DIMMG maliyetlerinin toplam
{iriin maliyetine etkisi GUG’lerine kiyasla olduk¢a azdir. Diizeylerine gére DIG,
DIMMG ve GUG’lerinin toplam maliyete oranlar1 Sekil 5.4’teki gibidir. Buna gére
GUG, daha yogun emek ve isgiicii gerektiren dordiincii diizey incelemelere, daha az
emek ve isglicii gerektiren birinci diizey incelemelere gore daha fazla oranda
dagitilmistir. DIMMG oram1 daha fazla bloklama ve kesit yapilmasimi gerektiren

incelemelerin orami arttik¢ca ylikselmekte ancak toplam maliyete etkisi belirgin
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olmamaktadir. DIG ise ¢alisanlarin saniyelik iicretlerinin diisiikliigii nedeniyle higbir

diizeyde maliyete belirgin bir yliklenme getirmemektedir.

Tablo 5.4: Diizeylerine gore en diisiik maliyetli incelemeler

Histopatolojik - . A . . Maliyeti
incelemeler En Diisiik Maliyet Maliyeti (TL) En Yiiksek Maliyet (TL)
Birinci Diizey Koleastatom 20,63 Femur basi, kirik disinda 161,06
ikinci Diizey Adiz m‘ﬁ%gssll/ gingiva 26,44 Pankreas, biyopsi 133,46
Uciincii Diizey Mesane, TUR 49,73 Tiikriik bezi (Tiimor dahil 201,43
v e e Yumusak doku timort, Mide, timor igin
Dordiincii Diizey genis rezeksiyon 157,59 subtotal/total rezeksiyon 410,16
Doérdincu Duzey 36,00
1 39,67
.. 72,29
Ugtlincu Dlzey 12,98
| 16,27
. 40,62
Ikinci Dluzey 10,19
| 4,82
B 28,5
Birinci Dlzey 7,93
4,28

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
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Sekil 5.4: Histopatolojik inceleme diizeylerine gére DIG, DIMMG ve GUG'lerinin dagilimi

Calismada birinci diizey histopatolojik incelemelerin maliyeti ortalama 40,71 TL,
ikinci diizey 55,63 TL, ti¢iincii diizey 101,54 TL, dérdiincii diizey ise 269,58 TL olarak
hesaplanmistir. Tablo 5.5 incelendigi zaman tiim diizeylerdeki incelemelerde maliyet
ortalamasimin SUT fiyatlandirmasinin oldukga iizerinde oldugu dikkati ¢cekmektedir.
Maliyetin oldukga yiikseldigi dordiincii diizey histopatolojik incelemelerde ise aradaki
oran 4,5 kata yiikselmektedir. ileri diizey ameliyat ve islemlerin gerceklestirildigi

bliyiik hastanelerde bu durumun ciddi bir zarara yol agtigi aciktir. Calismada
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karsilastirma adina yapilan geleneksel hacim tabanli maliyetleme analizine gore de

tiim diizeylerde maliyet ortalamalar1 SUT fiyatlandirmasindan oldukga yiiksektir.

Tablo 5.5: FTM ve geleneksel maliyetleme ortalamalarinin sut fiyatlandirmas ile

karsilastirilmasi
Histopatolojik incelemeler FTM (TL) | Geleneksel Maliyetleme (TL) | SUT Fiyatlandirmasi (TL)
Birinci Diizey Ortalamasi 40,71 60,66 28,9
Ikinci Diizey Ortalamasi 55,63 63,46 37,3
Uciincii Diizey Ortalamasi 101,54 77,7 39,9
Dérdiincii Diizey Ortalamasi 269,58 124,12 60

Geleneksel maliyetleme sistemlerinde GUG dagitilirken hacim tabanli dagitim
anahtarlar1 kullanilir, fakat bu dagitim tiim iiriinlere sabit GUG dagitimi1 yapacagindan
gercegi yansitmaktan uzak olacaktir (Tablo 2.1). Calismada geleneksel hacim tabanli
maliyetleme fiyatlar1 karsilastirmak adma yapilmis ve listelenmistir (Tablo 4.11).
Hacim tabanli maliyetlemede iiriinlerin sayis1 dikkate almarak GUG dagitimi
gerceklestirildiginden incelemelere harcanan emek ve zaman goz ardi edilir. Boylece
oldukga kisa siirede raporlanan bir inceleme ile yorumlanmasi biiylik zaman ve emek
isteyen incelemelere ayn1 oranda GUG pay1 aktarilir. Calismada geleneksel yontemle
yapilan maliyetlemede birinci diizey incelemelerin ortalama maliyeti FTM’ye gore
daha yiiksek, dordiincii diizey incelemelerin ortalama maliyeti ise daha diisiik bulundu.
Her diizeyde incelemelerde geleneksel maliyetleme sonucglari da FTM analizi

calismasinda oldugu gibi SUT fiyatlandirmasindan yiiksektir (Tablo 5.5).

Calismada birinci diizey 31 incelemenin 19’unun (%61,2), ikinci diizey 23
incelemenin 14’tiniin (%60,8), liglincl diizey 22 incelemenin ve doérdiincii diizey 14
incelemenin tamaminin (%100) maliyeti SUT fiyatlandirmasindan yiiksek bulundu
(Tablo 4.11). Tim incelemeler goz online alindiginda 93 incelemenin 72’si SUT
fiyatlandirmasinin tizerinde (%77,4); 21°1 ise SUT fiyatlandirmasinin altinda (%22,6)
bulundu (Tablo 5.6). Benzer bir ¢alismada birinci diizeyde yer alan incelemelerin
%69,22’sinde SUT fiyatlarinin altinda, %30,78’inde SUT fiyatlarinin iizerinde, ikinci
diizey histopatolojik incelemelerden % 62,50’sinde SUT fiyatlarinin altinda,
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%37,50’sinde SUT fiyatlarinin iizerinde, {iglincii diizey histopatolojik incelemelerin
maliyetleri %88,88’1 SUT fiyatlarinin iizerinde, %11,12’si SUT fiyatlarinin altinda
bulunmustur (31). Dordiincii diizeyde ise incelenen biitiin materyallerin maliyetlerinin
SUT fiyatlarindan yaklasik 2 ila 6 kat yiiksek oldugu bulunup doérdiincii diizey SUT
fiyatlarinin, incelemelerde kullanilan direkt ilk madde ve malzeme maliyetini bile
karsilamadig1 goriilmektedir. Bu sonuglara gére SUT ile belirlenen Patoloji tetkik
fiyatlar1 ile bu incelemelerin gergek maliyetleri arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Bu
da gostermektedir ki maliyet analizi yapilmadan hizmet fiyatlarinin belirlenmesi,
oldugundan yiiksek ya da diisiik fiyatlandirmaya yol acabilmektedir. SGK ve Tiirk
Tabipleri Birligi gibi meslek orgilitleri ger¢cek maliyeti gosteren kapsamli maliyet

¢alismalarinin verilerinden yararlanmadan fiyatlandirma kurallar1 olusturmustur (31).

Tablo 5.6: Diizeylerine gore incelemelerin sayr ve yiizde olarak SUT ile
karsilastirilmasi

SUT SUT

Histopatolojik incelemeler | Fiyatlandirmasinin Yiizde (%) Fiyatlandirmasimin | Yiizde (%)

Uzerinde Altinda
Birinci Diizey 19 61,2 12 38,8
ikinci Diizey 14 60,8 9 39,2
Uciincii Diizey 22 100 0 0
Dérdiincii Diizey 14 100 0 0
Otopsi ve Ozel Patolojik 3 100 0 0
Incelemeler
Toplam 72 77,4 21 22,6

Ulkemizde gecmiste ¢oklu da olsa ayni organdan ayni seansta alman ¢oklu biyopsi
ornekleri hep tek bir fiyata tabi tutulurken daha sonra her bir anatomik bolge esas
aliarak mide, kolon gibi mukoza biyopsileri i¢in her biyopsi iicreti 6demesi kabul
edilmistir. Prostat ¢oklu biyopsilerinde ise ge¢miste 12 kadrana kadar bile tek bir
biyopsi 0demesi yapilirken daha sonra SUT’ta bu incelemeler kademelendirilip
biyopsi sayisina gore farkli diizeylere alinmistir (32). 2014 yili Temmuz ayinda
yayinlanan SUT’ta mide, kolon biyopsilerinde ve deri eksizyonel biyopsilerinde yeni
bir uygulamaya gidilmistir (33). Buna gore mide ve kolonun ¢oklu biyopsileri daha
onceden kac adet ise o kadar faturalandirilabilirken, yeni diizenleme ile g¢oklu
biyopsiler tek bir biyopsi gibi tgiincii diizeyde faturalandirilmaktadir. Ayni sekilde
cilde ait eksizyonel biyopsiler iki lezyona kadar tek bir biyopsi olarak ikinci diizeyde,
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ikiden fazla ise tek bir biyopsi olarak ti¢iincii diizeyde faturalandirilmaktadir. Bu yeni
diizenleme ile zaten tek bir biyopsinin maliyetini bile karsilayamayan 6demeler
mevcut durumdan daha sikintili bir duruma gelmistir. Patolojik incelemelerde
harcanan emek ve siire, biyopsinin sayisi ile dogru orantili oldugundan biyopsi sayisi
arttikca maliyet de artacaktir. Biyopsi sayisinin artmasina ragmen sabit faturalandirma
yapilmasi mevcut zarart daha da arttirmaktadir. SUT patoloji islemlerinin
fiyatlandirilmasinda, ayni hastaya yapilan birden fazla islemi tek bir islem olarak
hesaplamak yerine her bir islemi hastadan bagimsiz olarak kabul etmek daha gergekgi

bir hesaplama olabilir.

Ulkemizde patolojik incelemelerdeki SUT diizeyleri, ilgili islemin cerrahi zorluk
derecesine gore belirlenmektedir. Fakat patoloji incelemeleri her zaman bu zorluk
derecesi ile iliskili degildir. Cerrahi olarak ¢ok kolay gerceklestirilebilen bir islem,
patolojik incelemede patologu oldukg¢a zorlayabilir. Bunun en giizel 6rnegi SUT
patolojik incelemelerinde birinci diizeyde yer alan deri punch biyopsilerdir. Klinisyen
tarafindan kolaylikla alinabilen ve bu nedenle de SUT’ta birinci diizeyde yer alan bu
inceleme patolojik incelemesi yogun emek ve zaman isteyen, ¢ogu zaman
konsiiltasyon geregi doguran zorlu bir incelemedir. Calismada 59,48 TL maliyeti ile
ikinci diizeydeki incelemelerin bile ortalamasindan yiiksek olan bu inceleme DIG’in
yiiksekligi ile de kendi diizeyindeki diger incelemelerden ayrilmaktadir (Tablo 4.8).
Diger taraftan benzer cerrahi prosediirler iceren prostat ve mesanenin transiiretral
rezeksiyonlart SUT fiyatlandirmasinda cerrahi islem puanina benzer olarak patolojik
incelemelerde de prostat icin ikinci diizey, mesane igin tUgiincii diizey olarak
belirlenmistir. Fakat rutin patolojik incelemelerde bu iki materyalin patolojik yorumu
benzer olmasina karsin prostat transiiretral rezeksiyonlari, mesane transiiretral
rezeksiyonlarina gore ¢ok daha fazla hacimde gelmekte, bu da prostata ait
rezeksiyonlarin blok ve lam sayilarini, dolayisi ile mikroskobik inceleme siirelerini

mesaneye ait rezeksiyonlara gore daha uzun ve maliyetli kilmaktadir (Tablo 4.11).

Ayn1 organdan farkli nedenlerle alinan biyopsilerin yorumu, her zaman patolojik
incelemenin derecesini degistirmez. Ornegin appendiksin cerrahi islem sirasinda

insidental olarak saptanmasi SUT fiyatlandirmasinda birinci diizey, appendisit ya da
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appendiks timori igin yapilan cerrahi islemin SUT fiyatlandirmas1 patolojik
incelemelerde ikinci diizeydir. Fakat patolog i¢in appendiksin insidental olarak mi
cikarildiginin yoksa appendisit ya da tiimor i¢in mi ¢ikarildiginin ¢ok fazla anlami
yoktur. Insidental olarak ¢ikarilan bir appendikste de tiimor saptanabilecegi gibi,
timor nedeniyle ¢ikarilmis bir appendikste patolojik bulgu goriilmeyebilir; hangi
sebeple ¢ikarilmis olursa olsun ayni1 islem basamaklar1 uygulanacaktir. Benzer olarak
farkli organlardan alinan biyopsilerin farkli diizeylerde fiyatlandirilmasinin patolojik
incelemeye pratik olarak pek faydasi yoktur. Tablo 4.11 incelendiginde jinekolojik
biyopsilerin arasinda maliyet agisindan pek fark olmadigi dikkati ¢ekmektedir. Fakat
vulva, labia, serviks biyopsileri ikinci diizey olarak fiyatlandirilirken vajina ve tuba

biyopsileri birinci diizey olarak fiyatlandirilmaktadir (Tablo 5.7).

Tablo 5.7: Jinekolojik biyopsilerin karsilastirilmasi

Histopatolojik inceleme Maliyeti (TL) SUT Diizeyi | SUT Fiyatlandirmas: (TL)
Tuba uterina, biyopsi ve sterilizasyon 35,32 Birinci Diizey 28,9
Vajina, biyopsi 33,15 Birinci Diizey 28,9
Serviks, biyopsi 31,31 Ikinci diizey 37,3
Vulva/ labia, biyopsi 33,18 Ikinci diizey 37,3

Patolojik incelemeler istem yapan klinisyenin istemini ger¢eklestirip, istedigi tetkikleri
raporlayan biyokimya ve mikrobiyoloji gibi diger laboratuvarlardan farklidir. Patoloji
incelemelerinde klinisyen hangi tetkikleri istedigini, gen mutasyonu, amiloid tespiti
gibi bazi 6zel durumlar disinda belirleyemez. Fakat iilkemizde patolojik inceleme
istemlerinde klinisyen gonderdigi materyalin hangi tiir patolojik inceleme oldugunu
da belirtmektedir. Giinliikk patoloji pratiginde klinisyenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu
istemlerini dogru yapmadiklarindan, ya da genellikle hemsire ya da sekreterlere
yaptirdiklarindan dogru istemleri patoloji laboratuvari kayit kabul sekreterleri yapmak
zorunda kalmaktadir. Bu nedenle kayit kabulde ¢alisan personellerin bu konuda
egitimi zorunlu hale gelmektedir. Ayrica klinisyenler ne kadar dogru istem yaparlarsa
yapsinlar, ya da kayit kabul sekreterlerine ne kadar iyi egitim verilirse verilsin
patolojide hangi Ornegin nasil raporlanacagi bastan belli degildir, mikroskobik

incelemeden sonra kesinlesir. Ornegin istemi “yumusak doku lipom eksizyonu veya
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biyopsi” olarak gerceklestirilmis bir materyal her zaman “lipom” olarak
raporlanmayabilir. Liposarkomlar, yumusak doku tiimorleri, deri eki tiimorleri gibi
genis bir tan1 araliginda ayirici tani yapilan bu incelemelerde nihai sonug oldukga farkl
olabilir. Benzer sekilde tigiincii diizeyde yer alan “timiis, tiimor” incelemesi, genellikle
istem olarak girilmeyecektir, ¢ilinkii gonderilen dokunun timustan olup olmadigi
hemen hicbir zaman mikroskobik inceleme yapilmadan belirlenemeyecektir. Dikkat
edilmesi gereken bir diger nokta ise timus tiimorlerinin tanisinin yogun emek ve zaman
gerektirdigidir. Fakat tanis1 ¢cogu kere daha rahat konabilen mide, prostat, kolon gibi
organlarin timor rezeksiyonlari dordiincii diizeyde iken timus tiimori incelemesi
ticiincti diizeyde yer almaktadir. Patoloji raporunun onaylanmasi asamasinda patoloji
uzmaninin gerceklestirmis oldugu islemi kendisinin tanimlamasi bu problemlerin

giderilmesinde 6nemli bir adim, hatta ¢6ziimdiir.

Baz1 patolojik incelemeler istemin sisteme girisinde sikinti yaratabilmektedir.
Klinisyen, kayit kabul personeli ve hatta patoloji uzmanlar1 hangi istemi se¢ecegini
bilemeyebilirler. Ornegin hangi durumda iiciincii diizeyde yer alan “kemik-
biyopsi/kiiretaj materyali”, ya da ayni diizeyde yer alan “kemik fragmanlar1”, hangi
durumlarda dordiincii diizeyde yer alan “kemik rezeksiyon” istemi yapilacagi agik
degildir. Gonderilen kemik materyalinin fragmanlar ya da kiiretaj halinde olmasiyla
tek parga olmasi arasindaki fark hicbir kilavuzda belirtilmemektedir. Benzer olarak
femur basinin kirik disindaki rezeksiyonlart ikinci diizey, kirik rezeksiyonlar1 ise
birinci diizey olarak fiyatlandirilmaktadir; fakat femur basi i¢in neden Ozel bir
fiyatlandirma yapildigi, neden kirik incelemesinin kirik olmayan femur bagina gore

daha yiiksek ticretlendirildigi acik degildir.

Ergiin ve arkadaslarmin 3! calismalarinda bulunan sonuclar ABD Medicare ddeme
sistemi ile karsilastirilmis; tetkikler ic¢in belirlenen fiyatlarin o {ilkede is¢ilik
giderlerinin ve uyulmak zorunda olunan laboratuvar standartlarimin getirdigi sarf
malzemesi giderlerinin yliksek olmasi nedeniyle calismanin yapildig1 iilke ve
maliyetlere gore yiliksek olduguna dikkat g¢ekilmistir. Aymi calismada Medicare
sisteminde Tiirkiye’de birinci diizey olarak ticretlendirilen kemik iligi biyopsilerinin

ticlincti diizey olarak; benign sebepli ampiitasyonlarin Ttgiincii diizey olarak
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ticretlendirildigi; SUT listesinde ikinci diizey igerisinde yer alan ve ¢ok fazla emek
gerektiren bobrek, karaciger biyopsilerinin dordiincii diizeyden fiyatlandirildig:

vurgulanmugtir.

Sonug olarak SUT listelerinin kilavuzlar esliginde hazirlanmasi, esas olarak patolojik
yorumun temel alinarak yeniden diizeylendirme islemlerinin yapilmasi mevcut
problemleri azaltacak, lcretlendirmenin de daha gercek¢i ve uygun olmasini

saglayacaktir.
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VI- SONUCLAR

SUT ile belirlenen patoloji tetkik fiyatlari ile bu tetkiklerin gergek maliyetleri
arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Bu da gostermektedir ki maliyet analizi
yapilmadan hizmet fiyatlarinin belirlenmesi, oldugundan yiiksek, ya da diisiik
fiyatlandirmaya yol agabilmektedir.

. Kendi diizeylerindeki diger incelemelere gore daha uzun siirede raporlanan
incelemeler maliyeti arttirmaktadir. Bu nedenle daha fazla emek gerektiren bu
incelemelerin diizeylerinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

. Bir blok hazirlamak i¢in kullanilan malzemeler arasinda maliyeti en ¢ok
etkileyen malzeme doku takip kaseti, bir lam boyamak i¢in kullanilan
malzemeler arasinda ise maliyeti en ¢ok etkileyen malzeme mikrotom
bicagidir. Bu nedenle diger asamalarda kullanilan malzemelerin birim
fiyatindaki biiylik degisimler bile maliyeti 6nemli dlgiide etkilemezken, bu
malzemelerin birim fiyatindaki kiigiik degisimler ya da bu malzemelerin
Onerilenden fazla kullanilmasi lam maliyetini 6nemli 6l¢iide arttiracaktir.

. Maliyetin oldukca yiikseldigi dordiincii diizey histopatolojik incelemelerde
maliyet ortalamas: ile SUT fiyatlandirmas1 arasindaki oran 4,5 kata kadar
yiikselmektedir. Ileri diizey ameliyat ve islemlerin gerceklestirildigi biiyiik
hastanelerde bu durum ciddi ekonomik zararlara yol agmaktadir.

Patolojik incelemelerdeki SUT diizeyleri, ilgili islemin cerrahi zorluk

derecesine gore belirlenmektedir. Fakat patoloji incelemeleri her zaman bu
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zorluk derecesi 1ile iligkili degilidir. Cerrahi olarak ¢ok kolay
gerceklestirilebilen bir islem, patolojik incelemede patologu oldukca
zorlayabilir.

Patoloji  uzmanmin patoloji  raporunun onaylanmasi  asamasinda
gerceklestirmis oldugu islemi kendisinin tamimlamasi, klinisyenin istem
yapmis olmasindan kaynaklanan problemleri onleyebilir.

. Patolojik incelemelerde harcanan emek ve siire, biyopsinin sayisi ile dogru
orantili oldugundan biyopsi sayisi arttikga maliyet de artacaktir. Biyopsi
sayisinin artmasina ragmen sabit faturalandirma yapilmasi ekonomik zarari
daha da arttirmaktadir. SUT patoloji islemlerinin fiyatlandirilmasi, aymi
hastaya yapilan birden fazla islemi tek bir islem olarak hesaplamak yerine her
bir islemi hastadan bagimsiz kabul etmek olmalidir.

SUT listelerinin kilavuzlar esliginde hazirlanmasi, esas olarak patolojik
yorumun temel alinarak yeniden diizeylendirme islemlerinin yapilmas1 mevcut
problemleri azaltacak, iicretlendirmenin de daha gergekgi ve uygun olmasini

saglayacaktir.
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