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OZET

Saglik hizmetlerinin 6nemli sunucularindan biri olan hastanelerin varliklarini
stirdiirebilmeleri her seyden dnce saglik bakim hizmetlerini en diisiik maliyetle, maksimum
nicelikte iiretmelerine ve kaynaklarimi etkin bir bi¢imde kullanmalarina baglidir. Hastane
isletmelerinde verilen saglik bakim hizmetlerinin maliyetini hesaplamak hem hastaneler

hem de hizmeti satin alan kurumlar i¢in ¢ok dnemlidir.

Bu aragtirmada Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan paket fiyat kapsaminda 6denen
ve son yillarda safra tas1 hastaliginin tedavisinde diinyada ve iilkemizde basariyla
uygulanan  laparoskopik  kolesistektomi  ameliyatinin  maliyetinin  belirlenmesi

amaglanmistir.

2007 yili iginde Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin retrospektif olarak tibbi kayitlar1 ve
maliyetleri dosyalardan ve elektronik ortamda tutulan verilerden saglanmis, ¢alismaya
uygun 143 olgu secilerek maliyet analizleri yapilmistir. Maliyet gruplandirilmasi
yapildiktan sonra ¢ikan sonuglar benzer ¢alismalarla ve Saglik Uygulama Tebliginde yer

alan fiyatlarla karsilastirilip yorumlanmigtir.

Anahtar Kelime: Laparoskopik Kolesistektomi, Maliyet Analizi, Saglik Uygulama Tebligi



ABSTRACT

The viability of hospitals, as one of the most important health service providers,
depends on delivering the services with minimum cost and maximum quality, and using
their resources efficiently. The cost calculation of the healthcare services provided in the
hospital enterprises is important for both the hospitals and the organizations that receive

the services.

In this research study, it is aimed to determine the cost of laparoscopic
cholecystectomy surgery that is successfully applied all in the world and in Turkey for the

treatment of gallstones and whose expenses are covered by the social security insurance.

The medical records and costs of the patients that had laparoscopic
cholecystectomy surgery in the General Surgery Clinic of Baskent University Ankara
Hospital within the year 2007 were gathered retrospectively from the files and the data on
the electronic media; and the cost analysis has been done choosing 143 cases that are
suitable for the study. After the classification of the costs, the results were compared with
the similar studies and the prices on the Healthcare Application Regulation and then

interpreted.

Keywords: Laparoscopic Cholecystectomy, Cost Analysis, Healthcare Application

Regulation
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BOLUM I. GIRIS

Her isletmenin kendi uzmanlik konusunu olusturan mal veya hizmetleri elde etmek
icin harcadigi iretim faktorlerinin para ile Olgiilebilen degerine o iirlinlin maliyeti
denmektedir (Bursal, 1990). Saglik hizmetleri maliyeti ise, her hastanenin kendi faaliyet
konusunu olusturan saglik hizmetini tiretebilmesi i¢in harcadigi liretim faktorlerinin para

ile ol¢iilebilen degeri seklinde tanimlanmaktadir (Agirbas, 1993).

Tiirkiye’de hastane yonetimi ve saglik gilivencesi saglayan sosyal gilivenlik
kurumlarinin en 6nemli sorunlarindan birisi maliyetlerin dogru olarak belirlenememesidir.
Hastanedeki maliyetlerin dogru olarak belirlenmesi, hem hastanedeki girdilerin
planlanmas1 ve kontrolii, hem de sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi bakimindan
onemli ve gereklidir. Hastanenin hizmet veren tiim birimlerinin gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve degerlendirilmesinde maliyetlerin ortaya konulmasina ihtiya¢ vardir.
Hizmet iiretim ve sunum maliyetlerinin saptanabilmesi, hastanenin maliyet fonksiyonunun
belirlenerek yonetim tarafindan kontrol edilebilir maliyet degiskenlerinin tanimlanmasi ile
miimkiin olabilmektedir (Sahin, 1992). Kisitli kaynaklarla hizmet vermek zorunlulugunda
olan saglik sektoriinde oOzellikle hastaneler elindeki kaynaklardan en iyi sekilde

faydalanarak kaliteli bir saglik hizmeti sunmak zorundadirlar (Tokat ve Kisaer, 1991).

Sanayilesmis tilkelerin ¢ogunda saglik hizmetlerinin maliyetleri ylikselmekte, buna
karsilik hizmetlerin gotiiriildigli kitlenin sagliginin gelistirilmesi anlaminda eldeki kit
kaynaklarla tiretilen saglik hizmetlerini pahalilasmaktadir. Bu konudaki tartigmalar siklikla
yapilmaktadir. Giiniimiizde, saglik sektoriinde tikanikliga neden olan sorunlarin temelinde
aktivite ve kaynak planlamasinda yapilan yanlisliklar yatmaktadir. Bu yanlhisliklarin biiyiik
bir bolimii politik baskilar sonucunda olugmakta, karar vericilerin objektif hareket
etmelerini yani gorevlerini saglikl bir sekilde yapmalarini engellemektedir (Biiyiikkayikei,

2000).

Konu saglik hizmetleri arzi olunca dikkatler ister istemez saglik hizmetlerinin
maliyetlerine ¢ekilmektedir. Temel saglik ile hastane hizmetleri, alternatif saglik hizmeti

sunan kuruluslarin hizmet maliyetleri ile saglik sektoriinde uygulanan Ticret/fiyat



sistemlerinin  karsilagtirilmasina ihtiya¢ duyulmakta, ayrica saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin yiikselmesi de ekonomistler tarafindan yogun bir bi¢imde analiz edilen
konularin basinda gelmektedir. Gelismis iilkelerin ¢ogunda maliyet — sinirlama odakl

harcamalarin kontroliine iliskin modeller gelistirilmeye ¢alisiimaktadir (WHO 1998).

Sanayi isletmelerinde, Orgiitlenme amacina uygun olarak gerceklestirilmesi
planlanan {iretim miktar ve gesitlerinin tahmin edilebilmesine, standartlastirma yoluyla
ayni tip ve kalite iiretim yapilabilmesine ve buna karsilik kalite ve maliyet kontroliiniin
saglanabilmesine karsin, saglik hizmeti {lireten hastanelerde hizmetleri tam anlamiyla

standartlastirmak zor ve uzun bir siirectir.

Farkli ya da ayni tibbi sonucu doguran miidahalelerin ve tedavi yontemlerinin
maliyet muhasebesi yoniinden degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi, karar vericilere hangi
alanlarda hangi biiyiikliikte yatirim yapilmasi ya da hangi yenileme programlarina éncelik
verilmesi konusunda gerekli bilgiyi verir. Tedavi yontemlerinin uygulanmasi sirasinda,
uygun araliklarla yapilacak incelemelerle, en uygun bakimin yapilmasi ve daha az

maliyetli alternatiflerin uygulanmasi miimkiin olabilecektir (Cilingiroglu, 1995).

Ulkemizde saglik alaninda maliyet analizine yonelik detayli ¢aligmalarin eksikligi
bu konu ile ilgili ¢aligmalarda yabanci yayinlarin baz alinmasina neden olmaktadir. Diger
ilkelerde de oldugu gibi Tirkiye’de de kapsamina aldigi kisilerin saglik masraflarini
karsilayan sosyal giivenlik kurumlar1 bazi islemler i¢in paket fiyat iizerinden 6deme
yapmay1 tercih etmektedirler. Boylelikle daha kolay, hizli, kontrollii ve ekonomik bir
odeme sistemi amaglanmaktadir. Ulkemizde saglik giivencesi saglayan Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK), Emekli Sandig1 (ES) ve Bag-Kur’un Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ad1
altinda tek kurum c¢atis1 altina girmesini takiben yayinlanan 2007 yili Maliye Bakanligi
Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi (BUT) ve Sosyal Giivenlik Kurumu Saglk
Uygulama Tebligi (SUT) ve eklerinde paket islem fiyat listesi ve 6deme sartlart ayrintilt
olarak belirtilmistir. Ancak burada belirtilen fiyatlarin maliyetleri karsiladigina dair yeterli
dayanak bulunmamaktadir. Hastalardan talep edecegi fiyat farklar1 konusunda kisitlanan
saghik hizmet sunucularinda bu ylizden SGK ile sozlesme imzalarken tereddiit
olugsmaktadir. Calismamizda 6rnek secilen laparoskopik kolesistektomi (LK) ameliyatinin

maliyet analizi ve BUT — SUT fiyatlar ile karsilastirilmast bu konuda yapilacak ekonomik,



sosyal ve medikal caligmalarda basvurulacak bir kaynak 6zelligi tasiyacaktir. Bu kaynagi
olusturmak iizere Ocak 2007 ile Aralik 2007 arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olmus,
belirlenmis kriterlere uyan hastalarin tibbi kayitlar1 ve dokiimleri retrospektif olarak

incelenmis ve detayli maliyet analizleri yapilarak BUT-SUT fiyatlari ile karsilastirilmistir.



BOLUM II. GENEL BiLGILER

2.1. Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yontemleri

Saglik sistemi i¢inde yer alan hastaneler, topluma ¢esitli saglik hizmeti sunan ve
saglikli bir toplum olusturulmasinda onemli goérevler iistlenen hizmet isletmeleridir. Bu
kuruluglar iilke ekonomisinin bir parcast ve biiyiik bir hizmet endiistrisi olarak kargimiza

¢cikmaktadirlar.

Sosyal devlet anlayisinin esas olmasi sebebiyle, s6z konusu hastanelerde fiyatlar
maliyete gore degil, Maliye Bakanligi’nca belirlenen tarifeye gore olusturulmaktadir. S6z
konusu planda maliyet muhasebesi tekniklerinin kullanilmamasindan dolayi, maliyet
unsurlarinin tamaminin hesaba katilamadigi, sunulan hizmetin fiyatlandirilmasinda gergek
maliyetlerin yeterince dikkate alinmadigi ve verilen hizmet bedelinin ancak bir kisminin
hastalardan alinabildigi ifade edilmektedir. Hastanelerin amacinin kar olmamasi, sunulacak
hizmet maliyetinin ve bundan saglanacak yararin bilinmesine engel degildir. Aksine,
giidiilen sosyal amacin yayginlastirilabilmesi i¢in dahi maliyet bilgilerinin etkin bir sekilde
kullanilmas1 gerekir. Ozel hastanelerin esas amacinin kir elde etmek oldugu dikkate
alindiginda, bu amacin gergeklestirilebilmesinin temel sartinin maliyet bilgileri oldugu
sOylenebilir. Zira maliyet bilgileri olmadan etkin bir planlama, yiiriitme ve kontrol faaliyeti

gergeklestirmek pek miimkiin degildir (Ozkan, 2003).

Hastanelerdeki iiretim siireci, dogas1 geregi karmasik bir yapiya sahiptir. Mamul
tireten isletmelerde oldugu gibi, yiirliyen serit seklindeki iiretim ortamina, montaj hattina,
kitle {iretimine veya bir hammaddeden cesitli mamullerin tretildigi birlesik iiretime
benzememektedir. Her hastanin ihtiya¢ duydugu teshis ve tedaviye gore farkli islem
gerekebilmektedir. Bu durum hastane isletmelerindeki maliyetleme faaliyetini
giiclestirmektedir. Bu tiir calismalarin amaci, hastanelerdeki maliyetleme yaklagimlarini

incelemek ve uygulanabilir bir maliyetleme modeli gelistirmek olmalidir.



2.2. Boliimleri Maliyetleme Yaklasimi

Teoriye gore maliyet muhasebesi oldukga basittir; ¢iinkii imalat siirecinde kullanilan
kaynaklarin belirlenmesi ve bu kaynaklarin iiretilen mamul ve hizmetlere paylastiriimasi
olarak bilinir. Halbuki teorinin ger¢ek bir hastanede uygulanmasi karmagsik ve zaman alici

olabilir (Dieter, 1986).

Hastane isletmelerindeki nihai maliyet tasiyicisinin hasta mi, rontgen filmi mi
laboratuar testi mi, bir 6glin yemek mi, hastaya diizenlenen regete mi veya sunulan bakim
hizmeti mi, oldugu akla gelebilir. Hastanedeki nihai maliyet tasiyicis1 genellikle hastalar
olup; rontgen filmi, laboratuar testi, bir 6glin yemek ve regete ara triinlerdir (Cleverley,

1987).

Hastanenin nihai amaci elbette ki birim hasta maliyetini hesaplamak olmalidir. Fakat
hastanelerin karmasik bir yapiya sahip olmalari, birim hasta maliyeti hesaplamayi
giiclestirmektedir. Bu da boliimleri ve hastalart maliyetleme olmak {iizere iki farkl
yaklagima sebep olmaktadir. Bunlardan boliimleri maliyetleme yaklasimi, bdliimler
diizeyinde maliyet yonetiminin yaninda, fiyatlama kararlar, stratejik planlama, hasta
muayenelerinin yonetimi ve karhlik analizleri icin bilgi saglamaktadir (Toso, 1989). Zira
boliimlerin maliyetlenmesi hastalar1 maliyetleme i¢in bir adim sayilabilir. Bu bakimdan

oncelikle hastanelerdeki boliimleri tanimak yararli olacaktir.

2.2.1 Boliimlerin Tanimlanmasi

Uretim isletmelerinde oldugu gibi, hastane isletmeleri de cesitli sorumluluk
merkezlerine ayrilir. Sorumluluk merkezi, baginda cesitli yetki ve sorumluluklara sahip bir
yoneticinin bulundugu isletme birimidir. Maliyet merkezinin yoOneticisi sadece merkezin
maliyetlerinden = sorumludur. Hasilat merkezinin yoneticisi ise merkezin hem
maliyetlerinden hem de hasilatlardan sorumludur (Finkler, 1994). Buna gore, hastane
isletmelerindeki sorumluluk merkezlerini gelir getiren ve gelir getirmeyen sorumluluk

merkezleri olarak su sekilde olusturmak miimkiindiir:



Tablo 1. Hastane Isletmelerinde Sorumluluk Merkezleri

Gelir Getirmeyen Sorumluluk Merkezleri Gelir Getiren Sorumluluk Merkezleri

Yonetim Destek hizmetleri Yardimel Esas iiretim yerleri
boliimleri hizmetler (Hasta Boliimleri)
Yatakh Yataksiz
boliimler boliimler
Bashekimlik Hemsire miidiirligi Laboratuarlar Genel cerrahi Ameliyathane
Personel Dosyalama-Arsiv Kan bankas1  Gogiis Acil servis
mudirligi cerrahi
Hasta kabul Camasirhane Anesteziyoloji G0z Poliklinikler
Biitge ve mali isler Terzihane Radyoloji Kadin dogum  Dabhiliye
Satin alma Tibbi gazlar K.B.B Fizik tedavi
Teknik hizmetler Norosirurji K.B.B
Kat hizmetleri Ortopedi Ortopedi
Ambar- depo Plastik cerrahi  Plastik cerrahi
Yemekhane Uroloji Uroloji
Bilgi islem Dermatoloji Dermatoloji
Noroloji Noroloji
Psikiyatri Psikiyatri
Pediatri Pediatri

Yapilan smiflandirmadan da anlagilacagi gibi esas hizmetin iretildigi yerler iki

kisma ayrilmaktadir. Bunlardan biri yatakli hizmet hasilat yerleri, digeri de yataksiz hizmet

hasilat yerleridir. Her iki boliimde saglik hizmetlerinin iiretildigi (hasta boliimleri) esas

tiretim boliimleridir. Bu hizmetlerin {iretilmesine yardimei olan laboratuar, kan bankasi,

anestezi ve radyoloji gibi boliimler ise yardimci hizmet hasilat yerleri olup gelir getiren

bolimlerdir.

Hastane hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, gelir getiren bdliimlere (yardimci ve esas

hizmet yerlerine) hizmet sunan hemsire midirliigii, dosyalama, camasirhane, terzihane,

tibbi gazlar, teknik hizmetler, kat hizmetleri, ambar/depo hizmetleri, yemekhane ve bilgi



islem hizmetleri ise destek hizmetleri maliyet yerleridir. Hastane yonetim faaliyetlerinin
yuriitiildiigi baghekimlik, personel miidiirliigii, hasta kabul, biitce ve mali isler, satin alma
gibi boliimler hastanenin biitiin birimlerine hizmet sunan yonetim bdoliimleri maliyet
yerleridir. Maliyetlerin bu merkezlerde izlenmesi hem ydnetim muhasebesi, hem maliyet
muhasebesi, hem de finansal muhasebe acisindan 6nemli yararlar saglar. Bu yararlar su

sekilde 6zetlenebilir (Ustiin, 1996).

Her bir maliyet merkezin maliyetlerinin bilinmesi, bolim biitgelerinin dolayisiyla
genel isletme biitcesinin hazirlanmasina da kolaylik saglar. Her merkezin maliyeti bilindigi
takdirde, bir maliyet artisinin hangi merkezde meydana geldigi ve bundan kimlerin sorumlu
olacagi kolaylikla anlasilacagindan, maliyet ve gider kontroliinde ve ydnetimde etkinlik

saglanmis olur.

Dolayli maliyetlerin esas maliyet merkezlerinde toplanmasi, bu maliyet
merkezlerinin tiimii i¢in tek bir ylikleme orani hesaplamak yerine, her maliyet merkezi i¢in
ayr1 ylkleme oranmnin hesaplanmasina imkan saglar. Boylelikle {iretilen {iriinlerin

maliyetleri daha dogru bir bicimde hesaplanabilir.

2.2.2 Boliimlerin Maliyetlenmesi

Hastanelerdeki maliyet muhasebesi uygulamalarina tarihsel bir perspektiften
bakildiginda, ¢esitli boliimlerde meydana gelen maliyetler iizerine odaklanildig1 goriiliir
(Finkler, 1994). Nitekim 1946 yilinda Ingiltere’de saglik hizmetlerinin denetim altina
alinmasi i¢in yapilan bir komisyon ¢aligmasindan sdyle bir rapor hazirlanmistir (Montacute,

1962):

e Yiriirliikteki soyut maliyetlemeye son verilmeli,

e Boliimsel maliyet muhasebesi uygulanmali,

e Boliimlerde birim maliyetler dl¢limlenerek azaltilmali,

¢ Biitce, boliimsel maliyet sistemine paralel olarak hazirlanmali,

e Bilanco ve gelir tablosunun hazirlanmasini iceren geleneksel muhasebe kurallari

uygulanmalidir (Sozbilir, 1986).



Hastanenin fiziki bir mekana ve yonetim boliimlerine; radyoloji ve diyet boliimlerine
nazaran hem mantiksal olarak hem de isletmeciligin dogas1 geregi ihtiya¢ vardir. Bunlar
hastanenin geleneksel maliyet merkezleridir ve rontgen filmi ¢ekimine dogrudan katkida
bulunmazlar; fakat bunlar da teshis ve tedavi siirecinin unsurlaridir (Finkler, 1980).
Dolayistyla bu maliyetlerin de hizmetin sunuldugu bdliimlere yiiklenmesi gerekir. Bu

maliyetler “dagitimdan gelen” maliyetler olarak yer almaktadir.

Buradaki dagitimdan gelen maliyetler hastaya dogrudan hizmet sunmayan
boliimlerin maliyetidir; ancak bunlarin da sunulan hizmet maliyetlerine yansitilmasi gerekir.
Ornegin, rontgen boliimii, camasirhaneden yikama hizmeti aliyorsa, ¢amasirhane
maliyetlerinin rontgen boliimiine dagitilmasit ve rontgen maliyetlerinin hesaplanmasinda
dikkate alinmasi icap eder. Benzer sekilde bina amortisman maliyetlerinin, hastaya hizmet
sunan bolimlere dagitilmasi gerekir. Sonug itibariyle gelir getirmeyen maliyet
merkezlerinin maliyetinin, gelir getiren merkezlerde toplanmasi esastir. Gelir getiren
merkezlerde toplanan maliyetler, sunulan hizmet birimine bdliinerek ortalama birim maliyet

hesaplanir (Finkler, 1982).

Gelir getirmeyen boliimlerin (hizmet boliimleri sayilabilir) dagitildiktan sonra iiretim
boliimlerinin fiili maliyetleri belirleneceginden her bir kan tahlilinin veya rontgen filminin
ortalama maliyeti hesaplanabilir. Hastanelerdeki bu boliimleri maliyetleme yontemine yatay
maliyetleme (horizontal cost finding) denilmektedir. Sistemin esas olarak odaklandig1 yer

yukarida da ifade edildigi gibi boliimlerin maliyetlenmesidir (Finkler, 1980).

2.2.2.1. Boliim Maliyetlemesinin Saglayacag: Yararlar

Bolim maliyetlemesi yontemiyle hem gelir getiren, hem de gelir getirmeyen
boliimlerin maliyetleri hesaplanabilir. Dolayisiyla boliimiin planlanan maliyetleri ile

gerceklesen maliyetleri karsilagtirilip, sapmalar analiz edilebilir.

Boliimler diizeyinde maliyet yonetimi i¢in isletmeye uygun maliyet muhasebesi
sisteminin gelistirilmesi gerekir. Bu da ancak standartlarin gelistirilmesiyle miimkiin olur.

Standartlarin gelistirilmesi ise esnek biitgelerin ve iiretkenligin denetiminin (performans



denetimi) gelistirilmesine katki saglar. Bu biit¢eler ve denetim aracglari, hasta hizmetlerine

ve licretlerin yonetimine yardim eder (Toso, 1989).

Biitce hedeflerine ne Olciide ulasildigi kontrol edilip, gerekli diizeltici dnlemler
almabilir. Bolimiin sabit ve degisken maliyetleri tespit edilerek, yonetilebilen maliyetlerde
azalma s6z konusu olabilir. Ayrica isletme icinde daha maliyetli olarak {iretilen bazi
hizmetlerin disaridan saglanmasi yolu tercih edilebilir. Bazi bdliimlerin kapatilmasi veya
iyilestirilmesi icin caligmalar yapilabilir, yeni boéliimlerin agilmasi benimsenebilir, zarar
eden bazi boliimler kapatilabilir veya zararlarinin azaltilmasi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.
Karla ¢alisan boliimlerin sundugu hizmetin fiyatlari, rakipler dikkate alinarak azaltilabilir ve

boliimler itibariyle karlilik analizleri yapilabilir.

Isletme gelir tablosunu “katki pay1” yaklasimina gore diizenliyorsa béliimleri
maliyetleme bu amaca da hizmet edecektir. Zira boliimlerin katki paylar1 ¢esitli yonetim

kararlarinda kullanilabilir (Neumann ve Boles, 1998).

2.2.2.2. Boliim Maliyetlemesinin Kusurlari

Boliim maliyetlemesi yaklagimi bazi nedenlerden dolayr elestirilmektedir. Bu
elestirilerin en Onemlilerinden biri, yOntemin, {iretilen {iriin yerine, bolim {izerine
odaklanmasidir. Ciinkii ¢ogu endiistride bilginin en 6nemli kismui {iriiniin maliyetidir ve
trlinlin fiyat1 ile maliyeti arasindaki iligkinin finansal etkisini anlamak i¢in bu bilgi
gereklidir. Bolim maliyetlemesi yonteminde bu iki farkli hasta tipinin goglis filmi

maliyetleri ayn1 olur (Finkler,1994).

2.3. Hastalar1 Maliyetleme Yaklasimi

Glinlimiizde boliimlerden ziyade hastalarin maliyetlenmesinin daha 6nemli oldugu
sOylenebilir. Zira, hastane yonetiminin alacagi bircok kararda bu bilgiye ihtiyag
bulunmaktadir (Cleverley, 1987). Hastaya hangi hizmetlerin sunuldugu, bu hizmetlerin
rakiplerden daha uygun bir fiyatla sunulup sunulamayacagi, sayet mevcut fiyat isletmeye
makul bir kar sagliyorsa kabul edebilecek en diisiik fiyatin ne oldugu, sorularinin

cevaplanmasi gerekir.



Yatay maliyetlemenin aksine nihai {riinii veya c¢iktiyt maliyetlemeyi esas alan

yaklagima ise dikey maliyetleme (Vertical cost finding) denilmektedir.

2.3.1 Siparis ve Safha (evre) Maliyetleme

Uretilen mamul veya hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda satha ve
siparis olmak iizere iki yontemden yararlanilir. Bunlardan saftha maliyetlemesi, belirli bir
zaman dilimindeki toplam {retim maliyetinin, {iretilen mamul ve hizmetlere esit olarak
boliistiiriilmesi esasina dayanir. Siparis maliyetlemesi ise her mamul ya da hizmetin ayri

ayr1 maliyetlenmesini temel alir (Finkler,1994).

Siparis maliyetlemesi iiretim sirasinda digerlerine gore farkli kaynak tiikketen mamul
ve hizmet endiistrisinde kullanilirken, satha maliyetlemesi biitiin iirlinlerin ayn1 girdiyi esit

olarak tiikettigi endiistrilerde kullanilir.

Hastanelerdeki maliyetleme sorunlarina bir 6rnek vermek gerekirse ameliyathane
boliimii, hastaneye en ¢ok gelir saglayan boliimlerden biri oldugu gibi, sagladigi hizmet
maliyetini belirleme agisindan da en zor boliimlerden biridir. Ciinkii saglanan hizmet biiyiik
Olciide hastanin durumuna, ameliyatin performansina, hastane ve ameliyat politikalarina ve
anestezi uygulamalarina bagimlidir. Bu faktorlerin tamami her hastaya sunulan hizmet

maliyetini etkileyen unsurlardir (Dieter, 1987).

Cogu hastanelerde hasta bakimi hizmetlerinin maliyeti hastalara hastanede kaldig1
giine gore ortalama olarak yiiklenmektedir (satha maliyetlemesi). Tabiatiyla biitiin hastalara
da ayni ylikleme oraniyla maliyet yiiklenmekte ve hasta maliyetleri hakkinda da yonetime
son derece zayif bilgi sunulmaktadir. Ciinkii biitiin hastalarin ayni1 bakim hizmetinden
yararlandig1 ve kaynaklar1 aynm1 oranda tiikettigi kabul edilmektedir. Halbuki her hastanin
hastaliginin siddetine gore farkli bakim hizmeti gerektirecegi agiktir. Bu bakimdan hastalara
farkl1 yiikleme oraniyla maliyet yiikleyebilmek igin her hastanin tiikettigi kaynak
maliyetinin tespiti gerekir. Fakat bu, hastanenin bazi alanlarinda hemen hemen imkansizdir

(Finkler,1990).
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Aciklamalardan da anlasilacagi gibi siparis maliyetlemesinin temel 6zelligi her
siparise ait malzeme ve is giicli maliyetlerinin siparisler itibar1 ile izlenebilir ve yiiklenebilir
olmasidir. Genel iiretim maliyetleri ise belirli dlciilere gore dagitimla yiiklenir. Bunu su

sekilde gostermek miimkiindiir (Finkler, 1994) :

Malzeme Iscilik Genel Uretim

Maliyetleri  Maliyetleri ~ Maliyetleri
Safha Maliyetlemesi Ortalama Ortalama Ortalama
Siparis Maliyetlemesi Dogrudan Dogrudan Ortalama

Siparis maliyetleme yoOntemini, hastanedeki doktor muayenesinin yapildig:
polikliniklerde uygulamak miimkiindiir. Cilinkii hasta muayenesinde doktorun ve hemsirenin
hastayr muayene siireleri kolaylikla izlenebilir nitelikte oldugundan, personel maliyetleri
dogrudan yiklenebilir. Bunun yaninda poliklinik muayenelerinde cok kere malzeme
maliyeti toplam maliyetin ¢ok kiiclik bir kismin1 olustururken, genel iiretim maliyetleri
biiyilk bir kismini olusturabilir. Tabiatiyla buradaki genel iiretim maliyetleri tahmini

yiiklenecektir (Cheli, 1989).

Daha dogru maliyetleme yapabilmek ve saglikli kararlar alabilmek i¢in siparig
maliyetleme yontemi tercih edilebilir. Zira yontem daha 6zel, daha dogru bilgi sunmaktadir.
Fakat hastane isletmelerinde satha maliyetlemesini hakli kilacak, yani “hastalarin hemen
hemen esit olarak tiikettigi bir maliyet kalemi yok mudur ?” sorusu akla gelebilir. Bunun

cevabini su ornekleri inceleyerek vermek miimkiindiir (Finkler, 1994).
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Tablo 2. Satha ve Siparis Maliyetleme Y ontemlerinin Karsilastirilmasi

Safha Maliyetlemesi Maliyet Siparis Maliyetlemesi A B C

(Laboratuar Ornegi) (Laboratuar Ornegi) Hastas1 Hastas1 Hastasi

Teknisyen maliyeti (1 saat) 30 TL ~ Teknisyen maliyeti

Laboratuar malzemesi 6 TL 19 dakika x 0,5TL/dak 95TL

Genel iiretim maliyeti 21TL 21 dakika x 0,5TL/dak 10.50 TL

Toplam laboratuar maliyeti "57TL 20 dakika x 0,5TL/dak 10 TL

Yapilan test sayist 3adet  Laboratuar malzemesi 2 TL 2 TL 2 TL

Birim test maliyeti "19TL  Genel iiretim maliyeti 7TL 7TL 7TL
~ Toplam maliyet 1850 TL 19.50 TL 19 TL

Goriildiigii gibi hastane isletmelerinin ¢ogu boéliimlerinde iiretim birimlerinin
maliyetini hesaplamada satha maliyetlemesi yontemi kullanilmaktadir. Mesela, laboratuarda
her hasta icin siparig maliyetlemesi yontemi uygulanamayacaktir. Bununla birlikte rontgen
boliimiinde goglis filminin ortak maliyeti hesaplanarak tiim hastalara esit maliyet
yiiklenebilir. Fakat laboratuar 6rneginin aksine, rontgen boliimiinde bazi hastalar digerinden
cok daha fazla teknisyen zamani alir. Bu yiizden bu iinitede her hastanin tiikettigi kaynak
maliyetini bulmak i¢in siparis maliyetlemesi kullanilabilir. Yani laboratuar boliimiinde
oldugu gibi personel maliyeti birbirine ¢ok yakin olmayabilir. Nitekim yapilan ¢alismada
rontgen filmlerine ait dogrudan degisken maliyetler tespit edilmis, dolayli maliyetler ise
rontgen filmi ¢esidine gore katsayr kullanilarak, dagitimla yiiklenmistir (Neumann ve Boles,

1998).

Siparis maliyetleme yonteminde malzeme ve personel maliyetleri dogrudan; genel
tiretim maliyetleri ise dagitimla yiiklenmektedir. Buna gore tomografi ¢ektiren bir hastanin
maliyeti nasil hesaplanacaktir? Yani satha maliyetlemesi mi, siparis maliyetlemesi mi
kullanilacaktir? Burada hastalardan bazilar1 tomografi ¢ekimi sirasinda digerlerine nazaran
daha fazla zaman tiiketiyorsa tabiatiyla siparis maliyetleme yaklagimimin {stiinligi
artacaktir. Zira buradaki 6rnekte teknisyenin hastaya harcadigi zamani izlemek gii¢ degildir.
Fakat, hastalardan biri hem tomografi cektiriyor hem de laboratuarda test yaptirtyorsa

siparig veya satha maliyetlemesi yontemlerinden birini kullanarak bu hastanin maliyetini
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hesaplayabilir miyiz? Burada ortalama ve 6zel maliyet arasina ¢izgiyi ¢izerek, her hastanin
kendi biinyesine uygun ve ihtiyag duydugu bilgileri saglayacak maliyet hesaplama

yontemini benimsemesi gerektigi sdylenebilir (Finkler, 1994).

Maliyetlerin derlenmesi bakimindan safha ve siparis maliyetleme yontemleri
birbirine rakip yontemlerdir. Her iki yontem arasinda bir se¢im yaparken her birinin

sagladig1 yarar ve sakincalarin géz Oniine alinmasi gerekir. Bunlar sdyle Ozetlenebilir

(Finkler, 1994).

Tablo 3. Safha ve Siparis Maliyetleme Yéntemlerinin Ustiinliikleri: Karsilastirma

Ustiinliikler Safha maliyetlemesi Siparis maliyetlemesi
Bilgiler daha ayrintilidir X
Bilgiler daha dogrudur X

Daha az maliyetli bir sistemdir X

Yiikii daha az olan bir sistemdir X

Sorumluluk muhasebesi i¢in X X
faydahdir

Karar vermede daha iyidir X
Calisanlarin muhtemel direncine X

daha az sebep olur

2.3.2. Melez Maliyetleme

Maliyet muhasebesinde toplam olarak ancak birkac sey siyah veya beyazdir. Mamul
maliyetlemesine karst bolim maliyetlemesi alternatif bir yontem degildir. Bolim
maliyetlemesi her hastanin maliyetini belirlemede uygun olmayabilir. Fakat her hastanin
adil bir maliyetini hesaplamak i¢in ¢ok sayida verinin toplanmasimnin doguracagi maliyet
dikkate alindiginda, boliim maliyetlemesi uygun bir yaklasim olarak kabul edilebilir.
Hastane yonetimi sorumluluk muhasebesi i¢in ihtiya¢ duyulan boliim maliyeti ile saglikli

bir {iretim karar1 verebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu iiriin maliyetlemesi arasinda denge
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arayacaktir. Bu bakimdan melez maliyetleme uygun bir yaklasim olarak karsimiza

cikmaktadir (Finkler, 1994).

Yapilan aciklamalardan da anlasilacagi gibi, bir hastanede hasta maliyetini
belirlemek i¢in sadece siparis maliyetlemesi ya da satha maliyetlemesi kullanmak ¢ok nadir
bir durumdur. O halde her iki maliyetleme yoOnteminin birlikte kullanildigi melez
maliyetleme yontemi daha uygundur. Melez maliyetleme hastanin bazi maliyetlerinin
siparis, bazilarinin ise safha maliyetleme yOntemi ile hesaplanmasina dayanir (Neuman ve
Boles, 1998). Dolayisiyla bu maliyetleme yaklasiminda hem siparis hem de safha

maliyetlemesi yontemlerinin izlerini bulmak miimkiindiir (Finkler, 1994).

Melez maliyetlemede malzeme maliyetleri iirlinlere siparis maliyetlemesinde oldugu
gibi dogrudan ytiklenir. Personel ve genel iiretim maliyetleri ise g¢esitli boliimlerde veya
faaliyetlerde toplanir. Maliyetler bu bdlim veya faaliyetlerden mamullere safha
maliyetlemesinde oldugu gibi dolayli olarak yiiklenir (Rayburn, 1996; Garrison ve Noren,

2000).

Hastalara yiiklenecek genel {iretim maliyetlerinin hesabinda boliimiin veya
hastanenin toplam genel iiretim maliyetleri, her hasta i¢cin kabul edilen uygun bir faaliyet
hacmine boliinerek yiikleme orant hesaplanir (Moorhead, 1989). Genel iiretim
maliyetlerinin 6zelliginden dolay: iriinlere fiili tutarlar1 ile yiiklemek oldukca giictiir.
Ozellikle hastane isletmelerinde bu biisbiitiin kaybolur. Zira hasta teshis ve tedavisi bir
hizmet sunumudur ve bunu stoklama imkani1 yoktur. Hizmet sunuldugu anda tiiketilir. Bu

bakimdan tahmini ylikleme orani kullanmak uygun olur.

Hastane isletmelerindeki melez maliyetleme yaklasimi soyle uygulanabilir:
Hastaneye teshis, tedavi veya rehabilitasyon amaci ile gelen her hastaya bir hasta maliyet
kart1 acilir. Hastanin tiiketmis oldugu bazi dogrudan malzemeler (Cheli, 1989) izlenerek
(serum, ilag, kan...) bu karta islenir. Olgiiliip kaydedilebilen tiirden is¢ilik maliyetleri
(ameliyat saati, tomografi saati vb) bulunuyorsa, bu maliyetler de hasta maliyet kartina
kaydedilir. Cesitli boliimlerden aldig1 hizmetlerin maliyetleri (rontgen, testler...) de karta

islenir (Buradaki rontgen ve test maliyetlerinin ortalama oldugu hatirlanmalidir). Diger
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genel iiretim maliyetleri ise dagitimla yiiklenir. Boylece hastanin maliyeti hesaplanmis olur.

(Finkler, 1994)

Hasta maliyet kartindan da anlagilacagi gibi, her hasta icin kullanilan bazi
malzemeleri (serum, ilag, kan) izleyip kaydetme imkani1 bulunmaktadir. Bunun yaninda bazi
i1 giicli (ameliyat, tomografi, muayene) maliyetleri de takip edilebilir. Fakat yardimci
hizmet boliimlerinden sunulan rontgen ve ¢ogu tahlillerin maliyeti dolayl olarak yiiklenir.
Bunun yaninda 1sitma, aydinlatma ve enerji gibi maliyetler ise dolayli olarak yiiklenir.
Dolayli maliyetler ise Onceden belirlenmis bir oranla yiiklenmelidir. Bu, hastane
hizmetlerinin dogas1 geregidir. Zira hastaneden hizmet alarak bir siire sonra hastaneden
ayrilan hastanin maliyetini hesaplamak i¢in fiili maliyetleri beklemenin hakli bir gerekg¢esi
yoktur. Bu bakimdan hasta maliyeti hesaplanirken dogrudan malzemeler fiili, dolayl
maliyetler ise dnceden belirlenmis oranla yiiklenmelidir. Dogal olarak melezlik maliyetlerin

fiili veya tahmini olmas1 konusunda da s6z konusudur.

Gortildiigii gibi hastane isletmeleri i¢in sadece siparis veya satha maliyetlemesinden
s6z etmek miimkiin olmadigi gibi timiiyle fiili veya Onceden belirlenmis maliyet
olmasindan da s6z edilemez. Zira hem saftha hem de siparis maliyetlemesinin ortak
ozelliklerini biinyesinde barindiran melez bir maliyetleme bulunmaktadir. Ayrict hem fiili
hem de Onceden belirlenmis maliyetler bir aradadir. Dolayisiyla melezlik hem safha ve
siparis maliyetleme yOntemleri yoniinden; hem de fiili ve dnceden belirlenmis maliyetler

yoniinden s6z konusudur.

Uretilen mamul ve hizmetlerin tiirii ve niteligi; iiretim siirecini, iiretimde
kullanilacak malzeme ve diger iiretim maliyeti unsurlarini etkiler. Bir isletmedeki maliyet
muhasebesi de iiretilen mamul ve hizmetlerin tiiri ve niteligi dikkate alinarak tasarlanir.
Basit iiretim siireclerindeki, maliyet muhasebesi de basit bir yapi ile yetinebilir. Buna
karsilik iiretim siirecinin karmasikligi arttikca maliyet muhasebesi buna uyum gdstermek

zorunda kalir.
Hizmet liretimi yapan isletmelerde de basit veya karmasik iiretim siirecleri gézlenir.

Biiyiik bir hastane en basit ve en karmasik saglik hizmetlerinin iretildigi yerlerdir.

Hastalardan bazilar1 sadece ilag tedavisi ile sagliklarina kavusturulmaya calisilirken, bazilar
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ila¢ yaninda laboratuar, rontgen, ameliyat, yatakli bakim gerektiren ¢ok daha uzun stireli ve
karmasik tedavi islemleri goriir. Uretim siireci karmasiklastikca maliyet muhasebesinin
yapis1 da karmasiklasir.

Hastane isletmelerinde kullanilmak iizere gelistirilmis 6zel bir maliyetleme
yaklagimi bulunmamaktadir. Ciinkii hastane isletmeleri, yukarida da ifade edildigi gibi
karmasik bir yapiya sahiptir ve mamul iireten isletmelerde oldugu gibi yiiriiyen serit sistemi,
kitle halinde iiretim veya bir hammaddeden cesitli mamullerin tiretildigi birlesik {iretim
siirecine benzememektedir. Uretim siireci tamamen heterojendir. Yani her hasta ve hastalik
tiriiniin teshis ve tedavi siireci de farklilik gosterebilmektedir. Bu bakimdan hastane
isletmelerindeki maliyetleme yaklasimi da bu {retim siiregleri dikkate alinarak

yapilmaktadir.

Hastane isletmelerinde boliimleri maliyetleme ve hastalar1 maliyetleme olarak iki
yaklagimdan s6z edilebilir. Boliimleri maliyetleme yaklasiminda maliyet muhasebesi,
boliimiin maliyetleri {izerine odaklanmaktadir. Bu yaklasim boliimlere iliskin planlama,
yiirlitme ve kontrol faaliyetleri i¢in kaginilmazdir. Ayrica s6z konusu boliimleri maliyetleme
yaklagimi hastalar1 maliyetleme yaklagiminin da temelini olusturmaktadir. Zira hastalara

boliimlerden maliyet yiliklenmektedir.

Boliimleri maliyetleme yaklagimimin disindaki bir diger maliyetleme yaklagimi ise
hastalart maliyetlemedir. Mamul maliyetleme de kullanilan satha veya siparis maliyetleme
yontemini sadece hasta maliyetini hesaplamada kullanma imkani bulunmamaktadir. Her
hasta siparis olarak kabul edilmekle birlikte, hastanin maliyeti hesaplanirken satha
maliyetleme yonteminden de yararlanilmaktadir. Dolayisiyla hastane isletmelerindeki hasta
maliyetlemesinde yukarida bahsedilen safha ve siparis maliyetleme yonteminin 6zelliklerini

tasiyan melez maliyetleme uygulamasi yerinde bir yaklagimdir.

Sonug olarak, hastane isletmelerinde yoneticilerin ihtiya¢ duydugu bilgilere dayali
olarak bolim maliyetlemesi veya bolimlerdeki ara {riinlerin (rontgen, tahlil)
maliyetlenmesi diisiiniilebilir. Fakat nihai amag tabiatiyla hastalarin hastaneye maliyetinin

hesaplanmasi olmalidir (Ozkan, 2003).
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2.4 Maliyet Sisteminin Olusturulmasi

Maliyet Sistemi, isletmelerin maliyetlerin kapsami, niteligi ve hesaplanig sekline
gore olusturduklar1 maliyet hesaplama yontemlerinden olusur. Cesitli maliyet hesaplama
yontemlerinin birlesiminden maliyet sistemleri ortaya c¢ikar. Maliyet sisteminin olusmasi
icin ii¢ grup maliyet yonteminden en az birinin kullanilmasi gerekmektedir. Maliyet

yontemleri asagidaki gibi siniflanabilir (Akdogan, 2004).

Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri
e Tam Maliyet Yontemi
e Degisken Maliyet Yontemi
e Normal Maliyet Yontemi

e Asal (Direkt) Maliyet Yontemi

Maliyetlerin Saptanma Zamanina Goére Maliyet Y ontemleri
e Fiili Maliyet Yontemi
e Tahmini Maliyet Yontemi

e Standart Maliyet Yontemi

Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore Maliyet Y ontemleri
e Siparig Maliyet Yontemi
e Evre (Satha) Maliyet Yontemi

Maliyet Sistemi = Tam Maliyet + Fiili Maliyet + Siparis Maliyet
Maliyet Sistemi = Degisken Maliyet + Fiili Maliyet + Siparis Maliyet
Maliyet Sistemi = Normal Maliyet + Fiili Maliyet + Siparis Maliyet
Maliyet Sistemi = Direkt Maliyet  + Fiili Maliyet + Siparis Maliyet
Maliyet Sistemi = Fiili Maliyet + Tam Maliyet + Evre Maliyet
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2.5 Maliyet Hesaplama Yontemleri

2.5.1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri
Bu yontemde maliyet hesaplamasi yapilirken hangi gider tiiriiniin dikkate alinacag:

onemlidir. Dort yontem bulunmaktadir (Akdogan, 2004).

2.5.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Maliyet hesaplamasi yapilirken maliyet unsurlarinin (giderlerin) tamami
maliyetlere dahil edilir. Direkt ve endirekt giderlerin tamami maliyetlere yansitilir. Maliyet
hesab1 yapilacak birime 6nce direkt giderler yiiklenir, daha sonra endirekt giderler bazi

dlciilere gore yiiklenir. Uretim ya da hizmet maliyeti asagidaki unsurlardan olusur:

¢ Direkt ilk madde ve malzeme giderleri
e Direkt iscilik gideri

¢ Genel tiretim gideri

Yontemin avantaji, kar- zarar hesaplamasi yapabilmek icin her tiirlii gideri yansitan
birim maliyet hesaplamasinin yapilabilmesidir. Yontemin dezavantajlari, endirekt
giderlerin dagitiminda kullanilan anahtarlarin se¢ciminde zorluk olmasi ve sabit giderlerin

ayristirilmadan birim maliyetlere yansimasidir.
2.5.1.2. Degisken Maliyet Yontemi

Maliyet hesaplamasi yapilirken sadece degisken giderler dikkate alinir. Bunun i¢in
oncelikle giderleri degisken ve sabit olmak iizere ayirmak ve sadece degisken giderleri
dikkate almak gerekmektedir. Dolayisiyla maliyetler tam maliyet yontemine goére daha

diisiik olmaktadir.

Yontemin avantaji, kara gegis noktasinin belirlenmesinde ve yonetim kararlarinda

etkili olmasidir.
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2.5.1.3. Normal Maliyet Yontemi

Bu yontemde degisken giderlerin tamami, sabit giderlerin ise kapasite kullanim
oranina gore maliyetlere yiiklenmesi s6z konusudur. Bos kapasiteye diisen sabit genel

tiretim giderleri sonug hesaplarina aktarilir.

Yontemin avantaji, Ulretim hacmine bagli olarak ortaya c¢ikan maliyet

dalgalanmalarini 6nlemesi ve donem karsilastirmalar1 yapilmasina olanak saglamasidir.

2.5.1.4. Asal (Direkt) Maliyet Yontemi

Bu yontemde sadece direkt giderler dikkate alinmaktadir. Direkt ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri maliyetlere yiiklenmekte ancak genel iiretim

giderleri yliklenmemektedir.

Yontem, genel yoOnetim giderlerinin ¢ok az olmasi durumunda uygulanabilir.
Maliyetler diisiik ¢ikacagindan stok degerlerini diisiik gdstermek isteyen muhasebeciler
i¢cin avantajhidir. Uygulama olanagi ¢ok azdir.

2.5.2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri

Maliyet sisteminin olusturulmasi i¢in maliyetlerin saptanma zamani1 da énemlidir.
Maliyetlerin, giderlerin olusmasindan 6nce ve sonra belirlenmesine gore yontemler
degismektedir.
2.5.2.1. Fiili Maliyet Yontemi

Maliyetler, faaliyetler yapildiktan sonra giderlerin fiilen gerceklesen tutarindan

hesaplanir. Maliyetler gergek verilere dayanir. Ancak karsilastirma i¢in kistas (standart)

yoktur. Maliyetler gerceklesene kadar 6n tahminler ile de kabaca maliyet hesaplanabilir.
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2.5.2.2. Tahmini Maliyet Yontemi

Maliyetler ge¢cmis deneyimlerden ve cari girdi fiyatlarindan yararlanilarak tahmin
edilir ve kayitlarda bu tahminlere gore tutulur. Tahminde genelde bilimsel olmayan

yontemler kullanilmaktadir.
2.5.2.3. Standart Maliyet Yontemi

Maliyetlerin faaliyetler yapilmadan once bilimsel yontemlerle saptandigi ve
kayitlarin bunlara gore tutuldugu yontemdir. Belli gelisme diizeyinde ve kosullar altinda
bilimsel yontemlere gore standartlar belirlenir ve bu ayn1 zamanda kontrol amach da
kullanilabilir. Fiili maliyetlerin standart maliyetlerden farkli olmast durumunda nedenlerin
analiz edilerek sonuclarin raporlanmasi gerekmektedir. Boylece bu yontem diizeltici
Onlemlerin alinmasina da aracilik etmis olur.

2.5.3. Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore Maliyet Yontemleri

Maliyetleri etkilen diger bir faktor iiretim seklidir. Isletmeler seri iiretim ya da

siparis liretimi yapiyor ise maliyet yontemlerinde farkliliklar olmasi1 gerekmektedir.

2.5.3.1. Siparis Maliyet Yontemi

Belli partiler halinde iiretim yapan ve her partide birbirinden farkli mamuller iireten

isletmelerde kullanilir. Her parti i¢in ayr1 ayr1 maliyet hesaplamasi yapilir.

2.5.3.2. Evre (Safha) Maliyet Yontemi

Bu yontem birbirini izleyen ve birbirine bagli asamalarda siirekli ve seri olarak

tiretim yapilan igletmelerde kullanilir. Her evrenin maliyeti ayr1 ayr1 hesaplanir.
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2.6. Giderlerin Dagitim

Isletmelerde iiretilen mal ve hizmet maliyetlerinin &lgiilebilmesi i¢in giderlerin
ayrintili olarak izlenmesi ve s6z konusu giderlerin mamul ve hizmet maliyetleri ile
iligkilendirilmesi gerekir. Giderlerin olustuklar1 anda, olustuklari gider yerine, uygun
maliyet hesabi ile maliyetlere yansitilmasi i¢in gider dagitim esaslarinin belirlenmesi
gerekir. Gider dagitiminin amaci, tiretilen mamul ve hizmetlerin maliyetlerine yiiklenecek
tim giderlerin bu mamul veya hizmetin {retildigi esas {iretim yerlerinde toplanmasini

saglamaktir.

Mamul veya hizmetin fiilen tretildigi yerlere esas iiretim gider yeri, mamul veya
hizmetin tretilmesine katki veren yardimci iiriin veya hizmetlerin iretildigi yerlere
yardimc1 gider yeri denir. Gider yerlerinde toplanan giderlerin iiriin ve hizmet
maliyetlerine yiiklenmesi gerekmektedir. Buna gider dagitimi denmektedir ve maliyet

muhasebesinin en 6nemli konularindan biridir (Akdogan, 2004).

Giderlerin dagitimi ile ilgili li¢ dagitim ortaya ¢ikmaktadir.

e @ider ¢esitlerinin gider yerlerine dagitilmasi, (1.Dagitim)

e Yardimer liretim gider yeri ile hizmet gider yerlerinde toplanan giderlerin
dagitilmasi, (2.Dagitim)

e Esas iiretim gider yerlerinde toplanan giderleri o gider yerinde tiretilen mamul

ve hizmet maliyetlerine yiiklenmesi (3.Dagitim)
2.6.1. Birinci Dagitim (Direkt Giderlerin Saptanmasi)

Giderlerin olustuklar1 anda hangi gider yerlerine ve hangi maliyet hesab1 araciligi
ile verileceginin belirlenmesi islemine giderlerin birinci dagitimi denir. Birinci dagitim
sonucunda her bir gider yerinin toplam direkt giderleri bulunur.

Birinci dagitimda en 6nemli konu gider ortaya ciktifinda hangi gider yeri ile

iligkilendirileceginin belirlenmesidir. Burada kural gider nerede ortaya ¢iktiysa oraya
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ylklenmesidir. Eger gider birden ¢ok gider yerini ilgilendiriyorsa, ilgisi oraninda dagitilir

ya da “ortak giderler gider yerinde” toplanip daha sonra dagitilir.

2.6.1.1. Gider Dagitim Tablosunun Diizenlenmesi

Gider dagitim tablosu, gider gesitlerinin gider yerleri itibariyle dagitimimi topluca
gosteren tablodur. Gider tablosu diizenlenirken direkt nitelikte olan giderler (ilk madde ve
malzeme giderleri — is¢i licret ve giderleri) ayri ayr1 gosterilmeli ve endirekt giderler direkt

giderlerden sonra tabloda yer almalidir.

2.6.2. Saghk Isletmelerinde Giderleri Dagitacak Gider Yerleri

Dagitim tablosu diizenlenmeden 6nce gider yerleri belirlenmelidir.

2.6.2.1. Esas Gider Merkezleri (Tibbi Hizmet Boliimleri)

Genel Cerrahi
Gogiis Hastaliklar1
Go6z Hastaliklari
Kadin Dogum
K.B.B.
Norosiriirji
Ortopedi
Plastik Cerrahi
Acil Servis
Dahiliye
Dermatoloji

Uroloji..

2.6.2.2. Tali Gider Merkezleri (Ozel Hizmet Boliimleri, Destek Hizmet Boliimleri)

Klinik Patoloji
Radyoloji
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Kan Bankasi
Arsiv
Terzihane
Camasirhane
Tibbi Gazlar
Eczane

Diyet..

2.6.2.3. Yardimc1 Gider Merkezleri (Yonetim Boliimleri)

Bashekimlik

Personel Miidiirligii
Satin Alma Miudirligi
Istatistik Biirosu

Hasta Kabul

Resmi Yazilar..

2.6.3. Giderlerin Dagitiminda Kullamilan Dagitim Olgiitleri

Gider dagitim tablosu diizenlenirken her giderin kendi 6zellikleri dikkate alinarak
dagitimlar yapilmalidir. Burada dagitim kriteri ya da dagitim anahtarlar1 da kullanilabilir
(Tablo 4). Her isletmenin kendi biinyesine uygun dagitim anahtarlar1 olmalidir. Bu
anahtarlara gore ylizdeler belirlenir ve dagitim gergeklestirilir. Giderlerin dagitiminda

kullanilan genel dagitim anahtarlar1 asagidaki gibidir:

e s maliyetleri (is emirleri)
e Tiiketim miktarlari

¢ Yevmiye adedi

o lscisayisi

e Malzeme tiikketimi

e Onceden belirlenen oranlar
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Tablo 4. Direkt Maliyet Dagitiminin Kriterleri

Maliyet Kalemleri

Dagitim Kriterleri

Direkt personel giderleri

Personelin gorev yaptigi boliimlere gore dagitilir

Endirekt personel giderleri (sosyal

yardim ve hizmetler)

Sosyal yardim ve hizmet saglanan personelin gorev

yaptig1 birime dagitilir.

Tibbi Sarf Malzemesi Giderleri

Kullanim miktarlarina gére boliimlere dagitilir (is

emirleri- kayit)

Kullanim miktarlarina gére boliimlere dagitilir (is

Ila¢ Giderleri

emirleri- kayit)

Enerji tiiketim miktarina gore boliimlere dagitilir (kws-
Elektrik Giderleri

ampul adedi)

Su tiiketim miktarlarina gore boliimlere dagitilir (m’ —
Su Giderleri

lavabo sayi1si)

Isinma Giderleri

Direkt 1s1 merkezine yliklenir (Is1 merkezi yok ise

radyator sayisi- m” )

Haberlesme Giderleri

Direkt santrale yiiklenir (santral yok ise personel

sayi1si)

Beslenme Giderleri

Direkt mutfak-yemekhane boliimiine yiiklenir

Bakim Onarim Giderleri

Direkt teknik servis boliimiine yiiklenir ( makine

sayist, makine degeri , is emri)

Genel sarf malzeme giderleri

Kullanim miktarlarina gore direkt boliimlere dagitilir

Sigorta, vergi giderleri

Yiizélgtimii (m?)

Kira giderleri

Yiizdlgiimii (m?)

Insaat Bakim

Is emri

Amortisman Maliyetleri

Sermaye varliklarinin bulundugu boliimlere dagitilir
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2.6.4. Giderlerin ikinci Dagitim

Birinci dagitimda ya da direkt dagitimda gider yerlerinin kendi giderleri ile olusan
toplam maliyetleri belirlendikten sonra esas gider yerleri disindaki gider merkezlerinin
dagitimma gegilir. Yardimci iiretim gider ile hizmet gider yerleri giderlerinin, bu gider
yerlerinin liretiminden ve hizmetlerinden yararlanan gider yerleri arasinda dagitilmasina

ikinci dagitim denir. ikinci dagitim icinde dagitim anahtarlari kullanilir.

Dagitim anahtarlar1 tablosunda belirtilen anahtarlar kullanilmak suretiyle her bir
yardimer Uretim gider yeri ve hizmet gider yeri ayri ayri dagitilir. Gider yerlerinin
dagitiminda 5 farkli yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri kullanilarak ikinci

dagitim gerceklestirilir.

2.6.4.1. Basit Dagitim Yontemi

Dagitima tabi gider yerlerinde toplanmis giderleri sadece esas iiretim yerleri
arasinda dagitan yontemdir. Dagitima tabi gider yerlerinin kendi aralarinda dagitimi

yapilmaz.

2.6.4.2. Basamakh (Kademeli) Dagitim Yontemi

Dagitima tabi gider yerlerinin siraya koyarak, dagitimi bu siralama g¢ergevesinde ve
sonraki siralarda yer alan dagitima tabi gider yerlerine de pay verecek sekilde yapan

yontemdir.

Buna gore, siralamanin en basindaki dagitima tabi gider yeri giderleri, bu gider
yerinden yararlanmis tiim gider yerlerine dagitir. Siralamanin sonundaki dagitima tabi

gider yeri giderleri ise sadece esas liretim ve donem gider yerlerine dagitilir. Siralama;

*gider tutarinin biiyiikligiine,
*gider yerlerinden yararlanmaya,

*gider payinin biiytikliigiine gore yapilabilir
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2.6.4.3. Turlama (Tekrarlanan Dagitim) Yontemi

Dagitima tabi gider yerlerinde birbirlerine karsilikli olarak siirekli git-gel turlar
halinde gider payr vermek suretiyle dagitilacak gider toplamlarina ulasan ve sonra bu

toplalar1 bir kerede yarar veya hizmet verilmis tiim gider yerlerine dagitan yontemdir.

2.6.4.4. Matematiksel Dagitim Yontemi

Turlama yonteminin aynisidir. Ancak burada dagitilacak toplam giderler turlama

yoluyla degil matematiksel denklemler ile saptanir.

2.6.4.5. Onceden Saptanmis Degerler Uzerinden Dagitim Yontemi (Planh Dagitim)

Bu yontemde, turlama ve matematiksel dagitimda oldugu gibi, dagitima tabi gider
yerlerinde birbirine karsilikli olarak gider pay1 da verecek sekilde dagitim yapilir. Ancak,

dagitimda fiili giderler degil, 6nceden saptanmis (biitgelenmis) gider tutarlari esas alinir.

2.6.5. Giderlerin Uciincii Dagitim

Mal ve hizmet iireten isletmelerde esas iiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin o
gider yerinde {iretilen mal veya hizmet maliyetlerine yiiklenmesine giderlerin {igiincii
dagitimi denir. Ugiincii dagitimda esas iiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin, ana
tiretim gruplari, ortak lrlinler ve yan Uriinler arasinda dagitimli gergeklestirilir. Saglik
isletmelerinde ve diger hizmet igletmelerinde farkli {iriinler, donem bas1 ve donem sonu
yart mamul stokunun bulunmasi s6z konusu olmadigindan tgiincii dagitim diger

isletmelere gore daha basittir.

Ucgiincii dagitim toplu dagitim ya da hastalara gore dagitim seklinde yapilabilir.
Toplu dagitim, belirli bir ¢iktiy1 6l¢ii almak suretiyle yapilir. Burada;

e Yatak Sayisi
e Yatan Hasta Sayis1

e Poliklinik Hasta Sayis1
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e Hasta Giinii Sayis1

e Ameliyat Sayis1 gibi dagitim oSlciitleri kullanilir.

Hastalara gore dagitimda ise her bir hasta i¢in ayr1 ayri gider kalemleri belirlenerek

hasta basina maliyet hesaplanir.

Ucgiincii dagitim sonucunda elde edilen toplam maliyetlerin birim maliyetleri de
hesaplanabilir. Bir hizmetin maliyeti hizmeti veren birimin toplam maliyetinin hizmeti
veren birimin is hacmine boéliinmesiyle hesaplanir. Bir hizmet birimindeki direkt ve
endirekt maliyetlerin toplam1 TM; birim tarafindan sunulan hizmet miktar1 x; ise birim

maliyet BM; agagidaki gibi ifade edilebilir:

TM™;
BMi =
Xi

2.7. Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizi

Hastanelerde maliyet ve performans analizi yapilmasinin temel amaci olarak
maliyetlerin azaltilmasi, etkililik verimlilik, performans artiglarinin saglanmasi ve kaliteli
saglik hizmet sunumunun gerceklestirilmesi olarak goriilebilir (Cilingiroglu, 1996). Saglik
hizmetlerinin maliyeti, hastanenin saglik hizmeti {retebilmesi i¢in harcadigi {iretim
faktorlerinin para ile Olgiilebilen degeri olarak tanimlanabilir. Yonetim muhasebesi ve
bunun alt sistemi olan maliyet muhasebesi ve maliyet analizleri Tiirkiye’de ¢ogu hastanede

kullanilmamaktadir (Akar, 1992).

2.7.1. Maliyet Analizinin Tanim

Hastane maliyet analizleri, yonetim muhasebesinin kullandigi en 6nemli finansal
yonetim araglarindan biridir. Maliyet analizi gegmis donemlere iliskin maliyet muhasebesi
verilerinden yararlanarak ileriye doniik finansal planlamalara yardimei olmak amaciyla
yapilan analizlerden olugsmaktadir (Akar, 1992). Maliyet analizi, hastanenin hizmet verirken

ortaya ¢ikan maliyetlerin maliyet merkezlerine dagitilmasi ve maliyetlerin sebep sonug
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iliskilerinin irdelenmesi siirecidir. Baska bir tanimla maliyet analizi, hastanenin {irettigi
hizmet iiretimi siirecinde rol oynayan maliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin, nihai ¢ikt1
sunan maliyet merkezlerine dl¢iitler kullanilarak ve bu maliyetlerin analiz edilmesi siirecidir

(Berman ve Weeks, 1986).

2.7.2. Hastane isletmelerinde Fiyat Belirleme Politikalari

Saglik bakim hizmetlerinin fiyatlandirilmasi, ilkelerin saglik hizmeti finansman
modellerine gore degismektedir. Saglik bakim hizmetlerinde dort temel fiyatlandirma bigimi

vardir.

2.7.2.1. lgili kurum veya Hiikiimetin Belirledigi Fiyatlar

Kamu hizmetleri fiyatlandirmasi, bir dereceye kadar diger mal ve hizmet iiretimi
fiyatlandirmasindan farkli olmaktadir. Ciinkii hiikiimetler, bu hizmetleri ¢esitli sinirlamalar
getirerek ya farkli kar marjlarindan ya da herhangi bir fiyat koymadan topluma sunarlar.
Uygulayicilar, maliyete dayali fiyatlandirmanin daha adil olacagini ve gerekirse belirlenen
fiyatlarin mevcut fiyatlara uydurabilecegini diisiinmektedirler. Bu tiir fiyatlandirmada
verilecek hizmetin fiyati, ilgili kurum veya hiikiimet tarafindan dogrudan tespit edilir ve

yoneticiler sadece bu fiyatlar1 uygularlar (Biiyiikkayike¢i, 1997).

2.7.2.2. Maliyete dayah Fiyatlandirma

Bu yontem 6zellikle iiretim ve hizmet isletmelerinde kullanilmaktadir. Fiyatlandirma
karar1 aliirken temel alinacak maliyetler hakkindaki bilgilerin kesin olarak bilindigi
varsayilir. Fiyatlar, maliyete belirli bir kar pay1 eklenmek ya da sabit kar hedefi belirlenmek
suretiyle hesaplanmaktadir. Kamu hastanelerinde yiiksek is¢ilik maliyetleri, 6zel
hastanelerde ise, yiiksek kalite imaji verebilmek amaciyla ihtiyag olup olmadigina
bakilmaksizin satin alinan yiiksek teknolojiye dayanan makine ve techizat, maliyetleri

gereginden fazla arttirdig1 gézlenmektedir (Bliyiikkayikci, 1997).

Maliyeti esas alan fiyatlandirma yoOntemlerinde en onemli eksiklik talebin ve

rakiplerin tepkilerinin hesaba katilmamasidir.
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2.7.2.3. Rekabete Dayah Fiyatlandirma

Rekabete dayali fiyatlandirmanin en karakteristik 0Ozelligi, rekabet ortaminda
ekonomik karin saglanmasi igin ¢aba sarf edilmesidir. Isletme fiyatin1 saptarken rakiplerinin
fiyatlarin1 esas alir. Bu fiyatlandirma yontemi daha cok eksik rekabet piyasa kosullarinda

uygulanmaktadir (Biiyiikkayik¢i, 1997).

2.7.2.4. Pazar / Tiiketici Temeline Dayah Fiyatlandirma

Hastane sundugu hizmeti fiyatlandirirken rakiplerin ve pazarin tecriibelerinden
yararlanir. Piyasanin durumunu inceler, kendi maliyet fonksiyonlarin1 hesaplar ve pazarda
gecerli fiyatin altinda bir maliyetle saglik bakim hizmeti lretebilecegine inanir. Fiyat
politikasi tanimlanmasi, hastanenin rekabet yoniinii belirtir. Hastane, fiyat ile onun maliyet
ya da talebi arasindaki baglantiyr muhataza etme 6zelligi ile ayirt edilir. Maliyet veya talep
durumu degisebilir fakat organizasyon fiyatini muhafaza eder. Diger yandan, eger kendi
maliyetlerinin veya taleplerinin alternatifleri olmazsa veya rakip hastaneler fiyatlari

degistirdiginde benzer hastaneler de fiyatlarini degistireceklerdir (Biiyiikkayike1, 1997).

2.8. Kolesistektomi Hakkinda Genel Bilgiler

2.8.1 Kolesistektominin Tarihcesi

Safra tas1 hastaligi eski Misirlhilarca bilinmekteydi. Safra sistemine miidahale ancak
aseptik yaklagimin yerlesmesinden sonra miimkiin olmustur. Bobbs (1867) ve Kocher’in
(1878) tek ve ¢ift yonlii kolesistostomi uygulamalarindan sonra Langenbuch 1882 yilinda,
tipik safra tasi agris1 olan 43 yasindaki hastasinin kolesistektomisini (safra kesesi
cikarilimini) gerceklestirdi (Bobbs, 1868; Kocher, 1895; Langenbuch, 1882). O zamandan
bu yana belirti veren safra tasi olan hastalarda kolesistektomi giivenilir, hizli ve basaril

tedavi yontemi olarak benimsenmistir (Trade, 1990).
Insan  {izerindeki ilk laparoskopi ise 1919°da  Jacobaeus tarafindan

gerceklestirilmistir. Kullanilan araglarin ve tekniklerin gelismesi ise bundan sonraki yillarda

olmustur. Korbsch 1927°de ilk laparo-torakoskopi el kitabini yayimlamistir (Korbsch,
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1927). Zollikofer 1924’te ilk kez CO,-pnomoperitoneum ile ameliyat uygulamistir
(Zollikofer, 1924). 135° lik o6zel optik sistemi 1929 da Kalk tarafindan uygulamaya
sunulmustur (Kalk, 1929). Pndmoperiteneum uygulamalarinda iatrojen lezyonlara karsi
1938’de Verres 6zel ponksiyon ignesi gelistirmis, Eisenburg ve Semm 1966’da karin i¢i
basinci otomatik olarak ayarlayan insuflatér kullanmislardir (Kalk, 1929; Verres, 1938;
Eisenburg, 1966). Seksenli yillarin ortasina kadar bu ameliyat yontemi c¢ok fazla ilgi
gérmemesine ragmen 1987°de Mouret tarafindan, 1988’de Dubois ve Perissat tarafindan
laparoskopik kolesistektomi uygulanmistir (Perissat, 1990). Teknigin gelismesi ile bundan
sonraki yillarda biitiin diinyada kabul goren LK ameliyat1 gelismis {ilkelerde hemen hemen

konvansiyonel agik ameliyatin yerine gegmistir.

2.8.2. Safra Kesesi ve Safra Kesesi Taslari

Safra kesesi, karacigerdeki yataginda ve bu organin sag ve sol loblarii ayiran
anatomik hatta yerlesmistir. Ortalama kapasitesi 50 ml’dir ve fundus, korpus, collum ve

infundibulum isimli dort boliime ayrilir.

Safra, safra tuzlari, safra pigmentleri, kolesterol, fosfolipidler, elektrolitler ve diger
bazi maddeleri iceren alkalen viicut sekresyonudur. Toplam giinliik {iretimi 250-1000 ml
arasinda degisir. Bu iiretim hepatositlerde (karaciger hiicrelerinde) ger¢eklesir ve nérojenik,
humoral ve kimyasal kontrol mekanizmalarindan etkilenir. En Onemli bilesen safra
tuzlaridir. Konjuge safra asitleri migel olusumuna sahiptirler. Boylece suda erimeyen
maddeler (6rnegin; yaglar, kolestrin ve fosfolipidler) dengede tutulup biliyer kolesterin
atilim1 ve enteral lipid rezorbsiyonu gerceklesir (Urban ve Schwarzenberg, 1993). Safra
taglar1 kimyasal igeriklerine gore kolesterol taglari (> %70 kolesterin), karisik taslar (%30—
70 kolesterin) ve pigment taslar1 olarak siiflandirilir. Kolesterol taglarinin olusumunda ilk
asama kolesterin tagima kapasitesini asan safra kolesterin miktaridir. Kolesterinin safradaki
miktarinin safra tuzlari ve lesitine goe orantisiz artisina litojenik safra olusumu denir. Bunun
ana nedenleri sigmanlik, yiiksek kalorili beslenme, bazi ilaglar (klofibrat vb.) ve genetik
temele dayal1 hastaliklardir. Uzun aglik donemleri, safra tuzlari salinimi azalmasiyla birlikte
(kolesterin salinimi normal olsa bile) safray1 litojenik yapabilir. Tas olusumunda ikinci

asama litojenik safradaki kolesterinin ¢ekirdekleserek ¢okmesidir. Bu ¢ekirdeklesmeye yol
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acan ve engelleyen faktorler tam olarak agiga ¢ikmus degildir. (ilicin, Unal ve Biberoglu,

1996).

Son olarak tas olusumunda safra kesesinde staza yol agan motor fonksiyon

bozuklugu lizerinde de durulmaktadir (Bennion ve Grundy, 1978).

2.8.3. Acik Kolesistektomi

Safra kesesine, sag list kadrandan oblik bir kesi ya da gébek {istii median bir kesi ile
varilabilir. Duktus sistikus belirlenir ve ipek ligatiir ile askiya alinir. Disseksiyon kranial
istikamette stirdiiriiliir ve sistik arter belirlenir. Sistik arter iki kez baglanir ve kesilir. Safra
kesesini kaplayan periton karacigere yakin sekilde insize edilir, safra kesesinin fundustan
baslayarak asagida duktus sistikusun en son pedikiiliine kadar disseksiyon uygulanir.

Duktus sistikus, ana safra kanalina 3—5 mm mesafede kesilir ve baglanir (Schwartz, 2002).

2.8.4. Laparoskopik Kolesistektomi

LK, semptomatik safra tasi hastaliinda tercih edilen bir tedavi yontemi olarak
ortaya ¢ikmistir. Pnomoperiteneumu takiben trokarlar yerlestirilir ve Calot iiggeninin
incelenmesini kolaylastirmak icin safra kesesi, karaciger kenarindan yukariya dogru
cekilerek isleme baslanir. Daha sonra duktus sistikus ve sistik arter belirlenerek kesilir.
Safra kesesi bu bolgeden yukariya fundusa dogru disseke edilir. Trokarlardan birisi
araciligr ile dikkatli sekilde safra kesesi disar1 alinir ve peritoneal kavitedeki gaz bosaltilir

(Schwartz, 2002).
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Laparoscopic
cholecystectomy cholecystectomy

Resim 1. Acik Kolesistektomi ve laparoskopic kolesistektomi

Resim 2. Safra Kesesi Tas1 Alinmasi
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2.9. 25 Mayis 2007 tarih 26532 sayilh Resmi Gazetede yaymnlanan BUT ve SUT’nde

yer alan Paket Fiyat Tarifesi ile ilgili maddeler

2.9.1. (24.2.2.) Saghk kurumlarinda Paket islem Fiyat Listesi (EK-9) uygulama

ilkeleri

2.9.1.1. (24.2.2.1.) Paket islem tanimi

Paket islemler; dahili ve cerrahi branglarda sik karsilasilan hastaliklarin tedavisi
sirasinda hizmet igerigi bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik gostermeyen ve bu
nedenle yaklagik maliyeti dnceden tahmin edilebilen tiim islemleri kapsar. Paket islem
fiyatlar1 ortalama fiyatlar1 gosterdiginden, bazi hastalar igin yapilacak olan teshis ve tedavi
giderlerinin ortalama fiyat {istiine ¢ikma ihtimali bu hizmetlerin verilmesine higbir sekilde
engel teskil etmeyecektir. Zira diger bazi hastalarin teshis ve tedavi giderleri de ortalama

fiyatin altinda kalabilecektir.

Saglik kurumlari, uygulama cergevesinde vaka se¢imi yapamazlar, hastanin tedavisi

tamamlanincaya kadar hastaneden taburcu edemezler.

Saglik kurumu, tedavi ile ilgili bilgi, belge ve raporlarin bir 6rnegini istegi halinde

hastaya vermek zorundadir.

2.9.1.2. (24.2.2.2.) Paket islemlerin kapsamm

Paket islem fiyatlarina; yatak ticreti, poliklinik, operasyon ve girisimler, anestezi
ilaglar1, ilag (kan drlinleri hari¢), kan bilesenleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan,
trombosit, plazma, v.b.), sarf malzemesi, anestezi iicreti, laboratuar, patoloji ve radyoloji

tetkikleri, refakatgi {icreti gibi tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler dahildir. Ancak,
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fiyatlar, her paket islem fiyati i¢in ayr1 ayr1 belirtilen istisnalar1 kapsamaz. Bu istisnalar,

ayrica faturada gosterilerek faturalandirilir.

2.9.1.3. (24.2.2.3.) Ameliyat oncesi hazirhk islemleri

Teblig eki EK-9 Listesinde yer alan islem fiyatlarima, saglik kurumlarina yatis
tarthinden 6nce yapilan, tan1 sonrasi ameliyata yonelik hazirlik (preoperatif) islem {icretleri

dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

2.9.1.4. (24.2.2.4.) Hizmetin iptal olmasi veya yarim kalmasi

Hastanin tetkik asamasinda Olmesi veya ortaya c¢ikan baska saglik sorunlar
nedeniyle, paket islem kapsamina giren bir miidahalenin yapilamamasi halinde verilen
hizmetler ile ameliyat / girisim karar1 verilen hastanin, herhangi bir nedenle tedaviden
vazgecmesi halinde (hastanin hastaneden ayrilmasindan 10 giin sonra) o zamana kadar
yapilan islemler, teblig eki EK—8 Listesi fiyatlari tizerinden % 10 indirimli olarak fatura

edilecektir.

2.9.1.5. (24.2.2.5.) Ameliyat sonrasi kontroller ve testler

Hastanin taburcu olduktan sonraki 15 giin igerisinde, ilk kontrol amagli muayenesi
ve bu muayene sonucunda gerekli goriilen rutin biyokimyasal, bakteriyolojik, hematolojik,
kardiyolojik (EKG, EKO, efor) ve radyolojik tetkikler paket islem fiyatina dahil olup

basvuru basi olarak faturalandirilamaz.

2.9.1.6. (24.2.2.6.) Paket isleme dahil olmayan tibbi malzemeler

e Plak+givi,
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e External fixator,

o Her tiirlii eklem implanti,

e Omurga implantt,

e Kalp pili,

e Pace elektrodu,

e Koroner stentler,

o Kalp kapaklari,

o Intraaortik balon,

o Kapakl kapaksiz kondiivit,

e Valv ringi,

e Her tiirlii greft (shunt ve suni damar),
e Protezler,

e Aterektomi cihazi,

e Dual meshler (karin duvarinin kapatilamadigi intraabdominal hernilerde ve

diyafragmatik hernilerde saglik kurulu raporu ile)

Paket islem tanimlarinda dahil olmadig: belirtilen malzemeler,

Paket islem fiyatina dahil olmayan her tiirlii tedavi edici ve iyilestirici tibbi

malzemeler, Tebligin 20 nci maddesinde belirtilen usul ve esaslara gore ddenir.

2.9.1.7. (24.2.2.7.) Komplikasyonlar ve eslik eden hastalhiklar

a) Paket islem kapsaminda tedavisi yapilan hastaya, Teblig eki EK-9 Listesinde yer
almayan bir tedavi gerektiren komplikasyon ortaya ¢ikmasi durumunda, komplikasyonun
tedavisine ait iicret, Teblig eki EK-8 Listesinde yer alan tutarlarin %10 eksigiyle

faturalandirilir.

b) Hastanin onceden bilinen risk faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon,
morbid obezite, alkolizm, vb) veya eslik eden hastaliklarinin (hemofili, I6semi, immun
yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik

hastaliklar vb) bulunmasi ve bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu indirim
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uygulanmaz. Bu hastalarda eslik eden hastaliklarla ilgili (hemofili, l6semi, immun
yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler vb) teshis ve tedavi hizmetleri Teblig eki

EK-8 Listesi lizerinden ayrica faturalandirilir.

¢) Hastanin tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlar nedeniyle, asagida

belirtilen tedavi siiresinin asilmasi halinde;

e A Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 15 giinii,
e B Grubu ameliyatlarda; ameliyat giliniinden sonra: 10 giinii,
e C Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 8 giinii,
e D Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 5 giini,

e E Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra: 3 giinii,

gecen her bir yatig giinii i¢in verilen tedavi hizmetleri, Teblig eki EK—8 Listesi

fiyatlar1 esas alinarak ayrica fatura edilir.

¢) Hastaya uygulanan islem sonrasinda, isleme bagli olarak ortaya gikabilecek
komplikasyon (yara revizyonu gibi) nedeniyle ikinci bir miidahaleye gerek duyulmasi
halinde bu miidahalenin ayni saglik kurumu tarafindan gerceklestirilmesi durumunda ilave

ticret talep edilemez.

2.9.1.8. (24.2.2.8.) Birden fazla kesi ve birden fazla ameliyat

Aym seansta ayni kesi ile birden fazla ameliyat yapilmasi halinde; en iist gruptaki
paket islem fiyat1 tam olarak, diger islemler ise kendi paket iglem fiyatinin %25’1 olarak

fiyatlandirilir.
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Aym seansta ayri Kesi ile birden fazla ameliyat yapilmasi halinde; en {ist gruptaki
paket islem fiyat1 tam olarak, diger ameliyatlar ise kendi paket islem fiyatinin %50’si

olarak fiyatlandirilir.

Ayr seans veya ayni seansta ayri kesiden farkh klinikler tarafindan yapilan

islemlerde tanimlanmis paket islem fiyatlar1 ayr1 ayri uygulanacaktir.

Anatomik olarak gogiis bolgesinde yapilacak planli ameliyatlarda, kapali gogiis

drenaj1 veya gogis tiipli takilmasi ayrica fatura edilmeyecektir.

2.9.1.9. (24.2.2.9.) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde Teblig

eki EK-9 Listesinin uygulanmasi

Universite hastaneleri ile Saglik Bakanhigina bagl egitim ve arastirma
hastanelerinde, Teblig eki EK-9 listesinde yaninda (*) isareti olan islemlerin bu liste

fiyatlar1 esas alinarak fatura edilmesi zorunlu olup, bu fiyatlara %10 ilave edilecektir.

Egitim ve arastirma hastaneleri ile tiniversite hastanelerinde ayni veya ayr1 seansta

birden fazla ameliyatin yapildig1 durumlarda;

o En st gruptaki ameliyat, egitim ve aragtirma hastanelerinde Teblig eki EK-9
Listesine gore yapilmasi gereken (*) isaretli ameliyatlardan ise, yapilan diger ameliyat
veya ameliyatlarin (*) isaretli olup olmadigina bakilmaksizin, hastaya yapilan tiim
ameliyatlar, Teblig eki EK—9 Listesinde yer alan fiyatlara % 10 ilave edilmek suretiyle, bu

ilkelerde belirtilen indirim oranlari ve esaslarina gore iicretlendirilerek faturalandirilir.

e En iist gruptaki ameliyat, egitim ve arastirma hastanelerinde Teblig eki EK-9
Listesine gore yapilmasi gereken (*) isaretli ameliyatlardan degilse, yapilan diger ameliyat

veya ameliyatlarin (*) isaretli olup olmadigina bakilmaksizin, hastaya yapilan tim
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ameliyatlar, paket islem uygulamasindan ¢ikarilip, Teblig eki EK—8 Listesinde yer alan

birim fiyatlar {izerinden ticretlendirilerek faturalandirilir.
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BOLUM III. METODOLOJI

3.1. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde laparoskopik kolesistektominin maliyeti
ne kadardir? SGK’nun laparoskopik kolesistektomi i¢in agikladigi paket ameliyat fiyati
hastanenin maliyetlerinin iistiinde mi? 1 Temmuz 2008 tarihinde yiiriirliige giren genelge
ile hastalardan talep edilebilecek maksimum %30’luk farkin alinmasi maliyetleri

karsilamaya yetiyor mu?

3.2 Arastirmanin Amaci

2007 yilinda iilkemizde Sosyal Giivenlik Kurumlar1 tek ¢at1 altinda birlestirilmis ve
SGK 6zel hastanelerle resmi sozlesme imzalamaya baslamistir. 2007 yilina kadar birkag
paket ameliyat veya girisim disinda 6zel hastanelerle anlasma yapilmamis olmasindan
dolay1 yeni bir donemin basladig1 kabul edilebilir. 1 Temmuz 2008 tarihinde yiiriirlige
giren, hastalardan listelerde belirtilen fiyatlarin %30’undan daha fazla fark talep
edilmesine sinirlama getiren genelgeden sonra hastaneler i¢in maliyetlerini belirleyebilmek
¢ok daha 6nemli bir konu haline gelmistir. Ulkemizde bugiine kadar cerrahi girisimlerin
maliyet analizleri {izerinde ¢ok fazla ¢alisma yapilmamis olmasi nedeniyle paket fiyattan
O0denen bir ameliyat olan laparoskopik kolesistektominin maliyetinin ¢ikarilmasi
amaglanmistir. Boylelikle paket fiyat kapsaminda 6denen miktarlarin maliyetleri karsilayip
karsilayamayacag1 hesaplanabilinecektir. Bu calisma bir¢ok saglik kurulusuna SGK ile
olan anlasmasini siirdiirme kararin1 verme asamasinda Ornek teskil edebilecek ve

kurumlarin fiyat politikalarini belirlemelerine yardimci olabilecektir.
3.3 Maliyet Analizinin Amaci
Maliyet analizinin asil amaci, hastanelerin etkinligini yiikseltmek i¢in stratejiler

gelistirmektir. Maliyet analizleri, ydneticilerin kaynak planlamasi, kaynak dagilimi ve

rasyonel kaynak kullanim1 konusunda etkili karar vermelerine yardimc1 olmaktadir.
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Maliyet analizi, hastanelerde sunulan hizmetlerin birim maliyetlerinin sistematik
bicimde belirlenmesini saglayan teknikler biitiiniidiir. Maliyet analizleri, her c¢iktinin
tiretilmesinde hastanenin katlandig1 ekonomik (parasal) yiikii ortaya koydugu gibi, gelir-
hacim-kar analizleri gibi yontemlerin kullanilarak hastanelerin kaynak gereksinimlerini ve
hizmet planlamasina yardimci olmakta, hastanelerin karlilik diizeyini veya finansal olarak

kendi kendine yeterliligini degerlendirmede kullanilmaktadir.
Maliyet analizlerinin etkili bir bi¢imde yapilabilmesi i¢in Oncelikle dogru, agik,
giivenilir bilgiler sunan biitiinciil bir bilgi sisteminin varligir gereklidir. Bu bilgi sistemi

biitiinii;

1. Yeterli ve giivenilebilir muhasebe sistemi ve muhasebe bilgi sistemini,

2. Fonksiyonel tibbi bilgi sistemini,
3. lyi personel kayitlarini,
4. Giivenilebilir stok kayitlarini,
5. Hastanelerin idari ve destek boliimlerinin kayitlarini,
6. Hastanelerde departmanlar arasi (girdi-¢ikti doniistimii) iliskilerin gosterildigi sema
ve algoritmalari igermelidir.
3.4 Kapsam

01 Ocak 2007 ile 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde safra kesesinde tas nedeni ile opere edilen toplam 165
hastanin dosyalar1 ve bilgi islem kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Standart
laparoskopik kolesistektomi grubunu belirleyebilmek i¢in malignite nedeniyle ameliyat
edilen, ameliyat sirasinda ve sonrasinda ciddi komplikasyon ¢ikan, beraberinde ikinci bir
cerrahi operasyona maruz kalan, kronik hastalig1 nedeniyle yatis siiresi uzayan ve maliyeti

ikincil sebeplerle artan hastalar ¢aligma dig1 birakilmislardir.

3.5 Veri Kaynaklar

Arastirmaya dahil edilen 143 hastanin tibbi 6zge¢mis ve kayitlart dosyalarindan,

ilag, sarf malzeme, laboratuar ve radyolojik tetkikleri, islem, muayene, ameliyathane
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hizmetleri ve maliyet rakamlar1 hastane bilgi yonetim sisteminden (Avicenna)
saglanmistir. Ameliyathane ile ilgili genel ve ortak giderler Prof. Dr. Sahin Kavuncubasi
tarafindan yapilan 2007 yili Baskent Universitesi Hastaneleri Maliyet Analiz Raporu

verilerinden elde edilmistir.

3.6 Arastirma Yontemi

Biitiin veriler hasta dosyalar1 ve elektronik ortamda tutulan kayitlardan elde
edilmis, bilgisayar destegi ile kayit edilip daha sonra Microsoft Windows, Office 2003
Excel programi araciligi ile analiz edilmislerdir. Tam ve fiili maliyet yontemi ile kademeli

dagitim yontemi kullanilmastir.

3.7 Kisitlar

Calismanin yapildigr hastanenin genel cerrahi yatakli servisi ayri olmadigi igin
kademeli dagitim yontemi uygulanamamustir. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatinin
maliyeti agik kolesistektomi ameliyatinin maliyeti ile karsilastirilmak istenmis ancak artik
sik¢a yapilmayan agik kolesistektomi ameliyatinin 2007 yilindaki sayisi ¢ok az oldugu i¢in

istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilememistir.
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BOLUM IV. BULGULAR

4.1 Demografik Veriler

Ocak 2007 ile Aralik 2007 aylar1 arasinda Baskent Universitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde laparoskopik kolesistektomi uygulanan toplam 165 hasta arastirilmistir.
Yas, cinsiyet gibi demografik veriler elde edildikten sonra dosya ve ameliyat notlar
incelenmistir.  Laparoskopik  kolesistektomi  maliyetlerini  etkileyebilecek  ciddi
komplikasyonlar ve ikincil sorunlarin olup olmadig1r belirlenmis ve yatis siireleri
hesaplanmistir. Kriterlere uymayan toplam 22 hasta calisma dis1 birakilmis 143 hasta
calismaya dahil edilmistir.

(Calismaya alinan hastalarin 53’1 (%37,1) erkek, 90’1 (%62,9) kadindir. Kadin
hastalarin yas ortalamasi 53.88 + 15.33 olarak tespit edilmistir (dagilim 20-99 yas). Erkek
cinsiyette ise yas ortalamasi 53.58 £ 14.12°dir (dagilim 20-79 yas). Tiim hastalarin yas
ortalamasi (n=143) 53.77 £14.85’dir ( Tablo 5 ve Tablo 6).

Tablo 5: Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Dagilim1

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 53 37.10
Kadin 90 62.90
TOPLAM 143 100.00

Tablo 6: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamalar1 ve Yatig Siireleri

Erkek Kadmn Toplam
X SD X SD X SD
Yas 53.58 14.12 53.88 15.33 53.77 14.85
Yatis siiresi 2.09 0.95 2.02 0.95 2.05 0.82
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Hastalarin ortalama yatis siiresi 2.05 £ 0.82 giindiir. Erkeklerin ortalama yatis siiresi

2.09 £ 0.94 giin, kadinlarin ortalama yatis siiresi 2.02 & 0.74 giindiir (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Hastanede Kalig Siireleri

. Gilin
Cinsiyet
1.glin 2. glin 3. giin 4. glin Toplam
Erkek 14 27 5 7 53
Kadin 20 52 14 4 90
Toplam 34 79 19 11 143
4.2 Maliyet Analizi

Bu calismada maliyet analizi; hastane bilgi yonetim sisteminden alinan muayene,
ilag, sarf malzeme, laboratuar testi, ameliyat, anestezi, patoloji, radyoloji ve niikleer tip,
yatak, invaziv islemler ile diger goriintileme ve fonksiyon testleri kategorilerindeki
maliyetlerin iizerine, yine hastanede yapilan baska bir ¢calismada elde edilen ortak gider

verilerinin eklenmesi ile yapilmustir.

Sosyal Giivenlik Kurumunca Mayis 2007°de yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi
Ek-9°da yer alan paket fiyat tarifesinde laparoskopik kolesistektomi ticreti 950 YTL olarak
belirlenmis olup paket fiyata iiniversite hastaneleri icin %10’luk ekleme yapilarak 1.045
YTL olarak 6denmektedir. Karsilastirma ic¢in kullanilan analizlerde 1.045 YTL dikkate
almmustir (Ek 1).

Maliyet analizi yapilan 143 hastanin toplam maliyeti 395.975 YTL olarak
hesaplanmistir. Kisi basi ortalama maliyet 395.975’in toplam hasta sayisi olan 143’e
boliinmesi ile 2.769 YTL (2.113 USD) olarak bulunmustur. Maliyetlerin 259.863 YTL
(198.368 USD) (%65.62) sarf malzemelere, 54.716 YTL (41.767 USD) (%13.82) anestezi
ve ameliyathane genel giderlerine, 43.026 YTL (32.844 USD) (%10.86) ameliyat ekibi
giderlerine, 11.495 YTL (8.774 USD) (%2.92) ila¢ giderlerine, 5.783 YTL (4.414 USD)
(%1.47) laboratuar tetkiklerine, 5.124 YTL (3.911 USD) (%1.29) patoloji islemlerine,
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4.426 YTL (3.378 USD) (%]1.11) genel invaziv islemlere, 4.069 YTL (3.106 USD)
(%1.04) yatakl servis giderlerine, 3.118 YTL (2.380 USD) (%0.78) radyoloji ve niikleer
tipa ait goriintiileme maliyetlerine, 2.467 YTL (1.883 USD) (%0.62) muayene giderlerine,
1.888 YTL (1.441 USD) (%0.47) dahili boliimlerce yapilan tetkik giderlerine aittir ( Tablo
8).

Tablo 8. Laparoskopik Kolesistektomi Maliyet Dagilimi

Tutar (YTL) Tutar (USD) Yiizde (%)

Sarf Malzeme 259,863 198,368 65.62
Anestezi ve Ameliyathane Genel

Giderlor 54,716 41,767 13.82
Ameliyat 43,026 32,844 10.86
Ilag 11,495 8,774 2.92
Laboratuar 5,783 4,414 1.47
Patoloji 5,124 3,911 1.29
Invaziv islemler 4,426 3,378 1.11
Yatak 4,069 3,106 1.04
Radyoloji ve Niikleer Tip 3,118 2,380 0.78
Muayene 2,467 1,883 0.62
Diger Tetkikler 1,888 1,441 0.47
TOPLAM 395,975 302,270 100.00

Hastalarin cinsiyetlerine gore laparoskopik maliyetleri erkeklerde ortalama 2.528

YTL (1.929 USD), kadinlarda ise 2.456 YTL (1.874 USD) olarak bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Laparoskopik Kolesistektomi Maliyeti

Mimimum Maksimum Ortalama Standart
Cinsiyet t
(YTL) (YTL) (YTL) sapma
Erkek 2.000 4.026 2.528 317,15 0.149
Kadin 1.802 4.423 2.456 414,37 ’
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BOLUM V. TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de cok sayida
hastaya yapilarak tash safra kesesi hastaliginda hastanede yatig siiresini kisaltan,
komplikasyonu diisiik uygun bir cerrahi yontem oldugunu kanitlamistir. Tiirkiye’de
maliyet analizi ile ilgili istatistiklerin yetersizligi, veri toplamanin zorlugu, Sosyal
Giivenlik Kurumunun laparoskopik kolesistektomiyi paket fiyatla ddenen ameliyatlar
listesine almasi ve bir¢ok hastanenin SGK ile s6zlesme yapmasi bu konuda maliyet analizi

yapma geregini ortaya koymustur.

Klinigimizde sinirh sayida hasta iizerinde yapilan bu ¢alismadan alinan sonuglar
Tiirkiye genelindeki uygulamalar icin Ornek olusturabilmektedir. Retrospektif olarak
hastalarin tibbi kayitlarina dosyalarindan ve maliyet analizlerine hastane bilgi yonetim

sisteminin sagladigi elektronik ortam kayitlarindan ulasilmistir.

YTL cinsinden hesaplanan maliyetler, yurtdisi yayinlarla karsilagtirma kolaylig
acisindan 2007 yili Merkez Bankasi ortalama doviz kuruyla Amerikan Dolarina (USD)
cevrilerek ayrica belirtilmistir. Ortalama doviz kuru olarak 1 USD = 1.31 YTL olacak

sekilde alinmugtir.

Maliyet analizinde dengeyi bozacak ve sonuglar1 yiiksek oranda etkileyecek ciddi
komplikasyonu olan, beraberinde bagka bir cerrahi operasyon gecirmis veya ikincil

sorunlar nedeniyle yatis siireleri ve maliyetleri artmis hastalar ¢caligsma dis1 birakilmisglardir.

Diinya genelinde oldugu gibi hastanemiz genel cerrahi kliniginde de safra kesesi
ameliyatlar1 5.dekat ve sonrasi hastalara yapilmaktadir. Ayn1 zamanda calisma grubunda
yer alan hastalarin ¢ogu kadinlardan olugmaktadir. Yatis siiresi ortalamasi yaklasik olarak

2 glindiir.
Ulkemizde SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigimm tek cat1 altinda toplayan Sosyal

Giivenlik Kurumu son zamanlarda bazi cerrahi miidahalelerde prosediirleri ve maliyetleri

azaltmak icin paket fiyat tarifesine ge¢mistir. Daha az denetim ve inceleme ile fatura
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O0demelerinin daha c¢abuk yapilmasi amaglanan bu sistemde laparoskopik kolesistektomi
icin belirlenen fiyat 2007-2008 yil1 i¢in tiniversitelerin %10’luk ilavesi dahil 1,045 YTL
olarak belirlenmistir. Birgok saglik kurumunca maliyetlerin ¢ok altinda oldugu belirtilen
bu fiyattan dolayr o6zel saghik hizmeti veren kuruluslar hastadan fark talep etmeye
baslamiglardir. Ancak 1 Temmuz 2008 tarihinde yayinlanan genelge ile hastalardan
almacak farklarin %30 ile sinirlandirilmasi bir¢ok kurulusu maliyetlerinin altinda saglik
hizmeti vermeye mecbur birakmistir. Sektdorde SGK ile yapilan sézlesmelerin feshi sik¢a

tartisilir hale gelmistir.

Bizim ¢alismamizda da LK i¢in ortaya ¢ikan ortalama 2,769 YTL (2,113 USD)
maliyet hastalardan %30 fark alinmasi halinde bile maliyetleri kargilamaktan ¢ok uzaktir.
ABD’de 1989-1990 yillar1 arasinda yliriitilen eski caligmalarda hastanemiz
maliyetlerinden 2-3 kat daha fazla maliyetler ortaya konmustur. Mc Intyre ¢alismasinda
6,471 USD, Stoker 5,541 USD, Bass 5,354 USD, Kelly 5,390 USD ve Unger 4,693 USD
olarak bulmustur (Mc Intyre, 1992; Stoker, 1992; Bass, 1993; Kelly, 1993; Unger, 1993).
Ingiltere merkezli Fullarton ve arkadaslarmin ¢alismasinda 2,020 £ ve Belgika merkezli
Kesteloot ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 67,384 Belcika Frangi maliyet saptanmistir
(Fullarton, 1994; Kesteloot, 1993). 1993 yilinda Johns Hopkins Universitesinde Bass ve
arkadaslarinca yapilan bir 5 yillik bir maliyet etkililik ¢alismasinda LK maliyeti 45
yasindaki kadinlarda 5,354 USD, 45 yasindaki erkeklerde 6,036 USD olarak bulunmustur
(Bass, 1993).

1995°de yayimlanan Macario ve arkadaslarinin ¢alismasinda LK yapilan hastalarin
maliyetlerinin %37,2’sini ameliyathane ve malzemelerin, %24,3’{inli hemsirelik ve oda
hizmetlerinin, %7,2’sini anestezi maliyetinin, %4’linli ilaclarin ve %35,3 linii laboratuar
tetkiklerinin olusturdugu gosterilmistir (Macario ve digerleri, 1995). Zegarra ve
arkadaslarinca yapilan karsilastirmali bir ¢alismada ayaktan LK maliyeti 3,669 USD, bir
gece yatarak yapilan LK maliyeti 4,890 USD olarak bulunmustur (Zegarra). Arregui ve
arkadaslar1 da benzer sekilde 4,250 USD, Fullarton ve ark. 1,744 £ olarak bulmuslardir
(Arregui,; Fullarton,). Tiirkiye’de Simsir ve ark. 1995°de yaptiklar1 bir ¢alismada LK
maliyetini 1,200 USD olarak saptamis, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde

yapilan ¢alismada ise 1,117 USD olarak bulunmustur (Simsir, 1995 ve Topaloglu, 2003).
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Yakin donem yapilan calismalardan Nilsson ve ark. 2004 yilinda tek kullanimlik
trokar ile yapilan LK’de 3,006 USD, tekrar sterilize edilebilen trokar ile yapilan LK’de
2,613 USD maliyet hesaplamislardir (Nilsson, 2004).

2005 yilinda Ozgiilbas tarafindan birinci basamak bir poliklinikte yapilan ¢alismada
ise bazi hizmetlerin standart fiyatlarin altinda bazi hizmetlerin de standart fiyatlarin
iistinde maliyetlerinin oldugu bulunmus ve Ongoriilen fiyatlarin maliyetler goz ardi

edilmeden belirlenmesi gerektigi onerilmistir.

Gelismis tilkelerde, saglik bakim harcamalarinin artmasi ve sagligi finanse eden
sigorta sirketlerinin zorlamalar1 nedeniyle hasta maliyeti caligmalar1 hastalik bazinda
yapilmaktadir. Literatiir incelendiginde goriilmektedir ki, bu tiir ¢aligmalarin temel amaci,
saglik bakim hizmetinin kalitesinden 6diin vermeksizin hastalik bazinda maliyetleri en aza

indirmektir.

SGK giivencesi altindaki hastalara hizmet veren 6zel ya da kamu hastanelerinde
maliyetleri asag1 ¢ekebilmek icin etik dis1 uygulamalara basvurulabilmektedir. Ucuz ve
kalitesiz malzeme alimina ve kullanimina yonelme, ayn1 malzemeyi birden fazla kez
sterilizasyona sokarak tekrar kullanmak 6rnek olarak verilebilir. Calismamizda da
vurgulandig1 gibi maliyetlerin ¢ok 6nemli bir kismin1 (%65,62) sarf malzeme maliyetleri
olusturmaktadir. Bu yiizden komplikasyon oranlarinin ve bulasici hastalik riskinin artigina
neden olma tehlikesi olmasina ragmen Kkalitesiz malzemelerin birden fazla kez
kullanilmasia géz yumulabilmektedir. Ayni nedenlerden otiirii saglhik kuruluslar ucuz
isgiicline de yonelebilmektedirler. Hizmet kalitesinden yapilan bu tiir fedakarliklarin ¢ogu

zaman faturasi hastaya ¢cikmaktadir.

SUT Ek-9 listesinde yer alan paket fiyat ameliyatlarmin tiimiinii kapsayan
caligmalarin yapilmasi, SGK ile saglik hizmeti veren kurumlarin ortak bir noktada
bulusmasin1 saglayabilecektir. Boylelikle hastanelerin maliyetlerinin altinda anlagma
yapmalarinin Oniine gecilmis olacak, saglik gilivencesi saglayan kuruluslarin suiistimali

Onlenebilecektir.
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BOLUM VI. SONUC ve ONERILER

Maliyet analizi galismalari zor ve zaman alicidir. Ozellikle {ilkemizde birgok saglik
kurulusunda maliyet muhasebe sisteminin kurulmadigi, saglikli bilgiye erisimin giic
oldugu kosullarda maliyet analizlerinin yapilmasi imkansizlagmaktadir. Sosyal giivenlik
kuruluglar1 ve sigorta sirketleri ile anlasmadan 6nce elde kanita dayali gercek verilerin
bulunmasi avantaj saglayacaktir. Maliyetlerin hesaplanmasinda uluslararasi standartlara ve
bilimsel uygulamalara 6nem verilmelidir (Biiyiikkayik¢i, 2000). Saglik hizmetlerindeki
girdiler ve hizmetler ¢ok c¢esitlilik gosterir. Saglik hizmetlerinin planlama, kontrol ve
sonuclarinin degerlendirilebilmesi i¢in maliyet ¢ok 6nemli bir girdidir. Maliyetin ortaya
konulabilmesi i¢in idari, mali, tibbi veriler ¢ok saglikli olmalidir. Ancak yine de saglik
bakim hizmetlerinde verimlilik ve kalite ilizerine homojen ve kesin bir niteligin

bulunmamasi sunulan hizmetin degerlendirilmesinde sikint1 yaratmaktadir.

Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin yetersizligi, ayrilan kaynaklarin yerinde ve
verimli olarak saglikta oncelikler dikkate alinmadan daha ¢ok tedavi edici hizmetlere
agirhk verilerek kullanilmasi karsilagilan sorunlarin  basinda gelmektedir. Saglik
kurumlarindaki harcamalarin degerlendirilebilmesi i¢in saglik hizmeti maliyetlerinin
bilinmesi gereklidir. Maliyetlerden elde edilen bilgiler, faaliyetlerine devam eden
isletmelerin planlama ve kontroliinde, fiyat politikasinin gelistirilmesi ve disa doniik
raporlama amaciyla kullanilir. Maliyetlerin amaca uygun en 1iyi sekilde belirlenip iiretim ve
hizmet verilmesi gereklidir. Bu bakimdan degisik amaclar icin degisik maliyetlerin

kullanilmas1 zorunludur (Morse 1981).

Hastane yoneticilerinin en onemli iki fonksiyonu olan karar alma ve kontrol
stireglerini etkili ve verimli bir sekilde yapabilmesi i¢in hastane isletmesi ile ilgili yeterli
finansal bilgi kaynaklarinin olmasina ihtiyaclart vardir. Maliyet muhasebesi verileri, biitce,
boliim iiretim raporlari, genel ekonomik gostergeler ve genel bilgi raporlart en c¢ok
kullanilan finansal bilgi kaynaklaridir (Menderes 1991). Bu gosterge ve verileri sosyal
giivenlik kuruluglart ve 0Ozel sigorta yoneticilerinin de ayni sekilde dikkate almasi
gereklidir. Bir isletmedeki karar alicilarin toplam maliyetlerin yaninda ayn1 zamanda birim

maliyetlerini de dikkatle izlemesi ve yorumlamasi dnem tagimaktadir.
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Saglik hizmetlerindeki maliyetlerin yiikselmesi, ekonomistler tarafindan yogun
bicimde analiz edilen konularin baginda gelmektedir. Gelismis iilkelerin ¢ogunda maliyet

sinirlama odakli, harcamalarin kontroliine iliskin modeller gelistirilmeye c¢alisilmaktadir

(WHO, 1998; Biiyiikkayiket, 2000).

Fiyat politikasinin belirlenmesinde kullanilacak maliyet hesaplamalar1 hem hizmet
veren hem de hizmeti satin alan kurumlar i¢in daha ¢ok onem kazanmaktadir. Ciinkii
burada bir kararin gecerliligi ve dogrulugu bircok sektdrii, kurumu ve kisiyi etkileyecek
niteliktedir. Saglik sektdriinde maliyetler icindeki gider unsurlari incelendiginde genellikle
iscilik ve malzeme giderlerinin maliyetlerin biiylik bir boliimiini olusturdugu gdézlenir.
Sosyal amaca yonelik hizmet veren bir kurumda esitlik esaslarina gore ve etik kurallari
zedelemeden maliyet hesaplamalar1 yapmak ve bununla ilgili kararlar almak daha da 6nem

kazanmaktadir.

Saglik kurumlarinda yapilan performans, verimlilik ve etkinlikle ilgili analizlerin
tiimiinde en biiyilik ara¢ olarak maliyet analizlerinden yararlanilmasi, saglik hizmetlerinin
denetiminde maliyet analizi ¢iktilarinin kiymetli veriler olmasi ve giinlimiizde hastanelerin
ekonomik amagh isletmeler haline doniistiirme g¢abalarimin yogunlagmasi gibi konular
nedeniyle diger isletmelerde oldugu gibi saglik kurumlar1 i¢in de maliyet muhasebesi
yonetimin vazgecilmez araglarindan biri olacaktir. Maliyetlerin dogru analizi ve miimkiin
oldugunca asag1 ¢ekilmesi onlimiizdeki giinlerde birgok isletmenin ayakta kalabilmesi igin

hayati 6nem tasiyacaktir.
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EKLER

Ek—1: SUT Safra yollar1 ameliyat fiyatlar

SAFRA YOLLARI
P609150 | intraoperatif koledokoskopi D 313,90
P609180 | Koledok darliklar: ve kisti igin girigimler B 1.348,80
P609190 | Koledokoenterostomi A3 2.283,00
P609200 | Koledokotomi — koledokoduodenostomi B 1.348,80
P609210 | Koledokotomi — sfinkterotomi veya sfinkteroplasti B 1.438,70
P609220 | Koledokotomi + T-drenaj B 1.079,00
P609230 | Kolesistektomi B *) | 720,00
P609235 | Kolesistektomi Laparoskopik B *) 950,00
P609240 | Kolesistoenterostomi C 728,40
P609250 | Kolesistostomi C 637,40
P609260 | Safra fistiilleri igin girisimler, basit B 1.348,80
P609270 | Safra fistiilleri igin girisimler, komplike A3 1.522,00
P609280 Z?rfi‘rseilrﬁleesfsi ve safra yollar1 yaralanmalar1 i¢in B 1.348.80
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