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OZET

Yesim Girgin. Bir Universite Hastanesinde gerceklesen dogumlarin maliyet
analizi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saghg Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Mevcut caligmada lgiincii basamak bir hastanenin Kadin Hastaliklar ve Dogum
kliniginde herhangi bir nedenle ikinci miidahale gerekmeyen ve komplikasyon
gelismemis dogumlara ait hizmetlerin maliyet analizi yapilarak gergege yakin
finansal rakamlarina ulasilabilecegini ve finansal fonksiyonlarinin olusturulabilecegi
kar-zarar oranlari ortaya koymak amag edinilmistir.

Calisma tamimlayic1 6zellikte bir kayit arastirmasidir. Arastirma evreni, Z.B.E.U.
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
01.0cak-30.Haziran 2011 tarihleri arasinda ger¢eklesen, herhangi bir nedenle ikinci
midahale gerekmeyen ve komplikasyon gelismemis 316 doguma ait hastane
kayitlarindan olugmaktadir. Arastirmada, Ornekleme yapilmadan evrenin tiimiine
ulagilmast planlanmistir. Ulasilabilirlik  %100°diir(n=316). Veriler SPSS for
Windows programu ile degerlendirilmistir. Ortalama degerler “Aritmetik ortalama +
standart sapma” olarak gosterilmistir. Analizlerde t testi, ANOVA varyans analizi ve
Ki-kare testi kullanilmistir.

Normal dogumlara ait toplam fatura bedeli 105.7 + 58.8 olarak saptanirken, sezaryen
ile dogumlara ait toplam fatura bedeli 264.2 + 81.0 olarak saptanmistir. Normal
dogumlara ait ilag gideri 48.5 &+ 32.9 olarak saptanirken, sezaryen ile dogumlara ait
ilag gideri 179.5 £ 717.1 olarak saptanmistir. Normal dogumlara ait toplam sarf
gideri 29.8 £+ 22.2 olarak saptanirken, sezaryen ile dogumlara ait toplam sarf gideri
97.5 + 31.3 olarak saptanmistir. Normal doguma ait fatura edilebilir sarf gideri 20.4
+ 19.4 olarak saptanirken, sezaryen ile doguma ait fatura edilebilir sarf gideri 81.9 +
28.0 olarak saptanmistir. Normal doguma ait fatura edilemez sarf gideri 9.4 = 7.2
olarak saptanirken, sezaryen ile dogumlara ait fatura edilemez sarf gideri 15.6 + 10.0
olarak saptanmistir. Normal dogumlara ait yatis siiresi 1.9 + 1.3 giin olarak
saptanirken, sezaryen ile doguma ait yatis siiresi 3.1 + 1.7 giin olarak saptanmigstir.
Normal doguma ait tetkik gideri 29.4 + 21.2 olarak saptanirken, sezaryen ile doguma

ait tetkik gideri 40.4 + 37.0 olarak saptanmustir.
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Sonug olarak calismaya baslarken maliyet analizi yapilmadan belirlenen geri 6deme
fiyatlarinin kurumlara etkisi bilinmemektedir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular
sonucunda normal spontan doguma ve sezaryen ile doguma ait maliyet analizinde kar

elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Normal spontan dogum, sezaryen dogum, maliyet analizi
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ABSTRACT

Yesim Girgin. The cost analysis of deliveries at a University Hospital.
Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Medical Sciences, Department
of Public Health, Master of Science Thesis, Zonguldak, 2019

In the present study, it was aimed to determine the realistic financial figures and the
profit-loss ratios in which the financial functions of a tertiary hospital in a
gynecology and obstetrics clinic can be reached by performing cost analysis of the
services which do not require second intervention for any reason and without
complications.

The study is a descriptive record research. The setting of the study is composed of
316 birth records which did not require any second medical intervention and
developed no complication for any reason in Z.B.E.U. Health Implementation and
Research Center Gynecology and Obstetrics Clinic between the dates of 01% January-
30" June 2011. In the research, it has been planned to reach the whole setting
without sampling. The availability was 100% (n = 316). Data were evaluated with
SPSS for Windows. Mean values are shown as “arithmetic mean + standard
deviation”. For the analysis of the data, T-test, ANOVA analysis of variance and chi-
square test were used.

As for the results, while the total invoice value for normal delivery was 105.7 £+ 58.8,
the total invoice value for cesarean deliveries was 264.2 + 81.0. The cost of drug
delivery for normal deliveries was 48.5 + 32.9 whereas the cost of drug delivery for
cesarean ones was 179.5 £ 717.1. In addition, the total consumption expenditure for
normal deliveries was 29.8 & 22.2 as the one for cesarean deliveries was 97.5 &+ 31.3.
Moreover, while the billable consumable expenses for normal delivery were 20.4 +
19.4, it is seen that 81.9 £+ 28.0 was the result for cesarean delivery. Another result
shows, on the one hand, the non-invoiced consumable expenses for normal deliveries
were 9.4 + 7.2; on the other hand, the ones for cesarean ones were found to be 15.6 +
10.0. When the length of hospitalization is looked through, the rate for normal
deliveries was 1.9 + 1.3 days, while it was 3.1 + 1.7 days for cesarean section Lastly,
the cost of examination for normal deliveries was 29.4 + 21.2 whereas 40.4 £ 37.0

rate was found for cesarean ones.
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In conclusion, the effect of the reimbursement prices on institutions which were
determined without any cost analysis at the beginning of the study is not known. As a
result of the findings we obtained in our study, a profit was obtained in the cost

analysis belonging to normal spontaneous delivery and cesarean delivery.

Keywords: normal spontaneous delivery and cesarean delivery cost analysis
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1.GIRIS

Bir iilkenin en 6nemli kaynagi insandir, insanlarin ise en Onemli degeri
sagligidir. Buna bagl olarak saglik ile ilgili sorunlarma ¢6ziim bulmus olan iilkeler
genel olarak ekonomik, siyasal ve sosyal sorunlarma da ¢oziim bulmustur ve bu
acidan da saglikhidir. Her gecen giin saglik ve saglik hizmetlerini karsilamak ig¢in
yapilan 6demeler giderek artmaktadir. Ulkeler, Gayri Safi Yurti¢i Hasilalarinin, ¢ok
onemli bir boliimiinii saglik i¢in yapilan harcamalara kullanmaktadir. Ulkeler igin
devamli giindemde olan bir saglik hizmetlerinin maliyeti ve bu maliyet ile ilgili
yiirlitiilen politikalar hizmetin kendisini dogrudan etkilemektedir. Bu yiizden de
saglik hizmetleriyle ilgili kararlar alinirken bilimsellik esas alinmalidir.

Bireylere ¢esitli saglik hizmetleri veren hastaneler, saglik sisteminin en
degerli kuruluslaridir. Tip bilimi ve teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak
hastaneler ¢ok hizli bir sekilde degismis, hastanelerin 6nemi her gegen giin artmis ve
saglik harcamalariin biiyiik kismini tiiketen sosyoekonomik kuruluslar haline
gelmiglerdir(1). Boylece maliyet muhasebesinin  Onemini artmistir. Maliyet
muhasebesi, hastane yoneticilerine hastane ile ilgili finansal bilgiler sunarak onlarin
saglikli kararlar almasini saglayan bir aragtir.

Hastane maliyet muhasebesi yontemleri iginde degerlendirilen maliyet
verilerinden yararlanarak, gergeklesen hizmet maliyetlerini degerlendiren, bu
degerlendirmeler sonrasinda hastane idarecilerinin alacaklar1 mali kararlara destek
olmay1 saglayan ¢aligmalar da hastane maliyet analizi olarak tanimlanmaktadir (2).

Hastane idarecilerinin, mali veriler iizerinde faaliyet saglayabilmeleri i¢in
ortaya koymalar1 gereken iki 6nemli maliyet ¢aligmasi vardir. Bu ¢alismalardan biri
yapilan maliyetlerin maliyet merkezlerine ulastirilmasi, digeri ise bu merkezler
igerisinde sunulan hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasidir(3). Verilen
hizmetlere yonelik hesaplamalar bir maliyet analizi ¢aligmas ile yapilabilir. En basit
analiz tipi maliyet analizidir. Bu analizde ayni tibbi sonucu doguran farkli
tedavilerin, miidahalelerin ya da programlarin kiyaslamasi yapilarak ayni sonucu
doguran ancak en az maliyetli olan sonucu segmeye olanak saglar.

Mevcut ¢alismada bir {iniversite hastanesinde gergeklesen dogumlarin maliyet

analizinin hesaplanmasi, normal spontan dogum ve sezaryen ile dogum i¢in yapi-



lan maliyetlerin SGK tarafindan SUT’a gore hastaneye Odenen paket fiyatin
kapsaminda ya da kapsaminin disinda olmasinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Mevcut calisma ile, liclincii basamak bir hastanenin Kadin Hastaliklar ve
Dogum kliniginde herhangi bir nedenle ikinci miidahale gerekmeyen ve
komplikasyon gelismemis dogumlara ait hizmetlerin maliyet analizi yapilarak
gercege yakin finansal rakamlarina ulasilabilecegini ve finansal fonksiyonlarinin
olusturulabilecegi kar-zarar oranlari ortaya koymak amag edinilmistir. Boylece saglik
hizmeti sunucularina finansal planlama ve maliyet hesaplama konusunda rehberlik

saglanabilecektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ekonomi

Ekonomi, mal ve hizmetlere ait se¢imleri, bu se¢imlerin iiretimini, dagitimini,
tiketimini bireysel ve toplumsal olarak inceleyen bir bilim dalidir(4). Ekonomi
ihtiyaclara gore kaynaklarin kit oldugu fikrinden hareketle, kit kaynaklarin
degerlendirilerek  alternatifler —arasinda en uygun olanmin  kullaniminin
benimsenmesini saglamaya c¢aligan bir bilimdir. Ekonomi kithgin var oldugu,
dolayisiyla tercih yapma zorunlulugu olan tiim faaliyetlere uygulanabilir ve onlardan
etkilenir(5).

Ekonominin her alaninda oldugu gibi saglik sektoriinde de kit kaynaklarin
etkin bir sekilde kullanilmasi onem tasimakta ve saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklar, toplumsal refah icin kullanilan kaynaklarin 6nemli bir bdliimiinii
olusturmaktadir. Ekonomi biliminin kurallarmin saglik sektoriine uygulanmasi
anlamma gelen saglik ekonomisi birgok gelismis tilkede son 30 yilda ortaya ¢ikmis
olan bir bilim dalidir(5).

Saglik ekonomisi, “saglik hizmeti sunumunda kullanilan kaynaklarin belirli
donemlerdeki miktarini, organizasyonunu, finansmanini, saglik alaninda kullanilmak
tizere paylastirilan kaynaklarin etkililigini ve verimliligini, bireysel ya da ulusal
diizeydeki koruyucu tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin etkisini inceler
seklinde tanimlanabilir’(4). Saglik hizmet {iretimi i¢in kullanilan isgiicii, sermaye ve
donanim gibi kaynaklarin en iist diizeyde ¢ikt1 seviyesine ulasabilmesi i¢in yapilan
biitlin faaliyetler, saglik ekonomisinin kapsami altindadir. Saglik ekonomisine
yonelen ilgi konunun pozitif ve normatif saglik ekonomisi kapsaminda
incelenmesine yol acmistir. Pozitif saglik ekonomisi, saglik sektorii aktorlerinin
davraniglarini inceler ve saglik hizmetleri talebi {izerindeki etkisini sayisal olarak
ortaya koymaya calisir. Saglik hizmetleri arzinin, talepteki artis1 karsilayacak sekilde
planlanmas1 ve saglik hizmetlerinin finanse edilmesi de pozitif yaklasimin
kapsamindadir. Saglik sektoriine ayrilacak olan kaynaklarin verimli kullanilmasi,
saglik harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) i¢indeki ideal paymin ne
olmasi gerektigi, saglik hizmetlerinin toplumdaki tiim bireylere esit ve ayni kalitede

sunulmas1 i¢in optimal finansman biciminin ortaya konmasi, normatif saglik
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ekonomisinin kapsamina girer. Baska bir ifade ile normatif saglik ekonomisi, optimal

kaynak kullanimu ile ilgilenir(6).

2.2. Saghk Ekonomisi

Toplumun hangi saglik hizmetine ihtiyaci oldugu, bu hizmetlerin ne miktarda
,kim tarafindan ve nasil iiretilecegi,bu hizmetlerden kimlerin yararlanacagi, verilen
hizmetlerin degerlendirilmesi ve etkinliginin 6lgiilmesi, bu hizmetlerin maliyetleri
ve denetlenmesi gibi konulari igermektedir.

Saglik ekonomisinin amact,toplumun saglik hizmetleri talebini saptayarak
hangi hizmete ne kadar ihtiyaci oldugunu belirlemektir ve bu ihtiyaclar
karsilamaktir.

Saglik hizmetlerinin iiretimin en etkili ve verimli sekilde nasil saglanacagini;
hangi saglik hizmet sunucular tarafindan karsilanacagini, hangi teknolojik
donanimin kosullara uygun olacagini arastirmaktadir.

Toplumu olusturan bireyler bu hizmetlerden ticretsiz mi yoksa ticretli mi
yararlanabilecek? Sosyaeckonomik durumu diisiik olan bireylerin esit saglik hizmeti
alabilmesini amaglamaktadir.

Saglik giderlerinin siiratle artis1 ve saglik sektoriiniin ekonomide en fazla
kaynak harcanan sektér konumuna gelmesi; saglik harcamalarmin GSMH
icerisindeki kisminin siiratle bitylimesi ve saglik hizmetlerindeki finansman sorunlari
nedeniyle saglik ekonomisi yalniz geligmis tlilkelerde degil, gelismekte olan iilkelerde
de gittik¢e onem kazanmaya baglamigtir. Saglik ekonomisinin ehemmiyet kazanmasi,
bilindik tedavi hizmeti anlayisini bertaraf ederek, koruyucu ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin ehemmiyet kazanmasina yol agmistir. Hastalanma olasiligini yiikselten
etmenler daha baslangigta ortadan kaldirilarak, gelecekteki saglik giderlerinden
tasarruf yapilmasinit amaglamak esastir(6).

Ekonominin kurallar1 saglik sektoriinde farkli bir yaklasimla ele
alinmaktadir(6).

Bu yaklasim ile saglik hizmetlerinin ayirici1 6zellikleri;

1) Saglik hizmetleri kar amaclh degil sosyal amagli olmalidir
2) Saglik hizmetlerinde talep esnekligi katidir

3) Saglik hizmetleri ertelenemez



4) Saglik hizmetleri talebinde belirginlik yoktur

5) Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz

6) Alicilar piyasa hakkinda malumat sahibi degildirler

7) Hizmet arz edenler tekeller olusturabilirler

8) Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir

9) Saglik hizmetlerinde digsallik

10)  Ucretlerle gerg¢ek maliyetler arasindaki bagint1 zayiftir

11)  Saglik piyasasinda kar hedefi giitmeyen kurumlarin da bulundugu karma yap1

12)  Devlet miidahalesi kaginilmazdir

J Diizenlemeler

o Bazi saglik hizmetleri kamu eliyle verilmek zorundadir

o Fiyat kontrolii

o Odeme giicii olmayan bireylerin saglik hizmetine ulasiminin finanse edilmesi
. Saglik profesyonellerinin kamu kurumlarinca yetistirilmesi

. Saglik pazarinda kullanilan ilag ve cihazlarin ruhsatlandirilmasi

o Saglik sektoriinde yapilacak arastirmalara mali destek saglanmasi(6)

2.3. Saghk Bakim Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Yontemleri

Alternatif faaliyetlerin(tani, tedavi, hizmet sunumu ile ilgili diizenlemeler,
finansman vb.) hem maliyet hem de sonuglarmi dikkate alarak birbirleriyle
karsilagtirmali  olarak degerlendirilmesidir. Bir saglik hizmetinin belirlenen
amaglarma ulasmada ki basarisinin derecesinin elestirel ve objektif olarak
Olgtilmesidir.Ekonomik  degerlendirme, saglik girisimlerinin, programlarinin
olusturdugu etkiyi ve esitligi ne yonde sagladigini incelemek icin yapilir. Etkili
olmak; eldeki imkanlari en ¢ok saglik kazanci olusturacak sekilde kullanmak
demektir. Esit olmak demek; saglik hizmetlerine en fazla gereksinimi olan ve bu
hizmetlerden en fazla fayda gorecek toplum kesimlerine Oncelik verecek sekilde
sunabilmek demektir(4).



Tablo 1. Saglik Alaninda Kullanilan Ekonomik Degerlendirme Y o6ntemleri(4)

Kaynak
. Saghk kazanim
Analiz tipi Saghk Girdisi kullanim Sonuc¢
ol¢ii birimi
oOl¢ii birimi

Maliyet En diisiik
S MMA Para (TL, $vh) --
minimizasyonu maliyetli se¢cenek

Dogal mortalite ve

morbidite Her bir sonucun
. . Olgiitleri(kazanilmis ~ maliyeti(kazanilan
Maliyet-etkililik MEA Para (TL, $ vb)
yasam yil1) her bir yasam
kanbasincinda diigiis yilinin maliyeti)
Her bir sonucun
maliyeti.sonucun
Kombine yagam her bir birim
Maliyet-yarar MYA Para (TL, $ vb) kalitesi(ve basina
yarar)ol¢iitleri(QALY)  maliyeti.her bir
QALY i¢in
maliyet
Maliyetin net
) Elde edilen yararin parasal
Maliyet-kazang MKA Para (TL, $ vb) o )
para ile ifadesi degeri.(maliyet-

kazang orani)

MMA: Maliyet minimizasyon analizi
MEA: Maliyet etkililik analizi

MYA: Maliyet yarar analizi

MKA: Maliyet kazang analizi
QALY: Quality adjusted life years

Olgiilmek istenen saglik sonucuna gdre uygulanan analiz tiirii degismektedir.
Bunlar sirastyla maliyet analizleri, maliyet minimizasyonu, hastalik maliyetleri,
maliyet-etkililik, maliyet-yarar ve maliyet-kazang analizleridir.

Saglikta analiz yaparken {i¢ tiir maliyet incelenir;



1) Dogrudan (Direct) Saglik Sektoriinden Kaynaklanan Maliyetler;

Bu kapsamda, saglik hizmeti sunumunda kullanilan kaynaklara yapilan
harcamalar, incelenen olayin dogrudan maliyetlerini olusturur(4). Dogrudan iiretim
ile ilgili sabit ve degisken maliyetlerin toplami liretim seviyesine bagli olarak
degisen,yani {iretim miktar1 cogaldikca artan, azaldikga azalan maliyetlere
degisken;iiretim seviyesinden bagimsiz olan,iiretim miktart ne olursa olsun
katlanilmak zorunda olan maliyetlere ise sabit maliyetler denmektedir.Ornegin;
saglik calisanlarinin ticretleri, kullanilan sarf malzemeleri; ila¢ harcamalari; makine-
techizat kullanimi; igletme harcamalari; fiziki alt yapi harcamalari; hastanedeki
otelcilik hizmetleri; laboratuar hizmetleri, diger sermaye maliyetleri, binalarin,

araglarin ve aletlerin bakim ve onarimi sabit ve degisken maliyetlerdendir.

2) Dolayli(Uretim Ile Ilgili) (Indirect) Maliyetler;

Bir olaym saglik sektoriiniin disinda kalan boliimlerinde, hastaliga bagh
olarak ortaya cikardigi ekonomik kayiplaridir. Ornegin; hastanmn ya da ailesinin
hastaliga bagh olarak ise gidememesinden ortaya ¢ikan finansal zararlar1 ve is giinii

zararlarinin ekonomik yiiki (4).

3) Olciilemeyen (Maddi Olmayan)(Intangable) Maliyetler;

Saglik sektoriinlin disinda, hastalara ve ailelerine tasan psikolojik maliyetler. Yani
hastaliga bagli olusan agri, aci, sikintt ve kuskunun etkileri parasal olarak
Olgiilemedigi durumlarda bu kapsamda nitelendirilirler(4). Ayrica iretim veya
tilketim sirasinda konuyla dogrudan iligkili olmayan kisi ve cevreye yansiyan
maliyetlerdir. Ornegin;herhangi bir tiir {iretim ¢evre kirliligi meydana getiriyorsa

bunlar topluma yansiyan digsal maliyetlerdir.

2.3.1. Maliyet analizi

En basit analiz maliyet analizidir ve sadece kullanilan girdilere yapilan
giderleri igerir. Bu analizde ayni tibbi sonucu veren ¢esitli tedavilerin, miidahalelerin
ya da programlarin kiyaslamasi yapilir. Bu analiz bazen yalniz dogrudan, bazen de
dogrudan ve dolayli maliyetleri bir arada kapsar. Bu tiir ¢alismalar, iki farkli amaca

hizmet eder. Birincisinde, bir hastaligin ekonomik agidan etkileri iizerine tahmin
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yaparak ‘hastalik maliyeti’ olarak politika belirleyicilerini sorunun énemi hakkinda
uyarir ve yatirimlarin bu yone kaymalarim saglar. Ikinci olarak, yeni tedavi, tan1 ve
teshis yoOntemlerinin, bu amacgla kullanilan ilaglarin olusturabilecegi ekonomik
etkilerinin degerlendirilebilmesi igin tahmini maliyetlere zemin olusturur. Boylelikle
ayni sonucu doguran, ancak en az maliyetli olan yolu maliyet minimizasyonu analizi
se¢me olanagi da dogar(4).

Saglik hizmetine yonelik miidahalenin etkisi kisa vadede goriilmez. Hem
yatirim siireci hem de saglik diizeyi iizerinde etki (sonug) i¢in belirli bir donemin
geemesi gereklidir. Bu nedenle gelecekteki maliyetler ve sonuglar iskonto edilerek
giincel verilerle kiyaslanir. Bir baska 6nemli faktorde, bireylerin kisa donemde elde
edecekleri kazanglar tercih etme egilimlerinde olmalari, maliyetleri ise oldugunca
ertelemek istemeleridir. Segilecek iskonto orani da énemlidir. Diisiik oran Grnegin;
antihipertansif ilag uygulamalarina kiyasla koruyucu programlari daha cazip hale

getirebilir(4).

2.3.2. Maliyet etkililik analizi (Cost effectiveness analysis)

MEA ya da 6zel ve sabit bir biitge igin en uygun olabilecek teknik ya da
uygulamay1 Kararlagtirmaya yarar. Maliyet etkililik analizi uygulanirken en etkili ve
en diisiikk maliyet ile uygulanabilen saglik projesi belirlenmektedir. Ayrica fayda -
maliyet karsilastirmasi yapilarak, faydalar maliyetlere oranla daha fazlaysa hizmet
yerine getirilmektedir. Bu analiz faydalar1 mali olarak ifade edilmeyen durumlarda
uygulanabilmektedir. Bu yontemle degisik projelerin maliyeti hesaplanarak parasal
ifadesi miimkiin olmayan islemlerin etkinliginin Ol¢iimii yapilmaktadir(7).Saglik
ciktilarini ve ortaya ¢ikan faydalar1 parasal degerler ile ifade etme geregi yoktur ve
bundan dolay1 da saglik hizmetlerinin dogal (fiziki) birimlerle ifade edilen ¢iktilarini
oldugu gibi kullanmaya elverislidir. Ol¢iimlerde kullanilan degerler herhangi bir
saglik ¢iktis1 verisi olabilir: kurtarilan yasam sayisi,kazanilan yasam yillari,kontrol
altinda tutulan diyabet vaka sayisi,hastaliktan korunan ¢ocuk sayisi,koruma amagh
asilama miktar1 vb gibi.

Bu analizin bakis agisin1 su Ornekle aciklayabiliriz; Over kanseri
kemoterapisinde kullanilan carboplatin ve cisplatin kiyaslandiginda, her ikisininde

saglik sonuglarinin esit, 450 mg carboplatin maliyeti 400$, 100mg cisplatin maliyeti
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ise 30 $ dir. Farmakolojik yonden cisplatin iyi bir tercih olarak goziikmektedir. Oysa
carboplatin ayaktan verilirken, cisplatin tedavisinde tedavi Oncesi ve sonrasi
hidratasyon i¢in 4 giin hastaneye yatis gerckmektedir. Hastane maliyetlerinin
carboplatin i¢in 158, cisplatin i¢in 650$ oldugu bulunmustur. Bu durumda hangi ilag

tedavisinde daha maliyet-etkilidir (4)?

2.3.3. Maliyet fayda analizi

Bir yatirnm projesinin toplam maliyetlerinin getirileriyle karsilastirildigi bir
tekniktir. MFA bir projenin fayda ve maliyetlerini 6l¢gmeye yarayan bir yontemdir.
MFA’ nin alanin genisligi ve zaman gergevesinin uzunlugu olmak tizere iki temel
ozelligi vardir (7):

Alanin genisligi ile bir programin tiim fayda ve maliyetlerini igermesi
anlatilmaktadir. Zaman ¢ergevesinin uzunlugu ise siire uzun olsa bile pratik
olabilmesidir.Bu yaklasim, belli bir proje ile ilgili rasyonel ve tutarli bir siire¢ i¢in
gerekli olan kosullari saglar. Bu analize gore bir projenin yapilabilmesi i¢in projenin
sagladig1 faydalarin, maliyetini ge¢mesi gerekir. Bu analizde fayda ve maliyetler
arasinda; bir proje icinde ya da farkli projeler arasinda fayda ve maliyet
karsilagtirilmalart ~ yapilmast  yoluyla,  harcama/yatirim  konusunda  karar
verilmektedir. Eger tercihler farkli alternatif projeler arasinda yapilacak ise bu
durumda en biiyiik net faydaya sahip olan proje segilecektir. Bu fayda ve maliyetler
para ile Olgiilebilen fayda ve maliyetlerdir. MFA bir projenin avantaj ve
dezavantajlar1 arasinda dengeyi gosterir(7). MFA’nin en 6nemli istiinligii kesin bir
mukayese yapmaya izin vermesidir. Ciinkii toplumun sagligina yonelik bir politika
kararinin maliyet ve c¢iktilar1 parasal degerlerle ve matematiksel bir kesinlik
igerisinde Olgiilebilir hale getirir.Boylece saghg farkli yonleriyle etkileyen projeler

arasinda kiyaslama yapilmasi olanakl olur.



2.3.4. Maliyet minimizasyonu

Maliyet minimizasyon analizi yalmizca benzer etkideki segeneklerin
maliyetlerinin hesaplanmasimni saglayan ekonomik degerlendirmenin en kolay
bicimidir. Bu teknik yalnizca her bir segenegin sonuclarinin ayni oldugunun
bilindiginde kullanilir. Belirli bir amacin gerceklestirilebilmesi i¢in maliyeti en
diisiik olan yol tercih edilmektedir. Ornegin; belitli diizeyde bir ilaci iilkenin degisik
yorelerine gonderilmesi sirasinda maliyeti en diisiik olan yontemin tercih edilmesi
gibi (7).

Saglik hizmetlerine uygulanmasi ile ilgilide 6rnegin; belirli bir hastaligin
tedavisi i¢in agsagida onerdigimiz ii¢ yontem olsun ve bu {i¢ yontem ile de ayni sonug
elde edilsin;

Ast ile tedavi

Serum ile tedavi

Yatarak tedavi

Ug yonteminde ayni1 sonucu veriyor olmasi halinde en ucuz olan tedavi yontemi
secilmelidir. Ciinkii diger yontemlerde yatak ve hastabakict maliyetleri sz
konusudur. Asi ile tedavi durumunda maliyetler minimize edilmektedir(7).
M.M.A.’nde geri 6deme, kurumlarin daha fazla ilag kullanmalarin1 azaltma amaciyla
etkililiginde anlaml fark bulunmayan benzer ozellik gosteren ilaglarin
karsilastirilmasinda kullanilmaktadir. Bir diger kullanim alani ise,saglik kurumlarinin
satin alimlarinda yaymmlanan teknik sartnameye(satin alinacak seyi aynilastirma)
uygun malzeme veya cihaz aliminda en az maliyetli olaninin se¢imidir.Sartnameye
uygunluk alinan mal veya hizmetin,en azindan teorik olarak ayni veya standart
oldugunu garantilemektedir.Bu durumda degerlendirme i¢in geriye kalan unsur

maliyet olmaktadir.

2.3.5. Maliyet yarar analizi

Saglik hizmetlerinde yasam Kkalitesi 6nemli bir ¢iktidir. Kisinin yasam
kalitesinde meydana gelen degisimleri de dl¢lime katabilmek amaciyla maliyet-yarar
analizi gelistirilmistir. Saglik programinin kazanimlarini kalite boyutuyla kavrayarak

ortak ve esdeger bir dlgiit ile degerlendirmeye maliyet-yarar analizi denir.Bu analiz
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icin maliyet etkililikte gecerli olan saglik kazamimlar1 ve kazanilan yasam
kalitesindeki artiglar tek ve ortak bir odlgiite indirgenir.Omiirdeki uzama veya
kurtarilan yasam yili ile kazanilan Omiirdeki kalitenin birlestirmesiyle Kaliteye
Ayarlamis Yasam Yili (QALY) kavrami ortaya ¢ikmaktadir.Her tedavi yontemi ve
saglik programi icin farkli ¢iktt birimleri kullanarak degerleme yapilmasi
yerine,saglik kazanimlarinin ortak bir birim ile Sl¢iimii ve Olgiilen bu degerin
maliyetlerinin analizi s6z konusudur (7).

Tam bir 1yilik hali olan ‘miikemmel’ saglik durumunda gecirilmis bir yil1 ‘1
QALY’ ifade eder. En kotii saglik durumu olarak kabul edilen 6lim ise ‘0’ ile ifade
edilir. Farkli saglik durumlart igin kisilerin veya hastalarin yasam kalite endeksini

ifade eden 0 ile 1 arasinda bir deger hesaplanir.

2.4. Saghk Bakim Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Yéntemlerinin

Simirhiliklar:

Saglik alanina uygulanan degerlendirme tekniklerinin bazi sinirhiliklar
vardir. Bunlar:

e Ekonomik analizin gergek ve nitelikli tibb1 bulgulara dayanmamasi (4);

e Ortalama ekonomik maliyetlerin uygun olmayan kullanimi, hastanelerde yatis
siiresinin  azaltilmasindan saglanan tasarruflarin tahmin edilmesinde
kullanilmast (4);

e Hastalarin  hasta  yakinlarinin  veya  goniillillerin ~ maliyetlerinin
hesaplanmasinda yapilan hatalar (4);

e Maliyetin ve kazancin tahminin edilmesinde olusan belirsizligin
dagitilamamasi (4);

e Saglik hizmetinin planlamasi, yapilan planlamalarla ilgili uygulamalarin
degerlendirilmesi, degerlendirme sonuglar1 ve alinan kararlar arasindaki
iliskinin incelenmesindeki yetersizlik (4);

e Ekonomik etkililik diginda kalan faktorlerin ele alinmasindaki yetersizlikler

(4).
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2.5. Saghk Hizmetlerinde Odeme Modelleri

Saglik hizmetleri 6deme mekanizmasi, bireysel ve kurumsal boyutta saglik
hizmeti veren sunuculara hiikiimet, sigorta sirketleri ya da diger ddeyiciler tarafindan
paranin aktarilma sekli olarak tanimlanmaktadir (8). Odeme mekanizmalar1 6deme
birimini, hasta faturalarinda olmasi gereken detaylari, hastalara tedavi sonrasinda
gereken belgelerin verilmesi, ne kadar siirede 6deme yapilmasi gerektigini,hasta
faturalarinda gergeklesecek maddi yanilgilarin neticelerinin neler olusturabilecegi
gibi konu ve sorunu diizenlemektedir. Bu diizenlemeler saglik hizmeti sunan
mekanizmalar ile saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda gergeklesen hizmet

sozlesmelerinde bulunmaktadir.

Odeme dogrudan dogruya tiiketici tarafindan veya iigiincii bir kurumca
(sigorta kurumu gibi) iireticiye (hastane, saglik merkezi vb.) yapilir. Odeme yontemi
ileriye doniik ya da geriye doniik olarak smiflandirilir. Bu smiflandirma hizmeti
almadan once 6deme yapilmasi veya hizmeti aldiktan sonra 6deme yapilmasiyla
ilgilidir. ileriye doniikk 6deme mekanizmasi, saglik sunucusuna ddemenin hasta
sozlesme paketindeki hizmetlerden yararlanmadan 6nce yapilmasidir. Ileriye doniik
O0demeler yiiksek mali risk olusturdugundan dolayr saglik hizmeti sunucularin
maksimum seviyede verimlilige zorlayan etkenlerden birisi olarak goriilmektedir.
Eger hizmet alirken, hizmeti kullanirken ya da hizmeti kullandiktan sonra 6deme
yapilirsa bu geriye doniik o©Odeme mekanizmasidir. Geriye donik ©6deme
mekanizmalar1 azaltmaktan ziyade maliyetleri artirmaya ydneliktir. Ornegin; hizmet
bas1 6deme bir geriye doniik 6deme yontemidir.

Hastane 6ddeme mekanizmalar1 dort onemli faktorden etkilenmektedir. Bu
faktorler; saglik kurumlari, hastalar, saglik profesyonelleri, ddeme yapan Kkisiler ve
kurumlardir. Faktorler kendi amaglarini kendileri belirlerler ve belirledikleri amaglar
diger faktorlerin amaclar ile celisebilir ya da ortiisebilir. Odeme mekanizmalari,
faktorlerin amaglar1 gelistigi takdirde olusan belirsizlikleri ve c¢atismalari
olabildigince azaltmali ve amaglar1 ortak bir paydada bulusturabilmelidir.

Baslica 7 6deme mekanizmasi vardir:
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2.5.1 Hizmet bas1 6deme (Fee-for-service) :

Hizmetin tani, tedavi, ilag gibi tiim asamalar1 ayr1 ayr1 ve tim ayrintilariyla
tamimlanarak fiyatlandirilir. Hastanelere, uygulanan her tedavi, yapilan her islem ve
saglanan her hizmete dédeme yapilmaktadir. Ornegin; hekim igin konsiiltasyon ve
muayeneye, ayni sekilde eczaciya ilag kutusu ve tableti adetine gore Gdeme
yapilabilir (5).

Hizmet bas1 6deme, hizmetin kalitesin, artirabilir. Ureticinin asir1 tiiketimi
koriikleyici davranislarma neden olur. Ucretlendirme sistemi ise maliyeti diisiiriicii
etkiye sahip olmakla birlikte kaliteyi de diisiirebilir. Hekim her hizmet kalemi igin
ayr1 Odenti alir. Kendisine gelen her vaka i¢in 6zelliklede laboratuvar hizmetlerinde
gerekli-gereksiz ayrintili hizmet sunumunu kosullar (5).

Hizmet bas1 6deme yontemi ile saglik sunuculari, hekimlerin saglik kalitesini
ve saglik hizmeti iiretimini maksimum seviyeye c¢ikarmak i¢in Ozendirici giice
sahiptir. Boylece daha ¢ok hastanin memnun olacagi sekilde daha fazla hastayi
tedavi ederek maksimum hizmet sunmasi olasidir.

Hizmet basi O0deme yonteminde gereksiz, asir1 veya zararli saglik
hizmetlerinin bireylere verilmesine sebep olmustur. 1981 yilinda yapilan ¢aligmada
Brezilya’daki hastanede gerceklesen dogumlarin %31,1 olusturan sezaryen ile
dogum, diinyanin en yiiksek sezaryen ile dogum oranidir. Bu durumun en 6nemli
sebebinin doktorlara sezaryenli dogum i¢in normal spontan dogumdan daha fazla
miktarda 6demelerin yapilmaya baslanmis olmasidir. Nedensiz yapilan sezaryen ile
dogumlar anne ve yenidoganin sagligini olumsuz yonde etkilemistir. Genel
anesteziden kaynaklanan anne oOliimleri, yenidoganda gerceklesen solunum yolu
rahatsizliklart ve dogum sonrasi cerrahiye bagli gelisen enfeksiyonlarda ciddi artis
yasanmistir (5).

Hizmet bas1 6deme yontemi, saglik sistemi verimliligini arttirmasina ragmen,
gereksiz saglik hizmeti sunulmasindan dolayr saglik hizmeti harcamalarin giderek

artmasina sebep olmaktadir.
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2.5.2.Vaka bas1 6deme (Case payment) :

Belirlenen bir hizmet paketi veya bir vaka epizodu i¢in belirlenmis fiyat
tizerinden 6deme yapilir. Aynmi tedavi asamalarini gerektiren ayni1 veya benzer
miktarda kaynak kullanilan hastaliklar i¢in benzer veya ayni vaka gruplarina gore
odemeler yapilmaktadir. Odeme maliyetten bagimsiz olabilir. Bugiin ki paket fiyat
vaka basina 6deme modelidir. Her vaka bir paket olarak kabul edilerek, sabit fiyat
belirlenir. Gereksiz hizmet kullanimini sinirlayici niteliktedir.

Saglik hizmeti sunucularina vaka basi 6demenin uyguladigi en biiyiik
Ozendirici gii¢, vaka basina olan maliyetlerin sinirlandirilmasidir. Vaka 6zelliklerine
gore sonuglarin maliyetlerinin degerlendirilmesi, hastanelere maliyetlerini en aza
indirmek ve maliyetlerini kontrol altina almada 6nemli yararlar saglamaktadir.
Maliyet muhasebesi ile geri 6deme yonteminden vaka basina 6deme ydntemine
gecildikten sonra, Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanilan Medicare program ile
yatan hastalara uygulanan saglik hizmeti giderlerinde azalmalarin yasandigi
goriilmektedir. Birlesik Devletler’de hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi ve
yatig siiresi boyunca kullanilan hizmet miktarinda azalma saglanmistir. Fakat
hastalarin yattigi her bir giin i¢in kullanilan hizmet miktarlarinda yiikselmeler
yaganmistir (5).

Vaka bagina 6deme yonteminin olumsuz bir yonii ise saglik sunucularinin
tedavi i¢in yapilan harcamalar1 diisiik olan vakalara daha fazla agirlik vermesine
sebep olabilir. Saglik sunucular1 yapilacak 6deme miktarinin harcanan hizmet
maliyetinden daha ¢ok oldugu garantili vakalarin tedavisine yonelebilir. Ornegin,
Brezilya’da 6zel hastanelerin maliyeti diigiik hastaliklarin tedavisine yoneldigi, ancak
kamu hastanelerinin daha yiiksek maliyetli hastaliklarin tedavisine agirlik verdigi
vurgulanmaktadir (5).

Saglik hizmeti sunucular1 vaka esasli 6deme sisteminde gelirlerini artirmak
icin hastalar1 ger¢ek tanilarindan hari¢ 6deme seviyesi daha fazla vakalardan fon
sahiplerine bildirebilir. Ornegin; Medicare hastalarmin raporlarida hastalik
siddetlerini daha yiiksek gostermeye baslayarak geri 6deme miktarini1 yilikseltmeye
baglamistir. Hastanelerin vaka kodlamalarinda daha yiiksek vaka basi 6deme
miktarmi ortaya c¢ikarmak igin Ozellikle sistematik olarak bunu yaptiklart ortaya
cikmustir.
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Vaka bast 6deme sisteminde vakalar ayrintili hale geldikge, hastanelerin ve
O0deme yapan fon sahiplerinin saglik hizmeti i¢in harcadiklar1 yonetim maliyetleri de
biiyiik oranda artmaktadir. Vaka basi 6deme fon sahibi 6deyiciler ve saglik hizmeti
sunuculart arasinda siirekli veri akisi, verilerin ¢ift tarafli kontrolii Yyapilan
O0demelerin takibi i¢in gerekli bilgi aligverisini saglayan sistemlerin altyapisinin
olusturulmas1 gerekmektedir. Yeni teknolojik gelismeler ve ilag piyasasinin mevcut
durumuna gore fon sahibi ddeyiciler ya da devletin saglik hizmetleriyle ilgilenen
idari kurumu hasta kayitlariyla ilgili yonetim bilgisini artirarak vaka esasli ddeme

miktarlarinda yenileyici diizenlemeler yapmalidir.

2.5.3.Giinliik fiyat (Daily charge) :

Hastane hizmetleri i¢in gilinliik sabit bir fiyat belirlenir. Bu yontem sadece
hastane Odemelerinde kullanilmaktadir. Ancak bazen farkli durumlarda da
uygulanabilir. Buna 6rnek olarak, uzun siire evlerinde hemsirelik bakim hizmetleri
sunulan hastalar i¢in hemsirelere giinliik hizmet 6demesi yapilabilir.

Giinliik 6deme hastaya verilen giinliik hizmetlerin hepsini tibbi tedavi, ilaglar,
bandajlar, protezler, konaklama gibi unsurlara ait harcamalar1 kapsamaktadir. Glinliik
O0deme ticretleri sunucu(hastane) ile saglik fonu arasinda ki miizakerelerden sonra
belirlenmektedir. Teorik olarak bir {iniversite hastanesi ile bir kirsal alandaki kiiciik
hastaneye yapilacak giinliik 6deme arasinda fark olmas1 beklenmektedir.

Giinliik 6deme yonetimi bagil olarak basitge uygulanabilir. Personel, gereg ve
mevduat gibi maliyetler dikkate alinarak Odenebilir maliyetlerin detayli olarak
aciklanmas1 gerekmektedir. Genel olarak bir yillik siire i¢inde saglik hizmeti
sunucularmin her bir hasta giinii basina maliyetleri bulunmalidir. Her bir hasta
giiniintin yillik maliyetini elde etme i¢in bir yillik siiregteki hastane toplam maliyeti,

yatilan hasta giinii sayisinin toplamina bdliinmelidir.
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2.5.4. Sabit fiyat 6demesi (Flat rate) :

Saglanan belirli bir hizmet i¢in, anlasmayla belirlenmis fiyatin dogrudan

o0denmesidir.

2.5.5. Kisi Bas1 Odeme (Capitation) :

Kisi basima 6deme sisteminde, belirlenmis hizmet paketindeki saglik hizmeti
harcamalarini finanse etmek amaciyla sigortali bir kisi i¢in belli bir zaman1 kapsayan
belirli miktarda yapilan 6demedir. Farkli 6zelliklere sahip bireyler i¢in (6rn: 75 yas
tizeri) farkli 6deme yapilabilir. Bunun nedeni bireysel Ozelliklere gore hizmet
kullanim sikliginin ve kullanilan hizmetin niteliginin degismesidir.

Kisi bag1 6deme sistemi saglik hizmetleri i¢in 6deme saglayan kurum ya da
mekanizmalarin maliyetlerini daha iyi incelemelerine, kontrol etmelerine ve tahmin
etmelerine imkan sunmaktadir.

Kisi basina 6deme sistemi, gelir ve giderler arasindaki farki maksimum
diizeye ¢ikarmak i¢in maliyet sinirlandirmasi yoniinde saglik hizmeti sunucularina
finansal 6zendirici saglamaktadir. Bu finansal 6zendirici saglik hizmeti sunucularinin
maliyetlerini diisiirmek igin maliyeti diisik baska tibbi teknoloji ve tedavi
metotlarina yonelmelerine neden olmaktadir. Kisi bas1 6deme sistemi bunun disinda
hastanelerin maliyetlerini kismak amaciyla diisiik riskli hastalara yonelmesine ve
hizmet miktart ve hizmet kalitesinde kisitlama yapmalarinda da 6nemli rol
oynamaktadir.

Kisi basina 0deme sistemi maliyetleri minimum diizeye diislirmek igin
hastanelere yetersiz hizmet vermek veya hizmet kalitesini diisiirmeye sebep olma
noktasinda olumsuz Ozendiriciler yaratmaktadir. Kisi basi 6deme sistemindeki bu
olumsuzlugu azaltmak i¢in fon sahipleri arasinda bulunan rekabet dogru hizmet
paketlerini isleme sokmalidir. Kisi basina 6deme sisteminde yer alan hastaneler
arasindaki kalite farkliliklar1 her daim sistematik olarak olgiilmemektedir. Rekabet
ortaminda hastaneler gelir ve giderler arasindaki farki arttirmak i¢in hasta tatmininin
yiikseltilmesine 6nem vermektedir. Rekabet temeline dayali kisi basina 6demeler
genellikle saglik hizmeti veren kisi veya kurumlarin fazla oldugu kentsel bolgelerde

daha ¢ok uygulanmaktadir. Buna karsilik kirsal bolgede saglik hizmeti veren kisi
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veya kurumlarin az olmasi, rekabete temeline bagl kisi bas1 6demeler yoniinden bir
olumsuzluktur. Iyi bilgilendirilmis hastalara kendi saglik hizmeti veren kisi veya
kurumunu se¢gme hakkinin verilmesi kalite ve verimlilige pozitif yonde

yansimaktadir.

2.5.6. Ucretle Odeme (Salary) :

Is yiikiinden ve hizmetin maliyetinden bagimsiz olarak yapilan sabit

O0demedir.

2.5.7. Global biitceleme (Global budgeting) :

Genel biitgeler kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasina olanak
saglamaktadir. Verimlilik artis1  Dbiit¢elerin  olusturulma sekline ve kamu
yOneticilerinin bagarim degerlendirmelerine baglidir.

Biitceden belirli bir programin timi i¢in ayrilan &denektir. Maliyeti
siirlamak amaci tagir. Hastanelerde giin basina 6deme sisteminin alternatifi olarak
gelistirilmistir. Bu yolla hastanelerin, kendilerine verilen biitgeyi daha verimli tarzda
kullanacaklar1 beklenir.

Harcama kalemli biitceler ile genel biitcelerin diizenlenmesinde daha 6nceki
yillarin biitceleri esas alinmaktadir. Yani daha oOnceki kaynaklarin kullanilma
seviyelerine gore biitgelerin planlanmasina ¢alisilmaktadir. Harcama kalemlerine
gore degisik biitce diizenlerken sonuglardan ¢ok hasta yatagi basina, personel basina
veya birim maliyet basmna gibi normlar ile daha Onceki senenin gergeklesen
degerlerine dikkat edilmektedir. Avustralya, Norveg, Portekiz’de genel biitceler
beklenen vaka karmasi (hastalik yapisi) ve kullanim modellerine gore maliyet
projeksiyonlar1 yapildiktan sonra olusturulmaktadir. irlanda’da ise kamuya bagh
saglik hizmeti sunuculariin biit¢eleri gegmis yilin harcamalarina gére tahmin edilen
enflasyon, kullanim ve toplam kamu giderleri dogrultusunda belirlenir. Biit¢eleme
her bir sabit girdi i¢in birim maliyetle yapilirsa saglik hizmeti sunucularina fazladan
sermaye girdileri saglamak amaciyla 6zendiriciler saglayabilmektedir. Hastaneler
gelirlerini artirmak amaciyla maliyetlerini yiikseltme ya da uzun siirede kapasitelerini

artirmaya calismaktadirlar.
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Gelismekte olan iilkelerde hala en fazla kullanilan 6deme sistemi harcama
kalemli biitceleme yontemidir. Harcama kalemli biitceleme yontemi verimlilik
acisindan negatif 6zendiriciler yaratabilmektedir.

Genel biitgelerin uygulanmasinda basarili olmasina 6nemli 6lgiide engel
olan bazi durumlar bulunmaktadir. Bunlar; hastanelerin yonetsel acidan yeteri kadar
bilgi ve beceriye sahip olmamasi ve kalite giivencesi uygulamalarinda yasanan
sorunlardir. Genel biitgelerin hastanelere hizmet kalitelerini artirma noktasinda zayif
Ozendiriciler sunmasi bu sikintilarin yasanmasina sebep olmaktadir.

Genel biitgeler genellikle diger o6deme sistemleri ile birlikte
kullanilmaktadir. Ulke uygulamalar1 arastirildiginda genel biitgelerin genellikle
geleneksel harcama kalemli biitceleme, vaka esasli 6deme ve kisi esasli ddeme

sistemleriyle bir arada uyumlastirilarak kullanildigi gériilmektedir.
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Tablo 2. Cesitli Odeme Mekanizmalarinin Zayif Ve Giiclii Yanlar1 (5)

Odeme mekanizmasi

Giiclii yanlar

Zayif yanlan

Hizmet bas1 6deme

Vaka bas1 6deme

Kisi bagt 6deme

Ucret

Ureticinin  6diillendirilmesi

caba ve {rin diizeyine
yakindan baghidir. Uretici

pratiginin analizi kolaydir.

Ureticinin ~ ddiillendirilmesi
iirlin diizeyine cok yakindan
baghdir. Ureticiye kaynak
kullanimint minimize etme

giidiisii verir.

Yonetim agisindan basittir.

Uretimin aktivitesini
degerlendirme zorunlulugu
yoktur.  lleriye  yonelik

biitgeleme kolayligr maliyet

minimize etme  gidisi,
tilketici  agisindan  se¢me
hakki

Yonetsel agidan  basittir.

Ileriye yonelik biitgeleme

kolayligi

Maliyet enflasyonu

Asirt gereksiz tedavi talebi

Biitiin hastaliklarin

listelenmesindeki zorluk
irin ile oddillendirmenin
karigmasina neden  olur.
Uretici fazla 6diil alabilmek
i¢in yanlig tan1 bildirebilir.

Ureticiye yiiksek maliyetli
ve riskli hastalar1 reddetme
Ureticiye

gidiisii  verir.

kabul ettigi hastalara az
hizmet etme giidiisii verir.
analizi

Uretici  pratiginin

guctur.

Uretici davranig1 {izerinde
hasta denetiminin olmayist,
iireticiye az hizmet etme

giidiisii verir.

2.6. Tiirkiye Hastane Sektoriinde Odeme Mekanizmalar

Tirkiye’de hastanelerde hizmet basi 6deme veya harcama kalemli biitge

odeme yontemleri esas alinmaktadir. Universite hastanelerinde ve saglik bakanligina

bagli hastanelerde iki temel finansman kaynagi vardi. Bunlar; genel biit¢e ve doner

sermayedir. Ancak Milli Savunma Bakanligi hastanelerinde, Bakanlik araciligiyla

genel biit¢ceden transfer edilen ddenekler temel finansman kaynagini olusturur. Buna
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ek olarak kurum disindan olan bireylere verilen hizmetler karsiliginda saglanan
doner sermaye gelirleri de hastane i¢in bir finansman kaynagi olarak
degerlendirilmektedir. Genel biitce ya da katma biitge 6deneklerinde gerekli kaynak
aktarimi  harcama kalemli biitceleme esaslarina gore devlet biitcesinden
yapilmaktadir. Bakanliklar, sosyal giivenlik kurumlari, diger kamu ve kamu
kurumlarn iiglincii taraf 6deyicilerdir. Bu Odeyiciler tarafindan hastalar i¢in verilen
tedavi 6demeleri doner sermaye gelirini olusturmaktadir. Bunun sonucu olarak da
hastalar saglik bakanlig1 veya liniversite hastanelerinde saglik hizmeti aldiktan sonra,
hastanelerin doner sermaye isletmelerine yapilan 6demeler ilgili kurum ya da
kuruluslar araciligi ile hizmet basi 6deme esasina dayanarak yapilmaktadir(8). H-
Harcama kalemli biit¢eler ve hizmet bas1i ddeme yontemleri hastane sektoriindeki
O6deme yontemlerinin omurgasini olusturmaktadir. Ancak, basit diizeyde olsa paket
fiyat anlagmalar1 ile beraber vaka basi 0deme yoOntemine gecis calismalar
stirdiiriilmektedir.

Tiirkiye'de hastanelere 6demeler Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu,
Bag-Kur, 6zel sigorta sirketleri, yardim sandiklar1 tarafindan, bakanliklar, kamu
iktisadi kuruluglari, kamu bankalari, {ist kurullar gibi devlet memurlarinin ¢aligtig
kurumlar tarafindan, ‘65 Yasimni Doldurmus Muhta¢ Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmas1 Hakkindaki 2022 sayili Kanun kapsamindakiler’,
Yesil Kart kapsamindaki hastalar gibi dogrudan hiikiimet tarafindan ya da hastalarin
kendileri tarafindan yapilmaktadir. Ozel hastane sektdriinden aldigi hizmetler igin
SSK ve Bag-Kur iiyelerine 6nceden kabul edilmis paket anlagmalara gore 6deme

yapilmaktadir (8).

2.6.1.Kamu Hastaneleri

Saglik Bakanligi hastanelerinin gelirlerinin biiyiik bir kismi {i¢lincii
taraflardan saglamaktadir. Kamu hastanelerinin bir diger finansman kaynagi ise
doner sermaye gelirleridir. Temel doner sermaye gelir kaynaklar1 ise dogrudan kisi
O0demeleri ve sosyal giivenlik kurumu kapsaminda olan bireyler i¢in kurum
tarafindan yapilan 6demelerdir. Tiim kamu kurum ile kamu kuruluslarina verdikleri
saglik hizmetlerinin karsilig1 olarak sosyal giivenlik kurumu tarafindan hizmet basi

O0deme yontemine gore yapilan 6demeler hastanelerde doner sermaye geliri olarak
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toplanmaktadir. Tiirkiye’de kamu hastane sektoriinde alinacak hizmet bas1 6demeler
icin kullanilacak olan hizmet fiyat tarifesi Saglik Bakanligi tarafindan onerilip,
Maliye Bakanligi tarafindan belirlenmektedir. Ayrica 06zel hastaneler ve milli
Savunma Bakanligi disinda kalan katma ve genel biitgeli daireler, Kamu iktisadi
Tesebbiisleri, Ozel Idare ve Belediyeler, baska kamu kurum ile kamu kuruluslarina
bagl saglik isletmeleri ve yatakli tedavi kurumlarinda uygulanacak; tetkik, muayene,
miidahale, tahlil, ameliyat ve tedavilere ait bir fiyat tarifesi, ‘3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununun 3-¢ maddesi uyarinca’ Saglhk Bakanliginca
belirlenmektedir. Bu maddeye gore; "Saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve
isletilmesi Saglik Bakanliginca diizenlenir. Gerek goriildigiinde o6zel saglik
kuruluglarinin her tiirlii ticret tarifeleri Saglik Bakanliginca onaylanir. Kamu kurum
ve kuruluslarina ait saglik kuruluslar1 veya saglik isletmelerinde verilen her tiirlii
hizmetin fiyatlarn Saglhik Bakanliginca tespit ve ilan edilir" seklinde
diizenlenmistir(8).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun da yer alan "Tedavi Masraflarinin
Tahsili" ile ilgili hiikiime gore: saghk kurumlarinda koruyucu saglik hizmetleri
disinda kalan hizmetlerin iicretli oldugu ortaya siirtilmektedir. Saglik kurumlarina
tahakkuk ettirilen giderlerin kurumlarca higbir bir kesintiye ugramadan ve 6deme
emri beklenilmeden 6denmesi gerektigi belirtilmektedir(8).

Resmi Gazete'de her yil yayimlanan Mali Y1l Biitce Uygulama Talimat: ile
tedavi yardimina iligkin kamu hastanelerine hizmet karsiligi yapilan geri 6demeler
icin yasal zemini olusturmaktadir. Ayn1 zaman da Maliye Bakanlig1 belirli araliklarla
yayinladigr tebliglerde de hastane Odemelerinde 6deme emri beklenmeksizin
zamaninda 6denme yapilmasini vurgulamaktadir. Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yénetmeliginde ve Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglk Isletmelerinin
Yonetimi ile saglik hizmetleri temel kanuna gonderme yaparak; tedavi
harcamalarinin ilgili kurum tarafindan higbir kisitlama yapilmaksizin, dncelik ve
O0deme emri beklenmeden 6denmesi gerektigi belirtilmektedir. ‘6183 sayili Amme
Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkindaki Kanun ile kamu alacaklarinin tahsilinde

izlenecek yollar belirtilmektedir (8).
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2.6.2.0zel Hastaneler

Tirkiye'de kamu sektoriinde oldugu gibi 6zel hastane sektdriinde de hizmet
karsilig1 yapilan 6demelerde hizmet basi 6deme yontemi esas alinmaktadir. Fakat son
zamanlarda SGK 6zel hastaneler ile kardiyo-vaskiiler hastaliklar, hemodiyaliz gibi
baz1 hastalik gruplar igin paket anlagmalar yapmistir. Bunun sonucunda da 6zel

hastanelere paket fiyatlar iizerinden geri 6deme yaptiklar dikkati ¢ekmistir(8).

2.7.Tiirkiye’de ki Hastane Odemelerinde Yeni Uygulamalar

2.7.1.Paket uygulamalari

Paket fiyat uygulamasinin gerekceleri Saglik Bakanligi’na gore su sekilde
aciklanmaktadir; “Bakanliga ait hastanelerden saglik hizmeti alan sosyal giivenlik
kuruluslarina tahakkuk ettirilen tedavi faturalari, abartili oldugu ve gercgegi
yansitmadig1 gerekgesiyle ilgili mevzuatta Ongoriilen 6deme siirecleri igerisinde
O0denmeyerek iade edilmekte veya onemli miktarda kesinti yapilarak édenmektedir.
Bu durum saglik hizmeti iireten ve bir ¢ok giderini kendi doner sermaye imkanlari ile
karsilamak durumunda bulunan hastaneleri finansal kaynak sikintisiyla kars1 karsiya
birakmakta, sunulan hizmet kalitesini ve maliyet etkililigini olumsuz yonde
etkilemekte, hizmeti satin alan ve hizmet sunan kurumlar arasinda ihtilaflara
sebebiyet vermektedir. Bu sorunlara ¢éziim getirmek amaciyla 12.09.2003 tarihli ve
8528 sayili Bakanlik Oluru uyarinca saglik hizmetlerinde taniya dayali paket tedavi
uygulamasina gegilmesi uygun goriilmiistiir(8-9).”

“Paket fiyat uygulamasinda esas alman fiyatlar ise daha onceden Emekli
Sandig1 Genel Midiirliigiince KVC/Kardiyoloji, Genel Cerrahi, G6z ve Hemodiyaliz
branglarinda se¢ilmis hizmetler igin belirlenmis ve halen uygulanmakta olan paket
fiyat (13) 1185 tarifelerinin, Saglik Bakanligi’na baglh saglik kurumlarinda
01.09.2003-31.12.2003 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere, ES mensuplarina ve
Bakanligimiz ile Bag-Kur Genel Miidiirliigli arasinda imzalanan 01.05.2003 tarihli
protokoliin 7. maddesi hiikkmii uyarinca Bag-Kur sigortalilarina indirimsiz olarak

uygulanmasina baglanmig bulunmaktadir(9).”
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Saglik Bakanligi, bu kapsam altinda goz hastaliklar1 ve kadin dogum
branslarinda oncelikle paket fiyatlar1 belirlemistir. Bunun disinda da Kalp Damar
Cerrahi/Kardiyoloji, Genel Cerrahi, Hemodiyaliz branslarinda da se¢ilmis bazi
hizmetler i¢in de paket fiyatlar1 belirlemistir. Paket fiyatlar, Saglik Bakanligina bagh
saglik hizmeti sunucularinda verilen saglik hizmetinde kullanilmasi gereken biitiin
tibbi sarf malzemelerini, cerrahi sarf malzemelerini, ameliyat 6ncesi ve sonrasi tahlil,
ameliyat, kullanilan tiim ilag, anestezi ve yatis siiresi boyunca yatak ticreti dahil tiim
giderleri kapsamaktadir. Higbir isim altinda bagvuran hasta ya da kurumdan, ayrica
ticret talep edilmeyecektir (9).

Ulkemizde paket fiyat uygulamalar1 yalnizca belli hastalik gruplarinda
uygulanmaktadir. Ozellikle iiniversite hastanelerinden uygulanmakta olan paket
fiyatlarda ki ticret miktarlarinin gergek maliyetleri yansitmadigi konusunda elestiriler
gelmektedir. Hizmet sunucularindan tiniversite hastaneleri, biiyiik cogunlukla tedavi
maliyeti yiiksek, komplike hastaliklarin tedavisiyle ugrastigindan paket fiyatlarda
belirlenen {icretlerin  kendi standartlarindaki tedavi ve hizmet maliyetlerini
karsilamamakta oldugunu dile getirmektedirler. Bazi {iniversite hastaneleri SSK’nin
Nisan 2004’te uygulamaya koydugu protokolde ki paket fiyatlar1 ve bazi diger
kriterleri kabul etmediklerinden protokolii imzalamamaislardir.

Hastane 6demeleri agisindan bakildiginda paket fiyat sisteminin uygulamaya
sokulmastyla birlikte fatura islemlerindeki is yiikii, zaman ve ihtilaflarin azalacag:

diistiniilmektedir.

2.7.2. Emekli Sandig1 Tedavi Kontrol Sistemi

Avrupa standartlarinda kodlandirilmis, biitce uygulama talimatina gore
yapilmis olan bir modiil programdir. Bu programda yapilacaklarin belirlenmesi ve
teshis, tan1 ve tedavinin ortak bir yapi lizerine getirilmesi amaglanmaktadir. Bu
sistemde bir hekim sadece kendi uzmanlik alaniyla ilgili bir teshisi koyabilmekte ve
yalnizca koydugu bu teshise gore bir tahlil, tedavi veya ila¢ 6nerebilmektedir. Kurum
sisteminde biitlin ilaglar kodlandirilmakta ve dosyasi eksiksiz olarak tamamlanan
islemler fatura edilmek i¢in Emekli Sandigi'na yollanmakta, kurumda bunlar

otomatik olarak bilgisayar da kayit altina alarak 6deme izni vermektedir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Rektorliigiine bagli olarak
23.10.2000 tarihinde hizmete giren ve Zonguldak ili Kozlu ilgesinde bulunan Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Miidiirliigi’nde

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi:

Calisma tanimlayici 6zellikte bir kayit aragtirmasidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi:

Arastirma evreni, Z.B.E.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 01.0Ocak-30. Haziran 2011 tarihleri arasinda
gerceklesen, herhangi bir nedenle ikinci miidahale gerekmeyen ve komplikasyon
gelismemis 316 doguma ait hastane kayitlarindan olusmaktadir. Arastirmada,
ornekleme yapilmadan evrenin tiimiine ulasilmasi planlanmis ve s6z konusu tiim

kayitlara ulagilmistir.

3.4. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tez konusunun se¢imi ve arastirma planinin yapilmasi: Eyliil 2010
Etik kurul onay1: Ocak 2017

Arastirma izinleri: Haziran 2011

Literatiir tarama: Eyliil 2010 — Mart 2012

Veri girisi: Ocak 2017

Tez yazimi: Ocak 2017- 2019

Tez savunmasi-sinav: 2019
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3.5. Degiskenler

Arastirma kapsaminda yer alan dogumlarmn tamimlayict 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla degerlendirilen degiskenler su sekildedir:

Dogumlarin olus sekli: Normal spontan dogum ve sezaryen ile dogum olmak

tizere iki grupta degerlendirilmistir.

Canli dogum / Olii dogum: Yeni doganm durumunun canli ya da 6lii olmasi
tizerine iki grupta degerlendirilmistir.

Tekil/Cogul Dogum: Gergeklesen dogumlar, tekil ve ¢ogul dogumlar olarak
iki grup halinde incelenmistir.

Hastanede yatis siiresi: Kisinin dogum igin basvurdugu tarihten taburcu
oldugu tarihe kadar olan siire giin olarak degerlendirilmistir.

Ilag tutarlari: Dogumu yapan kisi ve yeni dogana hastanede yatis siireleri
boyunca uygulanan her tiirlii ilacin toplam tutaridir.

Sarf tutarlari: Dogumu yapan kisi ve yeni dogana hastanede yatis siireleri
boyunca kullanilan her tiirlii sarf malzemesinin tutarlaridir.

Kullanilan sarf malzemeleri; Fatura edilebilenler, fatura edilemezler ve toplam sarf
tutarlar1 olmak iizere ii¢ grupta degerlendirilmistir.

Tetkik: Dogumu yapan kisi ve yeni dogana hastanede yatis siireleri boyunca
yapilan her tiirlii tetkikin toplam tutarlaridir.

Toplam fatura bedeli: Dogumu yapan kisiye ve yeni dogana hastanede yatis
siireleri boyunca yapilan her tiirli miidahalede kullanilan ilag, sarf ve tetkik
giderlerinin toplam tutaridir yani kurumun o kisi i¢in olan maliyetidir.

Paket i¢i / Paket dis1: Hastanede gergeklestirilen her bir normal spontan dogum
ve sezaryen ile dogum i¢in yapilan maliyetin, SGK tarafindan normal spontan dogum
ve sezaryen ile dogum igin hastaneye verilen paket fiyatin iginde ya da disinda

olmasi 6zelligine gore iki grupta degerlendirilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma icin Z.B.E.U. Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi Etik
Kurulu’nun 33479383 sayili ve 2017/01 nolu toplant1 karar1 ile onay alindi1 (Ek-1).
Calisma kapsaminda kullanilan veriler gerekli kurum izninin (Ek-2) alinmasini
takiben, 1.0cak-30.Haziran 2011 tarihleri arasinda gerceklesen dogumlarin protokol
numaralar1  hastanenin Bilgi Islem Béliimii'nden alindi ve ilgili protokol
numaralarina ait bilgilere Z.B.E.U. Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

otomasyon sistemi kayitlari araciligiyla ulasild.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda toplanan veriler SPSS for Windows 13.0 programina
aktarilarak degerlendirilmistir. Ortalama degerler “Aritmetik ortalama + standart
sapma” olarak gosterilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t
testi, ANOVA varyans analizi ve ki-kare testi kullanilmis, analiz sonuglari %95

giiven araliginda degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma, bir Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde 01.01.2011-30.06.2011 tarihleri arasinda gergeklesen, herhangi
bir nedenle ikinci miidahale gerekmeyen ve komplikasyon gelismemis 316 doguma
ait hastane kayitlar1 {izerinden yapilmistir. Calismada normal doguma ait 116 ,
sezaryen ile doguma ait 200 kayit saptanmustir.

Normal dogum ve sezaryen ile dogumlara ait kayitlarda toplam fatura bedeli
(p=0.001) , ilag gideri (p=0.011) , toplam sarf gideri (p=0.001) , fatura edilebilir
(p=0.001) ve fatura edilemez sarf giderleri (p=0.001) , yatis siiresi (p=0.001) , tetkik
(p=0.001) giderleri arasinda anlamli fark vardir (Tablo 3) . Bununla birlikte canli
dogum / oOli dogum, tekil / ¢ogul dogum bilgileri arasinda anlamli fark
gozlenmemistir. Normal dogumlara ait toplam fatura bedeli 105.7 + 58.8 olarak
saptanirken, sezaryen ile dogumlara ait toplam fatura bedeli 264.2 + 81.0 olarak
saptanmigtir. Normal dogumlara ait ilag gideri 48.5 + 32.9 olarak saptanirken,
sezaryen ile dogumlara ait ila¢ gideri 179.5 = 717.1 olarak saptanmistir. Normal
dogumlara ait toplam sarf gideri 29.8 + 22.2 olarak saptanirken, sezaryen ile
dogumlara ait toplam sarf gideri 97.5 + 31.3 olarak saptanmistir. Normal doguma ait
fatura edilebilir sarf gideri 20.4 + 19.4 olarak saptanirken, sezaryen ile doguma ait
fatura edilebilir sarf gideri 81.9 + 28.0 olarak saptanmistir. Normal doguma ait fatura
edilemez sarf gideri 9.4 £ 7.2 olarak saptanirken, sezaryen ile dogumlara ait fatura
edilemez sarf gideri 15.6 £ 10.0 olarak saptanmistir. Normal dogumlara ait yatis
stiresi 1.9 + 1.3 giin olarak saptanirken, sezaryen ile doguma ait yatis stiresi 3.1 £ 1.7
giin olarak saptanmistir. Normal doguma ait tetkik gideri 29.4 + 21.2 olarak
saptanirken, sezaryen ile doguma ait tetkik gideri 40.4 + 37.0 olarak saptanmistir.
Normal dogumlara ait kayitlarda (n=116) paket dist kayit bulunmamis olup,
kayitlarin hepsi paket iginde faturalandirilmistir. Ancak sezaryen ile dogumlara ait
kayitlardan (n=200) 1 tanesinin paket dis1 oldugu bulunmus ve paket fiyat1 ge¢mis
olan kayit paket disinda degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Normal Dogum ve Sezaryen Dogum Giderleri

Degiskenler Normal dogum Sezaryen dogum P
Toplam Fatura bedeli 105.7 +58.8 264.2 +81.0 0.001
Paket i¢i / Paket Dig1 0/116 1/199 -
lac gideri 48.5+329 179.5+717.1 0.011
Toplam Sarf gideri 29.8 £22.2 97.5+31.3 0.001
Fatura edilebilir 204+19.4 81.9 £ 28.0 0.001
Fatura edilemez 9.4+72 15.6 £10.0 0.001
Tetkik 29.44+21.2 40.4+37.0 0.001
Yatis siiresi 1.9+1.3 3.1+£1.7 0.001
Canli Dogum / Olii Dogum 113/3 197/2 0.416
Tekil / Cogul 114/2 186/14 0.039

Calismanin gergeklestigi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali’nda gérev yapmakta olan 5 Ogretim Uyesi
vardir. Klinikte gergeklesen ve calisma kapsamimiza alman 316 doguma ait
kaytlarla ¢alisihirken bu 5 Ogretim Uyesi de ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Ogretim Uyelerine ait kayirlarda toplam sarf giderleri (p=0.005) ve fatura
edilebilir sarf giderleri (p=0.007) arasinda anlaml fark vardir (Tablo 4). Bununla
birlikte toplam fatura bedeli, ilag gideri, fatura edilebilir sarf gideri, yatis siireleri,
tetkik gibi giderler arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Canli dogum / 6lii dogum,
tekil dogum / ¢ogul dogum, normal dogum / sezaryen ile dogum sayilar1 arasinda da
anlamli fark gdzlenmemistir. Ogretim iiyelerine gore canli dogum / 6lii dogum
sayilari, ogretim iiyesi-1 126 / 3, ogretim iiyesi-2 36 / 0, 6gretim iyesi-3 64 / 0,
Ogretim tiyesi-4 50 /1, 6gretim iiyesi-5 33 /1 olarak saptanmustir. Tekil dogum / ¢ogul
dogum sayilari, 6gretim tiyesi-1 126 / 4, 6gretim tiyesi-2 33 / 3, gretim {iyesi-3 61 /
3, 0gretim liyesi-4 46 / 5, 6gretim liyesi-5 33 / 1 olarak saptanmistir. Normal dogum
| sezaryen ile dogum sayilari, Ogretim tliyesi-1 42 / 88, &gretim tiyesi-2 16 / 20,
ogretim liyesi-3 16 / 48, ogretim liyesi-4 24 / 27, dgretim iiyesi-5 17 / 17 olarak
saptanmistir. Caligmaya alinan tiim dogumlarin (n=316) i¢inde yalnizca Ogretim
iiyesi-1 tarafindan gergeklestirilen 1 adet dogum paket dis1 olarak faturalandirilmistir

(Tablo 4).
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Tablo 4. Ogretim Uyelerine Gére Degiskenler

Degiskenler Ogretim Uyesi1 ~ Ogretim Uyesi 2 Ogretim Uyesi 3 Ogretim Uyesi 4 Ogretim Uyesi 5 P
Toplam Fatura bedeli 217.2+107.9 202.6 £ 101.6 211.8+86.7 191.7+124.5 180.4 +106.3 0.337
Paket i¢i / Paket Dis1 1/129 0/36 0/64 0/51 0/34 -
flag gideri 184.1 £891.3 98.7 £62.0 101.9+48.6 88.5+62.6 88.3+624 0.765
Toplam Sarf gideri 75.0 £40.1 68.8 £45.4 85.9+45.6 67.5+46.7 52.3+342 0.005
Fatura edilebilir 60.3 +£35.9 56.5+41.6 71.4 £40.6 554+43.1 41.8+31.1 0.007
Fatura edilemez 14.3+10.2 123+8.6 145+10.3 12.1 +8.8 10.5+6.6 0.165
Tetkik 39.8 +34.7 352+22.2 27.9+24.0 37.1+33.2 30.9+43.2 0.708
Yatis siiresi 28+1.7 24+13 25+13 27+£23 26+1.8 0.949
Canli Dogum / Olii Dogum 126/ 3 36/0 64/0 50/1 33/1 0.461
Tekil / Cogul 126/ 4 33/3 61/3 46 /5 33/1 0.029
Normal dogum / 42 /88 16/20 16 /48 24127 17117 0.186

Sezaryen dogum




5. TARTISMA

Calismamizda, Z.B.E.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 01.Ocak-30.Haziran 2011 tarihleri arasinda
gerceklesen, herhangi bir nedenle ikinci miidahale gerekmeyen ve komplikasyon
geligmemis hastalara ait hastane kayitlar incelenmis ve s6z konusu hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin maliyeti degerlendirilmis, hizmetler hastanede yatis siiresi,
tetkikler, fatura edilebilir ve edilemez sarf giderleri, ila¢ giderleri, dogumun tekil ya
da ¢ogul, canli ya da 6lii dogum olmasi yoniinden incelenmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan gerceklestirilen geri 6deme
yontemlerinden birisi olan paket Odemelerin sunulan saglik hizmetlerinin
maliyetlerini karsilayip karsilamadigi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve saglik kuruluslar
arasinda yasanan Onemli tartigma alanlarindan birisidir. S6z konusu tartigmalarda
saglik kuruluslart tarafindan siklikla dile getirilen yakinmalar, geri Odeme
miktarlariin Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan tek tarafli belirleniyor olmasi,
gerceklestirilen geri 6demelerin kurumlarca sunulan saglik hizmetlerinin maliyetinin
karsilanmasinda yetersiz kaldigi, saglik kuruluslarinca gergeklestirilen finansman
yonetiminin ve siirdiiriilebilirliginin olumsuz etkilendigi yoOniindedir. Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan Saglik Uygulama Tebligi kapsaminda gergeklestirilen
geri 0demelerin sunulan saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayabilme durumu,
saglik hizmet sunucular1 konumunda bulunan yatakli tedavi kuruluglarinin finansman
uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi yoniinden belirleyici bir role sahiptir. Bununla
birlikte, saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagilan maliyetlerin dogrudan ve
dolayli maliyetleri de kapsayacak bi¢cimde degerlendirildigi arastirmalar oldukca
stnirlidir. Bu siirhilik, yatakli tedavi kuruluslarinda s6z konusu dogrudan ve dolayl
maliyetlerinin izlenememesi ile birlestiginde, geri 6deme kurumu tarafindan
belirlenen fiyatlandirmalar da tartismaya acik hale gelmektedir. Gergeklestirilen
caligma, sunulan saglik hizmetinin maliyetine etki eden unsurlar arasinda olan
elektrik, su, 1sinma, otelcilik giderleri, kurum doner sermaye gelirlerinden karsilanan
personel giderleri ve benzeri harcamalar1 icermemektedir. Hastane kayitlarinda s6z
konusu maliyet unsurlarini izleyen bir kayit sisteminin bulunmamasi ve bu maliyet
unsurlarinin - degerlendirilememesine bagli olarak c¢alisma gorece smurlt bir

degerlendirmeyi yansitmaktadir.
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Calismamizda, ortalama fatura bedeli normal spontan dogumlar igin
105,7£58,8 TL, sezaryen ile dogumlar i¢in 264,2+81,0 TL olarak bulunmustur. Her
iki ortalama deger de Saglik Uygulama Tebliginde normal spontan dogumlar icin
belirlenen 440 TL ve sezaryen ile dogumlar i¢in belirlenen 495 TL geri 6deme
miktariin altindadir. Calismamizda spontan normal dogumlarin tiimii, sezaryen ile
dogumlarin ise biri hari¢ timi “paket i¢i” niteliktedir. Bilindigi ilizere, sezaryen,
fetusun anne uterusundan cerrahi miidahale ile ¢ikartilmasini saglayan bir dogum
yontemidir. Dolayistyla, normal dogumdan farkli olarak, daha 6zellikli ameliyathane
ortami kullanilmasina, anestezi uygulamalarina, anestezi insan giiciine gereksinim
duyulur. Saglik Uygulama Tebliginde, calismanin gergeklestirildigi donemde,
oldukga belirgin olan bu farklilik i¢in tespit edilen fiyat farki 55 TL dir.

Calismamizda kayitlarda ana maliyet unsurlari olarak izlenebilen ilag, sarf ve
tetkik ortalama maliyetleri sezaryen ile dogumlarda anlamli olarak yiiksek tespit
edilmistir. Bununla birlikte, toplam 316 olgudan sadece birinde paket 6demeyi asan
maliyet tespit edildigi géz Oniine alindiginda, saglik kurulusunun karliligindan séz
etmek olasidir. Bu noktada iki unsurun dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Bunlardan
ilki, yatakli tedavi kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinin ¢ok c¢esitli olusu ve
kurumsal karliligin  degerlendirilmesinde tiim hizmet ¢esitliliginin  biitlinciil
degerlendirilmesi gerekliligidir. Diger bir ifade ile farkli maliyet gruplart igin
gerceklesen geri 0demeler farkli hizmet gruplarinda, farkli zamanlarda, farkl karlilik
oranlarma sahip olabilir. Ornegin, Gokalp tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada,
tiniversite hastanesinde komplikasyonsuz ve ikinci bir miidahale gerektirmeyen
apendektomi ve laporoskopik apendektomi girisimleri degerlendirilmis, hizmet
maliyetleri, ameliyat maliyetleri, ilag ve sarf malzeme maliyetleri, otelcilik hizmet
maliyetlerinden olusan toplam maliyetin 143 olguda 350.272,99 TL oldugu, Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan bu olgulara yonelik gerceklestirilen geri 6demenin ise
115.453,59 TL oldugu saptanmustir (21). Oztiirk tarafindan gerceklestirilen diger bir
calismada da, komplikasyonsuz ve ikinci bir miidahale gerektirmeyen 239
laporoskopik kolesistektomi olgusu degerlendirilmis, s6z konusu olgulara yonelik
hastane maliyetinin 778.341,49 TL oldugu, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
yapilan bu olgulara yonelik geri 6demenin ise 249.755 TL olarak gerceklestigi
saptanmustir (22).

Ikinci unsur, faturalama sistemi iizerinden yapilacak maliyet analizlerinin,

maliyete etki eden unsurlar biitlinciil bir bicimde degerlendirmeye yonelik
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olanaklardan yoksun olmasidir. Daha 6nce de deginildigi gibi, normal spontan ve
sezaryen ile dogumlara yonelik maliyet unsurlarinin degerlendirildigi ¢aligmamizda
oldugu gibi, faturalama sistemini temel alan degerlendirmelerin ilag, sarf malzemesi
ve tetkik giderleri kalemleriyle tanimlanmis olmasi, kurumun kendi biit¢esinden
karsiladig1 elektrik, su, temizlik, otelcilik hizmetleri gibi isletme giderleri ile personel
giderlerinin goriilememesi bu tiir maliyet degerlendirmelerinde belirgin sinirlilik

olusturmaktadir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, kisithiliklarima karsin, saglik
kuruluglarinin, stirdiiriilebilir bir finansman planlamasi icin etkin maliyet analizi
yapabilecek, dogrudan ve dolayli maliyet unsurlarimin izlenebilecegi kontrol

kurgular1 gelistirmesinin gerekliligini destekler niteliktedir.
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6. SONUC

Calismamizda normal spontan dogumlarda izlenen yatis siliresinin, beklendigi
ve ongoriilebildigi gibi, daha kisa olmasinin kullanilan ilag ve sarf malzemelerinin,
tetkik giderlerinin daha az olmasi nedeniyle maliyetin azalmasina olumlu katki
yaptig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda, degerlendirmeye alinan olgulara yonelik maliyet analizinde
kurumun kar elde ettigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, kurumsal kayitlar olgulara
yonelik maliyet unsurlarinin biitiinciil bir bigimde degerlendirilmesinde sinirliliklar
icermektedir ve isletme giderleri ve kurum doner sermayesi ile karsilanan personel
giderleri gibi maliye unsurlar1 degerlendirmeye alinamamastir.

Yatakli tedavi kuruluslari, calismanin gergeklestirildigi kurum da dahil olmak
tizere, sunulan hizmetin maliyetine etki eden dogrudan ve dolayli maliyet unsurlarini
degerlendirmeye olanak saglayan maliyet analizi degerlendirme sistemleri
kurgulamalidir. S6z konusu sistemlerin kurgulanmasi ve yonetsel olarak
kullanilmasi, gerceke¢i ve siirdiiriilebilir finansman planlamalar1 yapilabilmesi igin
yasamsal onemdedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik kuruluslarina yapilan geri 6demelere temel
olusturan Saglikta Uygulama Tebligi kapsaminda belirlenen fiyatlandirmalarda,
kurumsal farklilar, kur dalgalanmalari, enflasyon oranlar1 gibi maliyet unsurlarini da
dikkate alan hesaplamalar kullanmali, saglik kuruluslarinin siirdiiriilebilir finansman
planlamalarina olanak taniyan uygulamalar gelistirmelidir.

Gerek saglik kurumlarinca yapilan planlamalarmin uygulanabilirligi, gerekse
de s6z konusu planlamalarin siirdiiriilebilirliginde dogrudan etkiye sahip olan geri
0deme miktar ve yontemlerinin belirlenmesinde, saglik hizmetlerinin gercekei

maliyetlerini degerlendirebilecek detayli calismalara gereksinim bulunmaktadir.

33



7. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

Menderes M. Hastanelerde Maliyet Hesaplamasi ve Hemsirelik Hizmetleri
Maliyetleri. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 1:65-
70,1994

Akar C. Hastane Isletmelerinde Y&netim Muhasebesi. Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Doktora Tezi, Ankara, 1992

Ildir A. Faaliyet Tabanli Maliyetleme Ile Saglik Isletmelerinde Maliyet Analizi
ve Performans Yonetimi. Seckin Yayincilik, Ankara, 2008.

Cilingiroglu N. Halk Saglig1 Temel Bilgiler. Giines Kitabevi, Ankara, 1995
Bellek 1. Sosyal Devletin Krizi ve Sagligin Ekonomi Politigi. Sorun Yayinlari,
Istanbul, 1994

Cetinkaya F. Halk Sagligi Temel Bilgiler,Saglik Ekonomisi. Hacettepe
Yayinlari, Ankara, 2006

Isik A., Mutlu A.,Saglik Ekonomisine Giris, Ekin Yaynlar1, Istanbul, 2012
Top M. ,Tarcan M., Hastane Sektoriinde Kaynak Akisi: Hastane Odeme
Yontemleri (Mekanizmalar1). Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi 9/1:169 — 189, 2007

T.C. Saglik Bakanli§1 , Saghk [statistikleri 2003.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/23524,2003-yili8pdf.pdf?0 , EKim 2004.
Creasy RK, Resnik R. Maternal Fetal Medicine, Third Edition. Philadelphia:
WB Saunders Company,482, 1994

Bobak J. M, Jensen M. D. Essential of Maternity Nursing The Nurseand The
Childbearing Family. 2.ed. Toronto: The C.V. MosbyCompany, 365-8, 1987
Giiney E, Uzun E, Oral B, Sarikan I, Bayhan G, Mungan T. Klinigimizde
2001-2005 Yillar1 Arasinda Sezaryen Orani ve Endikasyonlari. Tiirk Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi Dergisi 3(1): 249-54, 2006

Yalcin T. , Yildirirm H.H. Saglik Hizmetleri Finansmani. Yeni Tiirkiye Dergisi,
Saglik Ozel Say1 No:40, 2001

Erkol U., Agirbas 1. Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanl
Maliyetleme Yontemine Dayali Bir Uygulama. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuas1,64(2), 2011

34


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/23524,2003-yili8pdf.pdf?0

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Toz E., Kurt S., Canda M.T., Giirbiiz T.,Tasyurt A. izmir Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 5 Yillikk Dogum
Verileri ve Sezaryen Endikasyonlari. Tepecik Egit Hast Derg. , 21 (3): 109-12,
2011

Agirbas I, Gok H., Akbulut Y., Onder O.R. Hastanelerde Maliyet Analizi ve
Tibbi Rehabilitasyon Hizmetlerinde Birim Maliyet Hesaplanmasi. Tiirk Fiz. Tip
Rehab. Dergisi, 58: 103-8, 2012

Shepard DS, Hodgkin D, Anthony YE. Analysis of Hospitals Costs: A Manuel
For Managers. Genova: World Health Organization Report; 2000.

Yigit V, Agwbas I. Hastane Isletmelerinde Kapasite Kullanim Oraninin
Maliyetlere Etkisi: Saglik Bakanligt Tokat Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi’nde Bir Uygulama. Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 7(2): 141-162,
2004

Tokat M. Saglik Ekonomisi. Anadolu Universitesi A.O.F. Ders Kitabr,
Eskisehir, 1996

Boyact A.Y. Universite Hastanelerinde Uygulanan Saglik Paket Program
Uygulamalariin Maliyet Analizi, Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama. Yiiksek Lisans Tezi, 2006.

Gokalp, Y. Saghk Kurumlarmda Geri Odeme Sistemleri; Paket Fiyat
Uygulamas1 Kapsamindaki Ameliyat Maliyetlerinin SUT Fiyatlar1 ile
Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik
Yonetimi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul, 2018

Oztiirk F. Saglik Kuruluslarinda Geri Odeme Yontemleri ve Taniya Dayali
(Paket) Fiyat Uygulana Laparoskopik Ameliyatlarin Hizmet Maliyetlerinin
Belirlenerek Sut Fiyatiyla Karsilastiriimasi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dal1 ,
Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2015

35



8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul izni

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 11/01/2017
TOPLANTI NO : 2017/01

KARARLAR :

10- Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk Saglii  Anabilim Dali Baskanhigi’min
2017-09-11/01 Protokol no’lu *“Bir Universite Hastanesinde Gergeklesen
Dogumlarin Maliyet Analizi” konulu ¢aliymasinin Etik Kurul ilkelerine uygun

olduguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASLI GIBIDIR

Dog. Dr. Giinnur OZ DENGIiZzZ
B.E.U. Klinik Arastirmalag Etik Kurul Baskam

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65

36



Ek 2. Arastirma Izni

[ -

T.C.
ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI
Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

SAYI : B.30.2.ZKU.0.H1.00.00/001-462- »890 20/06/2010
KONU: Hasta Bilgileri Hk.

Sn: Yesim KESKIN
4B Sozlesmeli Ebe

flgi: 10.06.2011 tarih ve bila sayili yazimz.

flgi yazmzda istenen bilgilerle ilgili olarak Hastanemiz Bilgi Islem
Koordinatorliigii’niin cevabi yazisi ve eki ilisikte sunulmugtur.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Do 3 OGLU
aghekim

Ek: Yaz1 ve ekleri (6 sayfa)

2.K.U. Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi Zonguldak. Tel: (0 372) 2612001~ 5 Hat, Fax: (0 372) 2610155

37




T.C.
ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI
Uygulama Ve Arastirma Hastanesi
Bilgi islem Koordinatorliigii

Zonguldak, 17.06.2011

ZONGULDAK KARAELMAS UNiVERSITESI
UYGULAMA ve ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

flgi: 14.06.2011 Tarihli B.30.2.ZKU.0.H1.00.00/001-080-5688 nolu yazimz.

ilgili yazimzda istemis oldugunuz; “Bir Universite Hastanesinde gergeklesen
dogumlarin ilag-sarf tutarlariin maliyet analizi” isimli bir bilimsel ¢alismada kullanilmak
iizere 2011 yilimn ilk 6 ayinda hastanemizde normal ve sezaryan dogum yapan hastalarin
bilgileri gikartilmig olup yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim. \
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9. 0ZGECMIS

Yesim Girgin, 29.09.1985 Zonguldak dogumludur. Ilkégrenimini 5 y1l Kapuz
[k gretim Okulu’nda 3 yil Gazi ilkdgretim Okulu’nda olacak sekilde tamamlamus,
2003 yilinda Zonguldak Fener Yabanci Dil Agirlikli Lisesi’nden mezun olmustur.
2004 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saghk Yiiksekokulu Ebelik
Boliimiine girmis, 2008 yilinda boliim ikincisi olarak mezun olmustur. Temmuz
2008 - Ocak 2009 tarihleri arasinda Zonguldak Eregli Ormanli Saglik Ocagi’nda
Vekil Ebe olarak gorev yapmistir. Ocak 2009 tarihinde Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde géreve baslamistir. 2009-
2011 yillar1 arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kadin Hast. ve Dogum Anabilim Dali Jinekoloji Servisi Servis
Hemsiresi, 2011-2013 yillar1 arasinda Kardiyoloji Anabilim Dali1 Kardiyoloji Servisi
Servis Hemsiresi, 2013-2015 yillar1 arasinda aym merkezde Fatura Inceleme
Biriminde, 2016 yilindan itibaren halen ayni1 merkezde Nefroloji Servisi ve Organ
Nakil Merkezi’'nde Organ Nakil Hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Orta diizeyde
Ingilizce bilmektedir. Evli ve 1 erkek cocuk sahibidir.
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