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OZET

Saglik hizmetleri alani son yillardaki diizenlemelerle yeniden sekillendirilmeye
ve hastanelerde etkin bir mali yonetim sistemi olusturulmaya c¢alisilmaktadir. Malzeme
yonetiminde kontroliin saglanmasi ve maliyetlerin 6ngoriilen diizeyde gergeklesmesi bu
cabalardan birisidir. Hastane harcamalariyla ilgili siire¢ Sosyal Giivenlik Kurumu
araciligryla yonetilmekte; BUT ve SUT fiyatlar ile fiyat kontroli saglanmaktadir. Paket
fiyat uygulamasi, tedavi hizmetlerinde oldukga etkili bir malzeme yo6netimidir.
Arasgtirmanin amacit Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Servisinde
gerceklestirilen diz artroplasti ameliyatlarina iliskin paket fiyat uygulamasinin
degerlendirilmesi ve bu sayede ameliyatlari etkileyen farkli degiskenlerin paket fiyat
maliyetlerine olan etkisinin ortaya konulmasidir.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine
01 Ocak 2013 ile 30 Agustos 2013 tarihleri arasindaki 8 aylik donemde, dizdeki artroz
nedeniyle yatis yapilan 197 hasta igerisinde artroplasti ameliyati olan ve komplikasyon
gelismeyen 144 hasta orneklemi olusturmaktadir. Bu hastalarin verileri retrospektif
olarak incelenmis ve degerlendirilmistir. Hasta dosyalari, tedavi vizite defteri, yatis
protokol defteri, ameliyat defteri, bilgi islem hasta kayitlar1 ve faturalar1 veri kaynagi
olarak kullanilmigtir. Her bir ameliyat i¢in hastanenin kullandigi fiyat listesine gore
ortaya ¢ikan maliyetler degisken maliyetleme yontemi ile tespit edilmis ve SUT
fiyatlar1 ile karsilastirilmistir. Elde edilen verilerin SPSS 19.0 programinda analizi
yapilmig. Demografik veriler icin frekans analizi, ortalama, Kolmogorov-Smirnov
Normallik testi ile degiskenler arasindaki iligkilerin tahmini iginse Mann Withney U
Testi uygulanmustir.

Calisma sonucunda, hasta basina ortalama maliyetlere etki eden demografik
faktorler agisindan hastalarin cinsiyeti ve eslik eden kronik hastalik olup olmamasi
durumuna gore istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir; erkek ve kronik hastaligi
olanlardaki maliyet anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Maliyet unsurlart icerisinde
medikal malzeme maliyetinin en yliksek paya sahip oldugu tespit edilmistir. Sabit
maliyetlerin ¢alisma disinda birakilmis olmasina ragmen ortaya ¢ikan maliyetin SUT
tarafindan yeterli oranda karsilanmadig1 goriilmektedir. Hesaplanan maliyetlerin paket
fiyat diizeyinin iizerinde gerceklesmesinin, paket fiyat uygulamasimin bu haliyle kamu
hastanelerinin gelir-gider dengesi ve biitge performansi iizerinde olumsuz bir etkide
bulunacagin1 gostermektedir. Bundan dolay1 paket islem ve fiyat uygulamasi ve klinik
performans degerlendirmesiyle ilgili yeni yaklagimlara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde maliyet analizi, Diz artroplasti ameliyati ve
fiyatlandirma, Paket fiyat uygulamasi ve gerceklesen maliyetler.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE PACKAGE PRICE APPLICATION OF KNEE
ARTHROPLASTY OPERATION

It has been attempted to reshape health services with regulations in recent years
and to establish an efficient financial management system. Ensuring control mechanism
on materials management and the realization of anticipated cost levels is one of these
efforts. The process related to hospital expenditure is administered through the Social
Security Administration; prizes are controlled through BUT and SUT prizes. Package
price application is very effective material management in the treatment services. The
aim of the current study is to evaluate the package price of knee arthroplasty operation
performed in the Orthopaedic Service at Antalya Educationand Research Hospital. By
this means the effect of various factors influencingsurgeries on the package price is
investigated.

144 patients among 197 patients who gained admission to the 2nd Orthopedics
and Traumatology Clinic in Antalya Educationand Research Hospital between the dates
of 1 January 2013 and 30 August 2013 due to arthritis of the knee were selected as a
sample for the study. Data of the patients were investigated and evaluated
retrospectively. Patient folders, treatmentvisit books, admissionsprotocol books,
surgery books, patient records information, and receipts were used as data source. The
costs accordingto the price listused by the hospital for eachoperationhave been
identified by the variablecosting method and these costs were compared with SUT
prices. The data was analyzed with SPSS 19.0. Demographic variables were presented
with frequency and mean. Kolmogorov-Smirnov Normality analysis was conducted and
the relationships between the variables were investigated with Mann Withney U Test.

In terms of demographic variables, the results revealed that a cost difference
was found in the situation of gender and whether having a chronic disease. The cost is
found statistically high in male with chronic diseases. The cost of the medical supply
has been identified as having the highest share among the cost factors. Although fixed
costs were excluded from the study, the cost rose from the study was not adequately
met by the SUT. Furthermore, the calculated cost is above the package price which
shows that the application of packace price in this current state causes a negative
impact on the the balance of income and expenditure and the budget performance of
public hospitals. Therefore, new approaches related to package transaction and price
application and clinical performance evaluation are required.

Keywords: Cost analysis in hospitals, Knee arthroplasty surgery and price, Package
price application and factual prices.



ONSOZ

Son yillarda hastanelerin biitge performanslar saglik sistemi igerisinde oldukga
onemli bir konu haline gelmistir. Saglik kurumu biinyesinde sunulan hizmetlerin
iiretilmesinde etkinlik ve verimlilik esaslarinin giiniimiizde daha ¢ok gozetildigi acik bir
gercekliktir. Ote yandan, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan tedavi hizmetleri
icin yapilan paket fiyat uygulamasinin, saglik kurumlariin biitce performansina ciddi
etkileri olmaktadir. Dolayisiyla, hastanelerin sundugu tedavi hizmetlerinin geri 6deme
fiyatlarmin bu kurumlarin zarar etmeyecegi sekilde belirlenmesi son derece onem
tagimaktadir. Bu yondeki calismalara akademik bir katki olacag: diisiiniilen ¢alismamiz,
diz artroplasti ameliyatt baglammda SGK’nin belirledigi paket fiyat ve maliyetinin

degerlendirilmesi agisindan oldukg¢a 6zgiin bir 6rnektir.

Yiiksek lisans egitimime ve bu g¢alismayr hazirlayabilir hale gelmemde olan
katkilarindan dolayr Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyelerine,
calisma boyunca bilgisi ve deneyimiyle bana yol gosteren ve sabriyla destek olan

degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Erding Unal’a ve aileme tesekkiir ederim.

Sengiil SIVRIKAYA
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Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar icinde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Sengiil STVRIKAYA
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1. GIRIS

Giliniimiiz saglik kurumlarinda hem 6zel sektér hem de kamu sektorii agisindan
gelir gider dengesi ve hatta isletmeci bir yaklasimla bakildiginda kamu igin gelir fazlasi,
0zel kuruluglar i¢in kar odakliligin yiikselmekte oldugu goriilmektedir. Ayrica
maliyetlerin etkin bi¢imde yonetildigi, verimlilik diizeyi yiiksek saglik kuruluslari
olusturma hedefinin giidiildigi, 6zellikle kamu kurumlarinda bu yonde uygulamalarin
yerlestirilmeye calisildig1 ve gelir artirma yoniinde desteklendigi gozlemlenmektedir.
Maliyetlerin yonetilmesi konusu, saglanan hizmetlerin verimli ve etkin nitelikte

gerceklestirilebilmesi i¢in son derece dnem kazanmis durumdadir.

Saglik kuruluslari bir takim girdileri belirli bir siirecten gegirerek hizmete
doniistiiren kurumlardir. Bu girdilerin bir maliyeti oldugu agiktir. Uretilen hizmetlerin
maliyetinin net ve gergege yakin bir bigimde ortaya konulmasi gereklidir. Bunun i¢in de
hastanelerin kullandiklari malzemelerin ve hizmet iiretimini etkileyen satin alma
slireglerinin yonetilmesi dnemlidir. Malzeme yonetimi ve maliyetleme konusunda BUT
ve SUT fiyatlar1 ile mali kontrol saglanmakta ve Sosyal Giivenlik Kurumu vasitasiyla
stire¢c yonetilmektedir. Bunun yaninda Kamu Hastaneler Birligi tarafindan hastanelerin
malzeme ve ihale yoOnetiminin saglanmasi Orgiitsel anlamda da belirli bir disiplin

saglamaktadir.

Mevzuat alaninda yapilan bir takim reform caligmalart ile hizmet maliyetleri
konusunda yeni diizenlemeler yapilmaya c¢alisilmaktadir. Bu dogrultuda yine ¢ikarilan
tebligler ile yonetsel siirec mevzuat acisindan da desteklenmistir. Saglik kurumlarinin
masraflarina yonelik diizenlemeler igeren tebliglerin yayimlanmasi, daha dnceden yetki
sahibi bazi kurumlarin yetkilerinin artirllmast ve yeni Orgiitsel yapilanmalarin

olusturulmasi bunlar arasinda sayilabilir.

Daha onceleri 6zel saglik kuruluslarinin hedefi olan, kliniklerin olusturdugu
maliyetlerin etkin bigimde yonetilmesi ve kliniklerin uyguladiklar1 tedavilerde maliyet
etkinligini saglayacak hususlara 6nem verilmesinin saglanmasi konusu, kamu saglik

yonetimlerince de tizerinde durulan 6nemli bir hedef olmustur.

Son yillarda olusturulmaya ¢alisilan saglik sisteminde kamuya sunulan saglik

hizmetinin kamusal ve sosyal niteliginin kamuyu borg¢landirmayacak &zellikte

1



olmasidir. Harcamalarin etkinliginin ve verimliliginin gozetilerek, hizmetin kesintiye
ugramadan devamliliginin garantiye alinmasi amaclanirken, kliniklerde ortaya ¢ikan
maliyetlerin takip edildigi ve kontroliiniin saglandigi bir yontem ortaya konulmaya

calisiilmaktadir.

Kamu hastanelerinde etkin bir malzeme yonetimi ve mali yonetim sisteminin
olusturulmasi giderek 6nemli bir konu olmaktadir. Bu nedenle hastanelerde klinik
hizmetlerinin maliyetler tizerinde olusturdugu etkinin iyi analiz edilmesi ve bu
hizmetlerin olusturdugu maliyet bilgisinin stratejik ve ekonomik bir planlama i¢in
kullanilmas1 gerekmektedir. Ayrica sosyal giivenlik sistemi (SGS) igerisinde fiyatlarin
saptanmasi, hizmet lireten kurumlar agisindan da malzeme tedarik sisteminin sagladigi
avantaj ve dezavantajlarin iyi bilinmesi, etkili ve kontrollii bigimde yonetilmesi
zorunluluk haline gelmistir. Bu sayede hastanelerin mali yonetimleri fiyat-maliyet

iligkisini dogru ve etkin bi¢imde yiiriitiilebilirler.

Kamu hastanelerinde maliyetleri olusturan unsurlar arasinda; kullanilan tibbi
malzeme maliyeti, hastanin yatis siiresi, igglicli maliyeti, hastanin 6zel durumuna
yonelik yapilan tibbi masraflar ve ameliyat {icretleri siralanabilir. Kullanilan tibbi
malzeme maliyetinin yliksek oldugu klinikler arasinda kalp damar cerrahisi ve ortopedi

klinikleri basta gelmektedir.

Bu caligmanin oncii amaci ortopedi servisinde gergeklestirilen diz artroplasti
ameliyat maliyetinin ve paket fiyat uygulamasinin degerlendirilmesi, bu hizmetteki
maliyetleri etkileyen faktorlerin, maliyet unsurlarinin tespit edilmesi ve agiklanmasidir.
Ayrica calisma ile kamu hastanelerinde sosyal giivenlik sistemi ile baglantili olarak
olusturulmaya ¢alisilan maliyet kontroliiniin etkinligi ve hastaneler agisindan etkileri de

uzak amacidir.

Calismada dogrudan dogruya hastane tarafindan kaydi tutulan veriler esas
alacak ve maliyet tespiti yapilacaktir. Boylelikle saglik yonetimi agisindan; hastane
tarafindan uygulanan fiyatlar ile SUT fiyatlar1 arasindaki iliski ortaya konulacak,
yasanan aksakliklar tespit edilecektir. Calismanin ana varsayimi SUT paket fiyat
uygulamasinin hastanelerde gelir gider dengesinin saglanabilmesi i¢in giderlerin
azaltilmas1 yoniinde baski olusturmasidir. Ortaya ¢ikan maliyetlerin hastane gelir gider

dengesini bozmayacak sekilde nasil yonetilmesi gerektigi, SUT ile ilgili ne tiir bir
2



diizenlemeye ihtiya¢ duyuldugu iizerinde durulacaktir. Calisma, yoneticilere rasyonel
kaynak kullanimi konularinda karar vermelerine ve SGK ile olan hizmet anlagmasinda

hastanelerin stratejilerini belirlemelerinde yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hastanelerde Maliyet

Ulkelerin gelisme siirecinde saglik hizmetleri ve bu alanda yapilan harcamalar
bir kalkinma gostergesi olarak degerlendirilebilir. Saglik harcamalar1 genellikle sagligin
korunmas:t ve gelistirilmesi adina yapilan harcamalart kapsamaktadir. Saglik
harcamalarinin artmasi bireylerin yasam siiresini ve kalitesini olumlu etkilemektedir.
Gelismis tilkelerde saglik harcamalarina ayrilan pay, gelismekte olan iilkelere gore daha
fazladir. Ayrica sosyal devlet anlayigina hakim olan iilkelerde, saglik i¢in daha fazla

kaynak ayrilmaktadir (1).

Yapilan yatirim, sunulan hizmet ve mevcut kaynaklar baglaminda saglik
hizmetlerinin en iyi bi¢cimde sunulmasi i¢in uygulanan politikalar saglik sistemi
icerisinde en somut bi¢imde hastanelerde gozlemlenebilmektedir. Hastanelerden
sunmalar1 beklenen hizmetler ise son yillarda degisen gereksinimler ve talepler
dogrultusunda bir takim degisimler ge¢irmektedir. Bu durum maliyetleri etkiledigi i¢in
hastanelerde maliyetlerin kontrolii ve yonetimi {izerine daha da yogunlagilmasina neden

olmaktadir.

“Tibbi teknolojinin gelisimi, tan1 ve tedavi agamalarindaki gelismeler, tiiketicilerin
bilinglenmesi, hasta-doktor iliskilerindeki degisim, artan maliyet baskilart ve rekabetin
yogunlagmasi saglik hizmetlerinin daha profesyonel bir yonetim anlayisi ile birlikte maliyet
odakli olarak degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Saglik sisteminin alt sistemini olusturan
hastanelerin, kendilerine tahsis edilen kit kaynaklar1 en yiiksek faydayi saglayacak sekilde
kullanmalar1 gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda, kurumlarda maliyet kontrolii dogru ve etkin
kaynak kullaniminin temelini olusturmaktadir. Hastanelerin maliyetlerini kontrol altina
alabilmeleri ve izleyebilmeleri ise ancak birim bazinda giderlerin diizenli olarak saptanmasi ve
esas iretim gider yerlerine ait (klinik, poliklinik) birim maliyetlerin belirlenmesi ile miimkiin

olabilecektir (2).”

Hastanenin girdilerini hastalar, insan giicli, malzeme, fiziksel ve parasal
kaynaklar olusturmakla birlikte hastanelerde maliyet, gider ve harcama gibi mali
hususlarin belirli bir disiplin igerisinde ylriitiilmesi, fiyatlandirma ile ilgili hususlarda
iretilen hizmetin girdilerine iliskin kosullarin g6z oniinde bulundurulmasi oldukg¢a

onemlidir (3).



Giiniimiizde kamu hastanelerinin isletmeci bir anlayigla yonetilmeleri, gelir
gider dengesinin saglanmasi konusunda daha etkin ve verimli maliyet sisteminin

hedeflenmesi ve maliyet bilgilerinin kullanilmasin1 gerektirmektedir.
2.1.1. Maliyet, Gider ve Harcama Kavramlari

Maliyet kavrami, giiniimiiz hastanelerinde giderek artan bir 6neme kavusarak
daha sik bahsedilir hale gelmistir. Bu durum farkli sekillerde agiklanmaktadir.
Esatoglu’na (2) gore maliyet, etkinlik ve verimlilik gibi kavramlarin giderek 6n plana
cikmasinin altinda yatan esas neden, hastanelerin yar1 6zerk ve doner sermayeli bir

isletme yapisina dogru doniigme siirecine girmeleridir.

Bardak’a (1) gore maliyet kavrami, bir mamul veya hizmetin sahiplenilmesi
icin, o donem i¢inde yapilan harcamalarla, daha 6nceki donemde yapilan harcamalardan
o mamul ve hizmetin sahiplenilmesinde katlanilan fedakarliklarin parasal tutaridir. Bir
bagka ifadeyle, maliyet; herhangi bir mal veya hizmeti, kullanildig1 veya satildig1 yerde
veya durumda edinilebilmek i¢in dogrudan ve dolayli olarak yapilan toplam harcamalar
olarak tanimlanabilir. Oyleyse maliyet, hedeflenen bir sonuca ulasmak i¢in katlanilmasi

gereken fedakarliklarin parasal toplamidir.

Harcama, kullanilan kaynaklarin, edinilen varliklarin, katlanilan fedakarliklarin
parasal ifadesidir. Sahip olunan ya da baskasindan alinan mal veya hizmet karsiliginda

yapilan 6demeler veya bor¢lanmalar olarak da tanimlanabilir (4).

Gider ise gelir amaciyla vazgecilen ya da vazgecilecek olan varliklarin parasal
degeridir. Diger bir tanima gore gider, isletmenin gelir elde edebilmesi, faaliyetlerini ve
varhigimi siirdiirebilmesi i¢in belli bir donemde kullandigi, tiikettigi iirtin ve hizmetlerin

parasal bedelidir (2).

Gider ile harcama arasindaki iliskiye bakildiginda gider, gelir saglamak igin
varlik tiiketimi iken harcama, giderin olusmasi i¢in gerceklesmesi gereken durumdur.

Oncelikle harcama veya 6deme yapilir (5).

Hedeflenen saglik hizmetinin sunumunda teshis, tedavi, gézlem ve iyilestirme

stireclerinde tiiketilen kaynaklar (isgiicii, ilag, medikal-sarf malzeme, arag-gereg vs.)



icin yapilan O6demeler harcamayi, tliketilen kaynaklarin belli bir doénemde (saglik

hizmetinin sunumu siiresinde) maliyetleri ise gideri ortaya koymaktadir.

Gider ve maliyet arasindaki iligskiye bakildiginda, giderler belirli bir donemde bir
gelir elde edebilmek i¢in yapilan varlik tiiketimidir. Maliyet ise daha uzun siireli
gerceklesmesi beklenen hedef icin katlanilan fedakarligin parasal degeridir. Bu agidan
gider daha kisa erimli ve bir gelir teminine yoneliktir. Faydasi tiikenmis bir maliyettir.
Maliyet ise faydas1 devam eden ya da beklenen hedeflere yonelik toplam harcamalar ve
fedakarliklar biitiiniidiir (2). Ornegin; diz artroplasti ameliyat: i¢in kullanilan isgiicii,
ilag, medikal-sarf malzeme, arag-gere¢ vs. gibi giderler toplami diz artroplasti

ameliyatinin maliyetini olugturmaktadir.

Saglik hizmetinin sunumunda maliyetlerin belirlenmesi karmagik bir siirectir.
Bir hastaligin tedavi maliyeti her zaman ayni degildir. Saglik hizmeti homojen bir mal
olmadigi i¢in maliyetler degiskendir. Ayni hastaligin tedavisinde kullanilan is¢ilik, arag
- gere¢ ve hizmetler hastaya gore farklilik gosterebilmektedir (2). Bu farkliliklara rag-
men, hastanelerde sunulan her hizmetin parasal bir degeri vardir. Parasal degeri
olmasindan dolayi, maliyetler hesaplanarak girdi (hastalar, insan giicii, malzeme,
fiziksel ve parasal kaynaklar) ve ¢iktilar (tedavi edilmis hasta veya yarali, personelin
hizmet i¢i egitimi, dgrencilerin klinik egitimleri, ar-ge faaliyetleri) kontrol edilebilir.
Girdi ve ¢iktilarin iyi bir muhasebe sistemi ile desteklenmesi, hastanelerin gelir gider

dengesi agisindan da olduk¢a 6nemlidir (6).
2.1.2. Hastanelerde Maliyet Muhasebesi

Genel olarak maliyet muhasebesi, isletmede iiretilen mal ve hizmetlerin

maliyetlerinin belirlemesi iizerine yapilan ¢caligmadir. Daha genis tanimiyla:

“Maliyet muhasebesi, bir isletmede iiretilen mal ve hizmetlerin elde edilmesi ve
bunlarin alicilara ulastirilip paraya g¢evrilmesi igin, igletmenin yaptig1 fedakarliklarin parasal
Olciisiini gosteren maliyetlerin, hangi giderlerden olustugunu belirleyen; s6z konusu giderleri
tiirleri, fonksiyonlar1 ve gider yerleri bakimindan hesap planindaki siniflandirma dogrultusunda
kaydedip izleyen, bu bilgilerin incelenme ve yorumunun yapilmasina imkan verecek raporlarin

hazirlanmasini ve maliyetlerin kontroliinii amag bilen islemler butiintidir (1).”



Maliyet muhasebesi, mal veya hizmet iiretim siirecinde tiikketilen kaynaklarin
belirlenmesi, {iretilen mal ve hizmetlere kaynaklarin dagitilmasi siireci olarak

tanimlanabilir (5).

Hastanelerde maliyet muhasebesi faaliyet alan1 agisindan kompleks bir yapiya
sahiptir. Faaliyet de bulunulan ¢evre siirekli degisim igindedir. Sunulan saglik
hizmetlerinin ¢esitliligi ve ortak giderlerin varligi maliyet hesaplamalarinda bazi
sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Maliyet muhasebesinin hastanelerde
uygulanmasi bu nedenden dolay1 son derece giig, karmasik ve zaman alict hassas bir
istir. Hastanelerde mal, mamul satis1 veya iretimi yerine hastaya sunulan hizmetin
tretimi  s6z konusudur (7). Hizmet dretim maliyetlerinin bilgileri, maliyet
muhasebesinde temellendirilmekte olup uygulanan maliyet muhasebesi; genel
muhasebenin alt sisteminden aldig1 finansal bilgileri, hastane isletmesinin hizmet tiretim
maliyetlerinin belirlenmesi i¢in kendine 6zgii teknikleri kullanarak, siniflayan ve

raporlayan finansal bilgi sistemidir (3).
2.1.3. Hastane Maliyet Muhasebesinin Amaci

Maliyet muhasebesinin amaci; firetilen hizmetlerin  birim  maliyetlerini
belirlemek, stoklarin degerlerini hesaplamak, gelecege yonelik planlarin (biitelerin)
yapilmasin1 desteklemek ve giderlerin kontroliinii saglamaktir. Nihai hedefi kalite-
verimlilik olmak kosulu ile imkanlar 6l¢iisiinde maliyetlerin diisiiriilmesini saglayacak
yontemlerin gelistirilmesi i¢in yol gostericidir. Yoneticilerin secenekler arasindan en
uygun karar1 vermesini, maliyetle ilgili diizenli, etkili ve glivenilir bilgilere ulasmalarini

saglamaktadir (1).

Maliyet muhasebesinin hastanelerdeki amaglar1 ise birim maliyetleri saptamak,
planlama ve karar verme siireclerine yardime1 olmak, maliyet kontroliine ve denetimine
diizenli-sistemli bilgi saglamaktir. Ayrica hastanedeki hizmetlerin, stoklarin iicretlerinin
saptanmas1 ve mevcut ticretlerin degerlendirilmesi, Devletin ve saglik kuruluslarinin
hastanelere yapacaklar1 gelirlerin belirlenmesi, mali raporlarin hazirlanmasi, hastane
giderlerinin denetlenmesi de maliyet muhasebesinin hedeflerindendir. Hizmet
maliyetlerinin degerlendirilmesi maliyet verilerinden, yararlanilarak yapilabilmektedir.
Hastanelerde, hizmet {retiminin maliyetinin bilinmesi; iretimin disik maliyetle

gerceklestirilmesini, maliyetlerin azaltilmasini saglamaktadir (7).



Kamu hastaneleri sosyal amacli oldugu i¢in fiyatlar maliyete gore degil, Maliye
Bakanligi’nca belirlenen tarifeye gore olusturulmaktadir. Burada kar soz konusu
degildir ancak gelir artirirmina gidilip finansman saglanmasi gereklidir. Gelir artirrminin
olabilmesi sunulacak hizmetin maliyetinin ve maliyet yoOnetiminin bilinmesi ile
gerceklesebilir; boylece sosyal amaca yonelik yeni hizmetler {retilebilir ve
gelistirilebilir (3).

Eminsoy (8), hastanelerde mali disiplin ile ilgili su degerlendirmeyi

yapmaktadir.

“Sosyal devlet anlayiginin esas olmasi sebebiyle, kamu hastanelerinde veya SGK ile
sozlesmeli hastanelerde fiyatlar maliyete gore degil, Maliye Bakanligi’nca belirlenen tarifeye
gore olusturulmaktadir. S6z konusu tarifelerin uygulanmasinda maliyet muhasebesi tekniklerinin
kullanilmamasindan dolay1, maliyet unsurlarimin tamaminin hesaba katilamadigi, sunulan
hizmetin fiyatlandirilmasinda ger¢ek maliyetlerin yeterince dikkate alinmadigr ilgili yazinda
siklikla ifade edilmektedir. Kamu hastanelerinin amacinin kir olmamasi, sunulacak hizmet
maliyetinin ve maliyet yonetiminin yararin bilinmesine engel degildir. Aksine, giidiilen sosyal
amacin yayginlastirilabilmesi i¢in dahi maliyet bilgilerinin etkin bir sekilde kullanilmasi gerekir.
Ozel hastanelerin esas amacinin kar elde etmek oldugu dikkate alindiginda ise, bu amacin
gerceklestirilebilmesinin temel sartinin maliyet bilgileri oldugu sodylenebilir. Zira maliyet
bilgileri olmadan etkin bir planlama, yiiritme ve kontrol faaliyeti gergeklestirmek pek miimkiin

degildir (8).”

Hastanelerin yoneticileri, maliyet muhasebe sisteminden edindikleri veri ve
bilgileri kullanarak ilgili hizmetin tretimindeki giderlerin maliyetleri ve maliyet
unsurlarini fiziki miktar ve mali tutar olarak izleyip kontrol edebilirler. Sistem, birim
maliyetlerin saptamasini, fiyat tespitini, maliyet analizlerinin yapilmasini, sunulan
saglik hizmetlerinin hangisinde ne kadar kar ya da zarar edildiginin belirlenmesini,
istatistiki bilgi sunmayi, vergi matrahinin hesaplanmasinda veri kaynagi olmayi,

girdilerin ve tiretim birimlerinin kontroliinii saglamaktadir (9).

Hastanelerdeki maliyet kavramlari, yatan hasta maliyeti, yatak maliyeti ve hasta
giinii maliyeti, 6zel hizmet boliimlerinde ameliyat, dogum, tetkik ve ¢ekim maliyeti ile
polikliniklerde  poliklinik  maliyetleri, otelcilik hizmetleri  maliyeti  olarak
siralanmaktadir. Diger taraftan hizmet merkezlerinde olusan maliyetlerin, direkt
personel giderleri sabit giderleri; tiretimle ilgili olan direkt madde ve malzeme giderleri

degisken giderleri olusturmaktadir. Hastane maliyetlerini etkileyen unsurlar, hastane
8



kapasitesi ve kapasite kullanim orani, kullanilan teknolojinin yeni olup olmamast,
hastanenin makine-teghizat yapisi, hasta Sevk zinciri, hizmet sunulan niifusun yapisi,
sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve hastanenin imaji, kaynaklari, para kaynagi, stok
durumu ve yonetimi seklinde siralanmaktadir. Istihdam edilen hastane yoneticileri,

hekim, saglik calisan1 ve diger ¢alisanlarda maliyeti etkileyen unsurlardandir (3).

Maliyetlerin denetlenmesinde ise maliyet muhasebesinin islevi, fiyat ya da
miktar bakimindan artis veya azalma oldugunda, zamaninda gerekli 6nlemlerin
alinmasin1 saglamaktir. Maliyetler cesitleri ve ortaya c¢iktiklar1 yerler bakimindan
izlenir, kontrol edilirler. Boylece girdi ve iiretim birimlerinin kontrolii yapilir, Giretim

birimleri arasinda karsilastirma imkan1 saglar (10).
2.2. Hastanelerde Maliyetleme Yontemleri

Hastane yoneticilerinin, finansal veriler ftizerinde dogru, etkili Kkararlar
verebilmeleri igin hastanede gerceklesen giderlerin gider merkezlerine dagitilmasi, bu
merkezlerde verilen hizmetlerin birim maliyetlerinin (Birim Maliyet = Toplam
Maliyet/Ils Hacmi) hesaplanmas: gerekmektedir (11). Bu da ancak maliyet analizi

caligmast ile yapilabilir.

Hastanelerde maliyet hesaplarinin yapilmasinda ¢esitli yontemler izlenebilir. Bu
yontemleri; hedef maliyetleme yontemi, geleneksel yontem, degisken maliyet yontemi,
faaliyet tabanli maliyetleme yOntemi, kaizen maliyetleme ve boliimleri maliyetleme

seklinde alt bagliklara ayirmak miimkiindiir.
2.2.1. Hedef Maliyetleme Yontemi

Hedef maliyetleme, Japon firmalarinca, 197011 yillarda yasanan petrol krizinden
dolay1 satis faaliyetlerinin kontroliine yonelik gelistirilmistir. Uriin yasam déngiisiinde,
iirtin maliyetlerinin diisiiriilmesini hedefleyen stratejik kar ve maliyet yonetim stirecidir.
Isletmedeki diger béliimlerin yardimiyla iiriiniin maliyetini azaltmak igin kullanilan
pazara, arastirmaya-gelistirmeye ve iiretim gibi isletme alanlarina yonelik etkin ve
dinamik maliyet yonetimidir. Hedef maliyetleme, iiriiniin ilk kez diigiiniilmesi aninda

baslamakta, liretim siirecinde devam etmektedir (12).



Bu yontem, {iriiniin planlanmast ve tasarim asamalarinda kullanilmaktadir.
Misteri odaklidir ve hedeflenen maliyet pazara gore ayarlanmaktadir. Maliyet
planlamasidir, maliyetlerin ortaya c¢ikmadan oOnce yonetilmesini saglamaktadir.
Calisanlari; iirlin, teknoloji ve tasarimin maliyet etkilerinin neler oldugu konusunda
aragtirmaya tesvik etmektedir. Fiyatlar, maliyetler ve kar konusunda pazara yonelik
stratejiler olusturulmaktadir. Hedef maliyetleme yontemi, hiz, kalite, giivenilirlik gibi
miisteri ihtiyacina cevap verirken, iiriiniin yasam siiresi boyunca maliyetlerinde disiisti

amaglayan bir faaliyettir (13).

Saglik isletmelerinde hedef maliyetleme yontemi maliyetlerin heniiz
gergeklesmeden yonetilmesidir. Hedef maliyetleme yonteminde hedeflenen gelir
artinmi ile kalite oOncelikli saglik hizmetinin sunumu ve siirdiiriilebilirlik
gerceklesmektedir (14). Hedef maliyetleme yonteminde birim ve toplam hesaplamalar

yapilabilir. Bunlari su sekilde formiile edebilmek miimkiindiir:
Hedef Maliyet Birim=Hedef Satis Fiyati-Hedef Birim Gelir Artirim

Hedef Maliyet Toplam=Hedef Satig Tutari-Hedef Toplam Gelir Artirim

Orneklendirecek olursak; sunulan saglik hizmeti igin paket fiyat yani satis fiyati
belli olduguna goére hedeflenen gelir artinmi da belirlendikten sonra hedef maliyete
ulasilabilir. Saglik sektorii, miisteri memnuniyetini {ist seviyede tutarak maliyet
kalemlerini hedef maliyete gore belirlemelidir. Saglik igletmeleri ne kadar gelir artirimi
yapmay1 planliyorlarsa, paket fiyattan bu bedel ¢ikarildiginda geriye kalan tutar hedef

maliyeti gosterecektir.

Saglik isletmelerinde hedef maliyetleme yonteminin uygulanmasi igin ekip

calismasinin olmasi gereklidir (15).
2.2.2. Geleneksel Yontem

Geleneksel maliyet yontemi uygulamada en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu
yontemde tretimle ilgili tiim maliyetler yani direkt hammadde, direkt is¢ilik, sabit ve
degisken olmasma bakilmaksizin iiretilen mamul maliyetine aktarilmaktadir. Uretim

faaliyeti diginda kalan tiim giderler ise (arastirma gelistirme, pazarlama, genel yonetim)
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mamul maliyetine aktarilmaylp dogrudan dogruya donem gideri olarak kabul

edilmektedir (10).

Geleneksel maliyet yontemini Uretim Maliyeti ve Donemsel Maliyet olarak iKi

grupta inceleyebiliriz.

Tablo 1: Geleneksel maliyet yontemi grup diizeni

Uretim Maliyeti Donemsel Maliyetler
- Direkt hammadde malzeme maliyeti - Aragtirma ve gelistirme maliyeti
- Direkt ig¢ilik maliyeti - Pazarlama satis dagitim maliyeti
- Degisken genel iretim maliyeti - Genel yonetim maliyeti
- Sabit genel liretim maliyeti

Tablo 1, 16. Kaynaktan uyarlanmstir (16).

Geleneksel maliyet muhasebesi sistemleri, teknolojinin sabit oldugu smirh
iretim durumlarinda, baskin faktorler olan direkt is¢ilik ve malzeme kullanilmasi

durumunda faydali bir maliyetleme sistemidir (10).

Uriinlerin - maliyetlerini belirlerken geleneksel maliyetleme, tiim iiretim
maliyetlerini birim seviyede alir, bu yilizden {iretim hacmine dayali veya birime dayali
dagitimlar olarak da adlandirilir (17). Hesaplanmasinda, {iretim giderleri ile triinler
arasinda iliski kurulur ve bu giderler sonugta ortaya ¢ikan ¢iktinin maliyetine yiiklenir.
Geleneksel maliyetleme sistemi, iiretilen oran kadar iiretim maliyetine katlanilacagini
kabul etmektedir. Uretim maliyetleri i¢in yalnizca tek maliyet havuzu ve tek maliyet
dagitim anahtar1 kullanilmakta ve o da iiretim hacmine bagh olmaktadir. Geleneksel
maliyet sisteminde mamuller kaynaklar tiiketmektedir. Sonug¢ olarak, geleneksel
maliyetleme, {iretim hacmine bagli olarak tek maliyet dagitim anahtarini kullanarak

tirtinlerin maliyetlerini hesaplamaktadir (10).
2.2.3. Degisken Maliyet Yontemi

Degisken maliyet yontemini Kullanan isletmeler direkt hammadde, direkt is¢ilik
ve degisken genel iiretim giderlerini mamul maliyeti olarak kabul etmektedirler. Diger

giderler ise donem gideri gosterilerek hesaplanmaktadirlar (18). Maliyet hesaplamasi
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yapilirken sadece degisken giderler dikkate alinir. Bunun i¢in Oncelikle giderleri
degisken ve sabit olmak iizere ayirmak ve sadece degisken giderleri dikkate almak
gerekmektedir. Maliyetler geleneksel maliyet yontemine gore sabit giderler hesaplama
dis1 birakildigi i¢in daha diisiik olmaktadir (8). Degisken maliyet yontemi iiriine ya da
hizmete, sadece degisken maliyetleri aktarmakta olup direkt hammadde, direkt is¢ilik ve
degisken genel iiretim maliyetlerinden olusmaktadir. Sabit tiretim maliyetleri, tiretim
maliyeti olarak kabul edilmeyip donem gideri olarak goriilmektedir. Degisken maliyet
yontemi, yonetim kararlarmin alinmasinda yoneticilere dogru bilgiler saglamaktadir
(19). Gelir artiriminin gegis noktasinin belirlenmesinde ve yonetimin kararlarinda etkin

rol oynamasidir (8).
2.2.4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) sistemi, geleneksel yontemlerin yetersiz
kalmas1 sonucunda ortaya ¢ikmistir. Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet kosullari,
teknolojinin gelismesiyle birlikte degisen liretim sistemlerinin kullanilmasi Faaliyet
Tabanli Maliyetleme sistemini gerekli kilmistir. FTM, tstiinliikleri hizmet kalitesinden
odiin vermemesi, maliyet etkinliginin basarilmasi, ydnetime kaynaklari maksimize
edecek verileri saglamasi ve kaliteli sunum i¢in siirekli iyilestirme gelistirme firsatlari
tanimas1 olarak siralanmaktadir. Bu {stiinliiklerinde dolayr 1980°li yillarin sonunda
Amerika Birlesik Devletleri’ inde endiistriyel iiretimde kullanilmak tizere gelistirilmis
gecmiste ve halen yapilmakta olan, gelecekte yapilacak faaliyetlerin giderlerinin ve
ciktilarinin ekonomik sonuglart hakkinda yonetimi bilgilendirmek iizere tasarlanmistir

(17, 20).

FTM yonteminde; faaliyetleri tanimlamak ve her bir faaliyetin maliyetini,

sonrada faaliyetlerin tiikketimine gore iirlinlerin maliyetinin hesaplamasi yapilmaktadir
(21).

Faaliyetler, isletme kaynaklarinin tiiketilmesine neden olan ve bir
organizasyonda yerine getirilen islerdir. Hastanin ameliyata hazirlanmasi, anestezi
uygulamasi, ameliyat esnasinda yapilan cerrahi miidahaleler, laboratuar incelemeleri
faaliyetlere o6rnek olarak verilebilir. Faaliyetlerin belirlenmesinde; hastanenin

organizasyon semasi, is akis semasi veya yerlesim planindan yararlanilabilir (22).
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“Faaliyetlere dayali olan bu sistem en basit anlamiyla genel iiretim maliyetlerini (GUM)
mamullere aktarmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Faaliyet tabanli maliyetin hesaplanmasinda,
giderler faaliyetlerin yiiriitilmesini saglamakta oldugu icin giderler oncelikle faaliyetlere
yiiklenir. Bdylece her bir faaliyetin maliyeti hesaplanir. Sonrasinda ise ¢iktilara, faaliyetlerden

yararlanma oranlarina gore pay verilerek maliyet hesaplanir (23).”

Faaliyetler, hastane isletmelerinde saglik hizmeti sunmak iizere teknoloji, emek,
materyal ve becerilerin bir araya gelmesiyle ortaya konulan bir biitiindiir ve ne is
yapildigini, yapilan isin ne kadar zaman aldigimi ve isin ¢iktilarina nasil ulasilacagini
tanimlayarak, hastanede verilen hizmetin maliyet unsurlart olarak ifade edilmektedirler.
Faaliyet kavrami bir hastane isletmesinde su sekilde 6rneklendirilebilir. Ortopedi ve
travmatoloji boliimiinde gerceklestirilen bir diz artroplasti ameliyati faaliyet olarak
tanimlanabilir. Burada faaliyetin girdileri olarak birgok unsur bir araya getirilmektedir.
Faaliyetlerin girdilerini hastalar, insan giicli, ilag, malzeme, fiziksel ve parasal
kaynaklar olusturmaktadir. Faaliyetlerin ¢iktilar1 ise, diz artropilasti ameliyati islemi

gerceklesmis hasta olarak tanimlanabilir (15, 24).

FTM’de (15):

— Isletmenin faaliyetleri tanimlanir,
— Faaliyetlerle ilgili maliyetler belirlenir,

— Mamul hizmetlere maliyetler dagitilir ve FTM gergeklesir.

Sonu¢ olarak performansa yonelik bir degerleme yontemi olarak da

kullanilabilir.

2.2.5. Kaizen Maliyetleme Yontemi

Kaizen maliyetleme kalite odakli bir maliyetleme yontemidir. Saglik
isletmelerinde uygulanabilmesi i¢in Oncelikle hedef maliyetleme ya da baska bir
maliyetleme asamas1 planlanmalidir. Kaizen maliyetleme sistemi, 6nceden belirlenmis
1§ standartlarina gore yiirliyen duragan bir iiretim siirecine sahip olmadigi i¢in saglik
isletmelerinde uygulanabilir. Sistemin temel amaci kritik siireglerde siirekli olarak
tyilestirme ve gelistirme saglamak, iiretim siirecinde devamli olarak maliyetlerin
azaltilmasini1 saglayabilmektir. Bu amacla maliyetin azaltilmasi i¢in firsat olusturacak

en hassas noktalara odaklanilmaktadir (15, 25).
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Bu maliyetleme yonteminde saglik hizmeti verilirken diisiik maliyetle en yiiksek
saglik bakimi ve tedavi kalitesine ulasmak hedeflenmektedir. Maliyetleri her ¢alisana
kendi alaninda sorumluluk vererek, fazla yatirim yapilmadan hizmetin tiretim siirecinde

yapilacak kii¢iik degisikliklerle kontrol altinda tutma yontemidir (15).
2.2.6. Boliimleri Maliyetleme Yontemi

Hastanelerde maliyetlerle ile ilgili hesaplamalar yapilirken boliimler veya
hastalar dikkate alinabilir. Her iki hesaplamada da bazi avantajlar ve kusurlar yer
alabilir. Bu bakimdan giiniimiizde kamu hastanelerinde uygun maliyetleme sisteminin
tespitinde hastane i¢in en etkin ve avantajli yontemin uygulanmasi malzeme ve maliyet

yonetimi bakimindan son derece énemlidir.

Hastanenin nihai amaci elbette ki birim hasta maliyetini hesaplamak olmalidir.
Fakat hastanelerin karmasik bir yapiya sahip olmalari, birim hasta maliyeti
hesaplamasini giiglestirmektedir. Bu da boliimleri ve hastalart maliyetleme olmak tizere
iki farkli yaklasima sebep olmaktadir. Boliimleri maliyetleme yaklasimi, boliimler
(klinikler ve finiteler) diizeyinde maliyet yonetiminin yaninda, fiyatlama kararlari,
stratejik planlama, hasta muayenelerinin yonetimi ve gelir artirimina yonelik analizler
icin bilgi saglamaktadir (26). Bolimlerin maliyetlenmesi igin Oncelikle hastanelerdeki

boliimleri tanimlamak yararl olacaktir.
2.2.6.1. Hastane Boliimleri

Tiim toplumlarda yasal bir hak olarak goriiliip, giivence altina alinan saglik ile
ilgili tim siiregleri olusturan ve sistemin odaginda yer alan hastaneler, hastanelerin
yonetimi ve hizmetin tiretim siireci oldukga karmasiktir. Hastaneler biiyiik ve kompleks
fiziki yapiya sahip organizasyonlardir. Saglik hizmetlerinin iiretim siireci, saglik
kuruluslarinin  mimarisinden baslamaktadir. Laboratuar hizmetleri, ameliyathane
hizmetleri, dosyalama ve arsiv hizmetleri, otelcilik hizmetleri, yeme-igme ve temizlik
hizmetleri, eczane hizmetleri gibi ¢ok genis bir yelpazeye yayilan hizmetlerin yonetimi,
insan kaynaklari planlamasi ve yonetimi, finansal yonetim gibi birbirinden farkli pek
cok faaliyetin bir arada yiiriitiilmesini kapsamaktadir. Cok sayida boliim ve birimlere
sahiptirler. Bu boliimler ayn1 zamanda hastanenin geleneksel maliyet merkezleridir (27).

Hizmetin iiretilmesinde farkli rollere ve birbirleriyle karsilikli bagimliliga sahip olan bu
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boliimlerin her biri maliyet iireten nitelige sahiptirler. Hastanelerdeki bu karmagsik yapz,
en sade haliyle, esas hizmetin {retildigi yerler, yardimeci hizmetler, destek hizmetler

yonetim boliimleri olarak 4 kisimda irdelenebilir (8).

Tablo 2: Hastanelerde sorumluluk merkezleri

Gelir getirmeyen so_rumluluk Gelir getiren sorumluluk merkezleri
merkezleri
L. Esas hizmetin iiretim yerleri (hasta
Yonetim . . Yardimer béliimleri)
- . Destek hizmetleri .
boliimleri hizmetler Yatakh Yataksiz
boliimler boliimler
Hastane Kalite yonetim birimi | Laboratuarlar Genel cerrahi Genel cerrahi
Yoneticiligi (biyokimya, Gogiis cerrahi Gogiis cerrahi
Baghekimlik Personel isleri bakteriyoloji vs.) | Goz Goz
Maas Kan bankasi Dahiliye Dahiliye
Idari ve mali Ek 6deme Anesteziyoloji K.B.B. K.B.B.
hizmetler Bilgi islem Radyoloji Norosirurji Norosirurji
miidiirligii Hasta haklari Niikleer tip Ortopedi Ortopedi
Saglik bakim Vezne MR Plastik cerrahi Plastik cerrahi
hizmetleri Satmn alma Diyet boliimii Uroloji Uroloji
miidarligi Hasta kabul Dermatoloji Dermatoloji
Hasta hizmetleri | Teknik servis Noroloji Noroloji
ve saglik Depo — ambar Psikiyatri Psikiyatri
otelciligi Arsiv Pediatri Pediatri
midirlugi Morg Kalp-damar Kalp-damar
cerrahi cerrahi
Camagirhane Kardiyoloji Kardiyoloji
Terzihane Nefroloji Nefroloji
Kat Hizmetleri Onkoloji Onkoloji
Giivenlik Hizmetleri Hematoloji Hematoloji
Yogun bakim Yogun bakim
birimleri birimleri
Gogiis Gogiis hastaliklart
hastaliklari
Intaniye Intaniye
Fizik tedavi Fizik tedavi
Kadin dogum Kadin dogum
Ameliyathane
Acil servis

Tablo 2, 8. Kaynaktan uyarlanmstir (8).

Hastanelerde esas hizmetin {iretildigi yerler maliyetler dikkate alindiginda iki
kisma ayrilmaktadir. Bunlardan biri yatakli hizmet alanlari, digeri de yataksiz hizmet
alanlaridir. Her iki boliimde saglik hizmetlerinin {iretildigi (hasta boliimleri) esas iiretim
boliimleridir. Bu hizmetlerin {iretilmesine yardimci olan laboratuar, kan bankasi,

anestezi ve radyoloji gibi boliimler ise yardimci hizmet alanlar1 olup gelir getiren
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boliimlerdir. Esas hizmet birimlerine ve yardimci birimlere hizmet sunan, kalite
yonetim birimi, personel isleri, bilgi islem, hasta haklar1 maas, vezne, satin alma, hasta
kabul, teknik servis, depo — ambar, arsiv, morg, camasirhane, tibbi gazlar, kat
hizmetleri, yemekhane, giivenlik hizmetleri “destek hizmetleri” maliyet alanlaridir.
Hastane yonetim faaliyetlerinin yiiriitiildiigii hastane yoneticiligi (bashekimlik), idari ve
mali hizmetler miidiirliigii, saglik bakim hizmetleri midirliigl, hasta hizmetleri ve
saglik otelciligi miidiirliigii, hastanenin biitiin birimlerine hizmet sunan yoOnetim
boliimleri maliyet alanlaridir. Maliyetlerin bu merkezlerde izlenmesi hem yoOnetim
muhasebesi, hem maliyet muhasebesi, hem de finansal muhasebe agisindan 6nemli

yararlar saglamaktadir (17).
2.2.6.2. Boliimlerin Maliyetlenmesi

Boliim maliyetlemesi yonteminde, hastalara sunulan hizmet maliyetlerinin
hesaplanmas1 yerine, hastane bolimlerinde olusan maliyetler hesaplanmaktadir. Yani
cerrahi, ortopedi ve gogiis hastaliklart gibi boliimlerin toplam maliyetleri hakkinda

verilere ulasilmaktadir (28).

Yontemde bolimlerde olusan maliyetlerin hizmet sunulan boliimlere yiiklenmesi
s0z konusudur. Hastanenin hizmet sunumu i¢in fiziki bir mekana ve karmasik yapiy1
yonetecek yonetim boliimlerine; tetkikler i¢in laboratuara ve beslenme igin diyet
bolimlerine ihtiyag vardir. Bahsi gegen boliimler hastanenin geleneksel maliyet
merkezleridir ve laboratuar tetkikine dogrudan katkida bulunmazlar; ancak teshis ve
tedavi siirecinin maliyet unsurlarint olusturmaktadirlar. Bu maliyetlerin de hizmetin
sunuldugu boliimlere yiiklenilmesi sonucu ile “dagitimdan gelen” maliyetler
olugsmaktadir (1). Sonug itibariyle gelir getirmeyen maliyet merkezlerinin maliyetinin,
gelir getiren merkezlerde toplanmasi esasina dayanmaktadir. Bolim maliyetlemesi
yonteminde hasta birim maliyetine direk ulasmak miimkiin olamamakla birlik de

yaklasik,

Ortalama Birim Maliyeti = Gelir Getiren Merkezlerdeki Toplanan Maliyet

/ Hastane Hizmet Birimleri bagitisindan ulasilabilmektedir (29).

Boliimlerin maliyetlenmesi yapilirken bir takim hususlara dikkat edilmelidir.

Bunlar soyle siralanabilir (29):
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- Kullanimdaki maliyetlemeye son verilmeli,

- Boliim bazinda maliyet muhasebesi yapilmali,

- Boliimlerdeki birim maliyetler azaltilmali,

- Planlanan biit¢e, boliim maliyet sistemine gore hazirlanmali,

- Geleneksel muhasebe kurallarinin uygulanmasi ile bildingo ve gelir
tablosunun da hazirlanmasi saglanmalidir.

Boliimlerin maliyetlenmesinin bazi yararlar1 ve kusurlari mevcuttur. Bunlar

tablo halinde gostermek miimkiindiir (27).

Tablo 3: Béliimleri maliyetlemenin yararlari ve kusurlari

Yararlan Kusurlari
- Hem gelir getiren hem de gelir - Yonetim, iiretilen iirlin yerine, bolim
getirmeyen boliimlerin maliyeti tizerine odaklanmaktadir.

hesaplanabilir }
- Uriinlin fiyat: ile maliyeti arasindaki

- Planlanan ve ger¢eklegen maliyetler iligkinin tespit edilmesinin goz ardi
saptanabilir. edilebilmesi.

- Sapmalar analiz edilebilir.

- Biitge hedeflerine iliskin
degerlendirmeler yapilabilir.

- Boliimiin sabit ve degisken maliyetleri
tespit edilerek, yonetilebilen
maliyetlerde azalma s6z konusu
olabilir.

- Maliyetli boliimler saptanabilir.

- Boliimlerin kapatilmasi, iyilestirilmesi
yoniinde ¢aligsmalar yapilabilir.

- Boliumler icin gelir gider dengesi
yoniinde planlamalar yenilenebilir.

Hastane maliyet muhasebesinde cok net alternatifler belirlemek miimkiin
degildir. Ornegin hastalarin maliyetlenmesine karsilik boliim maliyetlemesi alternatif
bir yontem olmasada her hastanin kesin maliyetini hesaplamak i¢in ¢ok sayida verinin
toplanmasi gereklidir ki buda ek maliyet olusturacagindan, boliim maliyetlemesi uygun

bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (27).
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2.3. Hastalar1 Maliyetleme

Hastalar1 maliyetleme, tiim maliyet verilerinin hasta bazinda toplanip,
hesaplanmasidir. Hastaya sunulan hizmetin iiretimi i¢in kullanilan maliyetlerin
toplamidir. Yani bir kabulde hastanin tedavi ve bakimi i¢in harcanan toplam tutar
yansitir. Hasta bagina maliyeti bulmak i¢in kullanilan hastalarin maliyetlenmesi, hastaya
sunulan hizmetlerin hangi fiyatlarla sunuldugu ve bu hizmetlerin eger miimkiinse
rakiplerden daha uygun bir fiyatla sunulup sunulamayacaginin belirleyicisidir.
Gilinlimiizde sunulan hizmetin fiyat1 paket fiyat ile belirli oldugu i¢in burada 6nemli
olan kaliteli hizmetten ve verimlilik esasindan 6diin vermeden sunum siireci maliyetini
minimize etmektir. Hizmetin sunumu siirecinde, kullanilan fiyatlandirma isletmeye gelir
artirimi sagliyorsa kabul edilebilir (fayda-zarar) en diisiik fiyatin ne oldugu arastirilarak

belirlenmelidir (8).
2.3.1. Siparis ve Safha Maliyetleme

Uretilen mamul veya hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasinda safha ve

siparis olmak {izere iki yontemden yararlanilmaktadir (27).

Safha maliyetlemesinde belirli bir zamandaki iiretim sathasinda olusan toplam
maliyetlerin safhada iiretilen toplam iiretim veya hizmet miktarina boliinmesiyle,
sathanin ortalama birim maliyeti bulunmaktadir. Bulunan ortalama birim maliyet,
siradaki safhaya aktarilan birim sayisiyla carpilir, sathadaki birimlerin toplam maliyeti
bulunur. Siradaki safthaya gecerken, safhalarda kalan maliyetler ise, o safhanin yar
mamul maliyetlerini olusturmaktadir. Safha maliyetlemesinde iiretimin gerceklestigi
safhalar boyunca maliyetler toplanmaktadir (30).

Safhalara direkt ilk madde ve malzeme, direkt isgilik ve genel tiretim giderleri
de yiiklenmektedir. Uretim, stoklama veya satis icin yapilmaktadir. Miisterilerin 6zel
istekleri ve siparisler dnem arz etmemektedir. Safha maliyeti sisteminde, tiretimdeki
safhalarin sinirlarinin ve maliyet merkezlerinin belirlenmesiyle, maliyet giderlerinin
safhalar boyunca toplanabilmesi saglanmaktadir (19). Hastanelerde ortopedi kliniginde
hasta bakimi1 hizmetlerinin maliyeti, hastalara hastanede kaldig1 giline goére ortalama
olarak yiklenmesi satha maliyetlemesine oOrnek olarak verilebilir.  Safha

maliyetlemesinde hastaliklar1 farkli olan hastalarin dahi maliyetleri ayn1 oranda
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yiiklenmektedir. Her hastaya sunulan saglik hizmeti farklilik gosterecegi i¢in kaynaklari
ayni oranda tiiketmeleri imkansizdir. Hastanin tiikettigi kaynak maliyeti baz1 birimlerde

tespit edilebilirken bazilarinda bu miimkiin degildir (27).

Siparis maliyetlemesinde ise her mamul ya da hizmet ayn ayn
maliyetlenmektedir. Miisterilerin 6zel istekleri ve siparislere gore liretim yapilmaktadir.
Her siparis icin iiretim maliyet unsurlari, retim gerceklesene kadar ayri ayri
izlenmektedir (30). Siparis veya mamul maliyetinin 6zel olarak hesaplanmasina olanak

saglamaktadir. Sipariglere gore tliretim yapildigi i¢in tirtiniin alicis1 bellidir (19).

Dogrudan malzeme, dogrudan is¢ilik ve ortalama iiretim maliyetleri dikkate
alinarak hesaplama yapilmaktadir (27). Siparis maliyetleme yontemi, hastanelerde
hastalarin  tetkiklerinin  yapildigi laboratuarlar da uygulanabilir.  Tetkiklerin
yapilmasinda(kan sekeri tetkiki i¢in) teknisyenin ve doktorun personel maliyetleri,
tetkikin yapilma siireleri belirlenerek dogrudan birim maliyete yliklenebilir. Tetkik igin
kullanilan kitlerin maliyeti de birim maliyete dogrudan eklenebilir. Genel iiretim
maliyetlerinin ise ortalamasi alinarak birim maliyetlere eklenerek hesaplama

yapilabilmektedir.

Tablo 4: Safha ve siparis maliyetleme yontemlerinin Karsilagtirmasi

Ustiinliikler Safha maliyetlemesi Siparis maliyetlemesi
Bilgiler daha ayrintilidir X
Bilgiler daha dogrudur X
Daha az maliyetli bir sistemdir X
Yiikii daha az olan bir X
sistemdir
Sorumluluk muhasebesi i¢in

X X
faydahdir
Karar vermede daha iyidir X
Calisanlarin muhtemel X

direncine daha az sebep olur

Tablo 4, 8. Kaynaktan uyarlanmstir (8).

Tablo 4 ’te gosterildigi gibi safha maliyetlemesi ve siparis maliyetlemesinin

giiclii yonleri asagida siralanmistir:
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1. Siparis maliyetlemesinde,

— Bilgilerin daha ayrintil1 ve dogru bigimde olusturulabildigi,
— Sorumluluk muhasebesi i¢in faydali oldugu,

— Karar vermede fayda sagladig1 goriilmektedir.
2. Safha maliyetlemesinin ise,

— Siparis maliyetlemesine gore daha az maliyetli olmast,
— Yiikiiniin daha az olmast,
— Sorumluluk muhasebesi i¢in faydali olmast,

— Calisanlarin direncine daha az sebep olmasi gibi istiinlikklere sahiptir
(32).

2.3.2. Melez Maliyetleme

Hem satha hem de siparis maliyet sistemini birlikte kullanildigi sisteme melez

maliyetleme ad1 verilmektedir (19).

Hastanelerde hastalarin maliyetini belirlemek igin siparis maliyetleme, safha
maliyetleme ve her iki maliyetleme yonteminin de birlikte kullanildigi melez
maliyetleme yontemi kullanilmaktadir. Melez maliyetleme hastanin bazi maliyetlerinin
siparis, bazilarinin ise safha maliyetleme yontemi ile hesaplanmasiyla

gerceklesmektedir (32).

Melez maliyetlemede malzeme ve is¢ilik maliyetleri {riinlere siparis
maliyetlemesinde oldugu gibi direk olarak eklenmektedir. Personel ve genel iiretim
maliyetleri ise ¢esitli bolimlere veya faaliyetlere safha maliyetlemesindeki gibi
ortalama olarak aktarilmaktadir (33).

Hastanelerde melez maliyetleme ile hastanin maliyeti, her hastaya kisisel saglik
kart1 gibi iicret karti ¢ikarilip hasta i¢in kullanilan direkt ilk madde-malzeme, direkt
iscilik maliyetleri ve diger bolimlerden aldigi hizmetlerin maliyet ortalamalarinin bu
karta islenmesi ve genel iiretim maliyetlerinin maliyetlere yiiklenmesi sonucunda

hesaplanmaktadir (27).
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Hasta i¢in kullanilan malzemelerin (serum, ilag, kan) maliyetleri, baz1 is giicii
(ameliyat, tomografi, muayene) maliyetleri direk olarak, yardimct hizmet bolimlerinde
sunulan hizmetlerin (rontgen ve ¢ogu tahlillerin) maliyeti, destek hizmetler ve yonetim
boliimlerinin maliyetleri ise ortalama olarak hastanin maliyetine eklenerek hesaplama
yapilmaktadir Hastanenin karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle ortalama olarak
hastanin maliyetine eklenen maliyetler onceden belirlenmis olan oranlarla maliyetlere
yiiklenmektedir. Safha ve siparis maliyetleme yontemleri birlikte kullanilmis yani hasta
maliyeti hesaplanirken direk maliyetler oldugu gibi, ortalama maliyetler ise onceden

belirlenmis oranlarla maliyetlere katilmistir (8).
2.4. Giderlerin Dagitilmasi

Isletmelerde iiretimin yapilabilmesi icin birgok bdlim ve gider yeri
bulunmaktadir. Uretim siirecinde maliyeti meydana getiren giderler belirlendikten sonra
gider yerlerine aktarilmaktadir. Gider yerlerine aktarilan giderlerin iiriin ve hizmet
maliyetlerine yiiklenmesi ise gider dagitimini ifade etmektedir (34). Gider dagitiminda
amag, Uretilen mamul veya hizmetin maliyetinin tespit edilmesidir. Maliyetleri gider

yerlerine aktarmadaki hedefler ise soyle siralanabilir (35);

—  Uretilen mamullerin veya hizmetin iiretim asamasindaki maliyetlerinin dogru
hesaplamasini,

— Maliyet bilgilerini maliyetlerin belirlenmesinde, planlamasinda ve kontroliinde
kullanilmasini,

— Maliyet bilgilerinin, yonetimin karar siirecinde etkin olmasini saglamaktir.

Isletmelerde, mamul ve hizmetlerin iiretildigi esas iiretim gider yerleridir.

Esas tretim gider yerlerinin ve diger gider yerlerinin iiretimlerini devam
ettirebilmeleri igin gereken yan iriinleri ireten birimler yardimer iiretim gider
yerleridir. Esas iiretim gider yerlerine ve yardimci tiretim gider yerlerine hizmet veren

birimler ise yardimei hizmet gider yerleridir (35).
Toplam iiretim giderlerinin dagitimi ii¢ asamada gerceklesmektedir:

Toplam tiretim giderlerinin (direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik, endirekt

ilk madde ve malzeme, endirekt is¢ilik, ustabasi {icretleri, makine amortismanlari, bina
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amortisman, 1sinma gideri, bakim onarim gideri, temizlik, tasima elemanlarinin
giderleri) gider yerlerine ve esas iiretim gider yerlerine dagitiimas: 1. Dagitimdir (34).
Giderin olustugu yere yiiklenmesi onemlidir. Eger gider birden ¢ok gider yerinde

olusmussa, gider yerinin tiretimle ilgisi oraninda dagitim yapilmaktadir (35).

Yardimer tiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin, esas tiretim gider yerlerine
dagitilmasi 2. Dagitimdar (36).

Esas iiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin, iretilen mamul ve hizmet
maliyetlerine yiiklenmesi 3. Dagitimdir. Yani tiim giderlerin maliyetlere yiiklenmesidir
(37). Ugiincii dagitimda esas iiretim gider yerlerinde toplanan giderlerin, ana iiretim

gruplarina, ortak tiriinlere ve yan {irlinlere dagitimi gergeklesmektedir (9).

2.5.  Kamu Hastaneler Birligi ve Kamu Hastanelerinde Malzeme ve Satin

Alma Yonetimi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda 663 sayili ‘Saglhik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’ 2
Kasim 2011 tarithinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmesi ile yeni
uygulamalar baglamigtir. KHK Saglik Bakanligi organizasyon yapisini degistirmis,
ilden ayr1 yonetim anlayis1 ortaya konulmustur. Il ve ilge Saglik Miidiirliiklerinin 663
sayitll KHK’nin Tagra Teskilat1 baslikli 25. Maddesinde acil saglik hizmetlerinin
yiriitilmesinden sorumlu olduklart belirtilmistir. Boylece 2. ve 3. Basamak saglik
hizmetleri de ayn1t KHK’nin 29. Maddesi ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na
verilmistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, il ve ilgelerde bulunan hastanelerin
yonetiminin ve denetiminin yani sira Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak,
ag1z ve dis saglig1 merkezlerinin isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi
ve denetlenmesi, her tiirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik

hizmetlerinin verilmesini saglamak konusunda da gorevlendirilmistir (38).

Buna gore 81 ilde kamu hastaneleri i¢in en az bir adet birlik kurulmustur.
Sunulan hizmet alaninin biiyiikliigii g6z onlinde bulundurularak ayni ilde birden fazla
birlik olusturulabilir ve ildeki her kamu hastanesi, birlik kapsaminda yer almaktadir.
Yeni yapinin ana merkezi Ankara’da Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’dur. 30 daire

baskanligindan, 5 kurum baskan yardimciligindan, 1 denetim hizmetleri bagkanligindan,
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1 hukuk miisavirliginden ve 1 Baskan’dan olusan bir 6rgiitsel yapiya sahiptir. illerde ise
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli olarak faaliyet gosteren 11 Kamu
Hastaneleri Birlikleri, genel sekreterlik ve hastane yoneticilikleri bulunmaktadir. Genel
sekreterlik birligin en iist karar verici ve yiirlitme organidir. Genel sekreterlige bagl
olarak tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 kurulmustur.
Baskanliklara bagli olarak da uzmanlar yer almaktadir. Birlige bagli hastaneler hastane
yOneticisi bashekim tarafindan yonetilmektedir. Hastane yoneticisine bagli olarak idari
ve mali isgler, saglik bakim hizmetleri ve hasta hizmetleri ve saglik otelciligi

midirlikleri olusturulmustur (39).

Sekil 1: Kamu hastaneleri birlikleri orgiitsel yapisi

Organizasyon semasinda yer alan idari mali isler miidiirliigii altinda satin alma

islemlerini yiiriiten satin alma birimi ile diger birimler olusturulmustur. Yeni sistemde
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en dikkat g¢ekici konu profesyonel yonetici istihdaminin Oniinii agan bir modelin
yerlestirilmis olmasidir. Buna gére Kamu Hastaneleri, profesyonel yonetici olmasi 6n
goriilen ‘‘Genel Sekreter’” ve ona bagl idari ve tibbi hizmetler baskanlar1 ile hastane
yoneticileri tarafindan yonetilecektir. Bunun yaninda il sinirlart igerisindeki kamu
hastanelerinin ihtiya¢ duydugu malzeme aliminin ihale siireci Kamu Hastane Birlikleri

araciligryla yapilmaktadir (40).

Kamu Hastaneler Birliginin en 6nemli unsurlari, birligin yap taglarini olusturan
hastanelerdir. Giiniimiiz hastaneleri; tibbi-cerrahi tedavi ve bakim fonksiyonlarinin yani
sira, hekim ve diger saglik personeline egitim veren egitim kurumu, tibbi arastirma
birimi, bircok meslek gruplarinin bir arada calistigi orgiit, ¢ogunlugu kamu kurulusu
niteliginde, rehabilite edici toplum sagligi kurulusu olan sosyal ve ekonomik hizmet
sunucu isletmelerdir. Hastanelerin esas islevi, hasta ve yarali kisilerin; tibbi-cerrahi
tedavisinin saglanmasi ve bu amaca yonelik olarak hasta bakim faaliyetlerinin ile
otelcilik hizmetlerinin (yeme, barinma, rahat ettirilme gibi hizmetler) giiniin yirmi dort
saati kesintisiz sekilde siirdiiriillmesi ve {iretilmesidir. Hastaneler, toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma ve toplumsal saglik programlarina katilma

gibi iglevleri de yiiriitiirler (6).

Hastanelerin verimli ve siirekli bir sekilde faaliyet gosterebilmeleri i¢in nitelikli
tip, yardimer tip, mali, idari ve destek personel kadrosuna, yeterli ara¢ gere¢ ve tibbi
cihazlar ile diger fiziksel ve insan kaynaklarina ihtiyaglart vardir. Tim bunlarin
karsilanabilmesi i¢in parasal giice sahip olunmasi gereklidir. Parasal giig, her ¢esit insan
giicti, fiziksel ve teknik olanaklar en list diizeyde saglansa bile, yine de hastane ile ilgili
sorunlarin ¢6ziimii ig¢in yonetimsel siirecin de olusturulmasi gereklidir. Ciinkii sozi
edilen insan giiclinlin, fiziksel ve teknik unsurlarinin organizasyonu, tasarim ve
kontrolii, fiziksel ve teknik unsurlarin se¢imi, yerlestirilmesi ve diizenlenmesi, is
akiginin saglanmasi, kisilerarasi iliskilerin diizenlenmesi, {icret yonetiminin, kisa siirede
biirokratik islemlerin ve engellerin ¢dziimlenmesi yonetimsel siirecle ve yonetim ile

gerceklesmektedir (41).

Yonetsel boyutu ile degerlendirildiginde hastaneler isletme niteligi tasiyan
orgilitsel yapiya sahiptirler. Bu nedenle bir takim girdiler kullanarak hizmetin iiretilmesi

s6z konusudur. Kamu hastanelerinde girdilerin siirece dahil edilebilmesi i¢in satin alma

24



yonetim siireci olusturulmalidir. Kamu Hastanelerinin de i¢inde bulundugu farkli satin

alma yontemleri kullanilmaktadir (40, 42). Bunlar1 3 yontem altinda simiflandirmak

mumkuindiir.

Sekil 2: 1. Satin alma yontemi

Muayene Kabul Tek
Merkezde vaopilabilir

ﬁu/’m

Satinalma Birimi

> s Kamu Hastaneleri Birligi

Muayene ve Kabul istemi
talep yapilan hastanelerce
yapilabilir

Sekil 2, 38. Kaynaktan alinmustir.

Bu yontemde ayr1 ayri kamu hastanelerinden, Kamu Hastaneler Birligi’ne satin

alma dosyalar1 ulagmakta ve satin alma birimi aracilifiyla yapilan alimlar tek bir

merkezde ya da talebin yapildigi hastanelerde muayene ve kabul islemine tabi

tutulabilmektedirler.

Sekil 3: 2. Satin alma yoéntemi

Muayene Kabul Tek
Merkezde vaoilabilir

Kamu Hastaneleri Birligi

—3>-

X saghk tesisinde ihale talep yapilan saghk

yapilarak sonuclandirilir

Sekil 3, 38. Kaynaktan ahmmustir.

“Muayene ve Kabul islemi

tesislerince yapilabilir

Bu yontemde, yine kamu hastaneleri tarafindan satin alma ile ilgili dosyalar

Kamu Hastaneler Birligi’ne iletilmekte, bu defa ilgili ihaleler birlik biinyesinde degil
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hastanelerin kedisi tarafindan yapilmakta ve ardindan alimlar tek bir merkezde ya da

talebin yapildigi hastanelerde muayene ve kabul islemine tabi tutulabilmektedirler.

Sekil 4: 3. Satin alma yontemi

Sekil 4, 38. Kaynaktan alinmstir.

Bu yontemde ise, kamu hastaneleri ile birlikte klinikler ve saglik merkezlerinin
de satin alma dosyalar1 Kamu Hastaneler Birligi tarafindan kabul edilmekte ve ardindan

satin alma, muayene ve kabul islemleri tek merkez araciligiyla yapilmaktadir (40, 42).

Bu girdilerin ¢ogunlugu malzeme olarak adlandirilmakta, bunlarin sevk ve
otokontrolii i¢in malzeme yonetimi uygulanmaktadir. Malzeme yonetim siireci belirli

asamalardan olusmaktadir (31).

- Malzemelerin stok kontrolii ve ihtiyag tespitinin yapilmasi, planlanmasi,
- Satin alinma siirecinin baglatilmasi, satin alma,

- Satin alinan malzemenin igletmeye kabulii,

- Depo kontrolii ve depolanmasi,

- Kullanici birimlere ihtiyaca gore dagitilmasi,

- Birimlerde ve depoda takibi,

- Tiiketilen malzemelerin hasta faturalarina yansitilmasi,

- Stoklanma kriterlerinin belirlenmesi, planlamasi,

- Kontrolii,

- Atiklarin degerlendirilmesi, kontrolii veya geri doniisiimiiniin saglanmasidir.
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“Isletmenin hangi malzemeden ne miktarda tiikettiginin bilinmesi belirli araliklarla ve
bir plan dahilinde yapilmalidir. Bunun i¢in isletmenin ihtiyact olan malzemelerin planlanmasi,
saglik isletmesinin birimlerinin ihtisas alanlarina gore giinliik poliklinik sayisi, laboratuvar tetkik
tirii ve sayisi, yatak sayisi, her tiir cerrahi girisim sayist vb. kriterler dikkate alinarak
yapilmalidir. Her bir hizmet, 6rnegin bademcik ameliyati paket olarak tanimlanmali ve her paket
icin gerekli olan malzemeler belirlenmelidir. Yasalar ve piyasalar gz oniine alinarak normal
sartlarda bu malzemelerin asgari temin siiresi géz Oniine alinarak minimum stok seviyeleri
belirlenmelidir. Bundan sonra o0 malzemenin sirkiilasyonu, isletmeye stoklama maliyeti ve miadi,
son kullanma tarihi vb. konularda dikkate alinarak minimum seviyeler revize edilmelidir.
Isletmeye alinan malzemelerin ne kadarmin hizmet iiretiminde kullamldiginin bilinmesi, yani bu
malzemelerin hizmeti satin alan hastalarin faturalarina yansitilmasi siiregleri iyi izlenmelidir.
Malzeme temininde ¢ikabilecek sorunlar ve gerekse bulunulan bdlgede meydana gelebilecek afet
durumu gibi nedenlerle her saglik isletmesi kendi kapasitesini ve bolge sartlarini da dikkate
alarak bir emniyet stoku bulundurmali ve bu stoku belirli periyotlarla miat kontrolii vb.
nedenlerle tazelemelidir (31)."

Malzeme yonetimi bu sayilan siireclerin, asamalarin toplamindan olugmaktadir.
Her bir agsamada dikkat edilmesi gereken sistematik bir diizen mevcuttur ve bu diizene

riayet edildigi takdirde etkin bir malzeme yonetimi gergeklestirilebilir.
2.5.1. Malzemelerin Siniflandirilmasi
Hastanelerde ihtiya¢ duyulan genel ilk madde malzemeleri (43):

— Demirbas malzemeler

— Tibbi sarf malzemeler (enjektor, eldiven, serum setleri, laboratuar kitleri vs.)
— Tllag ve serumlar

— Kan ve kan iiriinleri (trombosit, plazma vs.)

— Kimyasal malzemeler (otoklavda, anestezide, tibbi gaz sistemlerinde vs.)

— Ofis ve kirtasiye malzemeleri

— Mefrusat ve giyim (carsaf, ameliyat ortiileri, vs.)

— Gida malzemeleri

— Teknik bakim ve onarim malzemeleri
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— Temizlik malzemeleri.
— Tibbi ve biyomedikal cihazlarin malzemeleridir.

Simiflandirma, kullanilan malzemeler agisindan degerlendirildiginde;

— Direkt malzemeler,
— Endirekt malzemeler olarak ikiye ayrilmaktadir.

Hizmetin iiretim siirecinde tiikketilme durumuna gore degerlendirildiginde;

— Sarf malzemeler (tibbi sarf ve diger sarf malzemeleri),
— Demirbas malzemeler olarak gruplandiriimaktadir.

Satici’ya (31) gore malzemelerin siniflandirilmasi genis kapsama sahiptir.
— Basit sarftan - tibbi sarfa,

— Atdlye malzemesinden - tibbi cihaza kadar binlerce kalemden olusan

malzemeleri igermektedir.

Merdan’a (43) gore malzeme yonetiminde siniflandirma ve kodlama son derece
onemlidir. “Malzemenin gostermis oldugu bu cesitlilik yelpazesine dayali olarak
malzeme ihtiyaclarinin ve hatta tiim malzeme yOnetimi sisteminin temeli malzeme

siniflandirilmasina ve kodlandirma sistemine dayandirilir” .

Malzemelerin siniflandirilmasi ve kodlanmasi agisindan saglik kuruluslarinda
barkot sistemi uygulanmaya baslanmistir. Barkot sisteminin uygulanmasimin saglik
isletmelerine sagladigi avantajlar vardir. Bilgileri okuma, toplama, kaydetme ve
aktarmada manuel sistemleri, hatali veri girisi riskini ortadan kaldirir, malzeme akis
hizin1 arttirir, muhasebe islemlerinin tam ve g¢abuk yapilmasi, stok hareketlerinin
kolayca izlenmesini, ambarlarin diizenli olmasini ve denetlenebilmesini saglar. Toplam
stok maliyetlerini diiiiriir, siparis sisteminin etkinligini ve verimliligi arttirr, isletmede
is giicli, zaman ve yerden tasarruf edilerek maliyetleri azaltir, biitiin kayitlarin otomatik
sistemde tutulmasi sebebiyle hastadan iicretin saglikli ve hizli bir sekilde tahsiline
imkan verir, hastaneler ayn1 kodu kullanacaklarindan, hastaneler arasinda karsilagtirma

imkani saglar (41).
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Tim bu faydalari dikkate alindiginda kodlama sisteminin gereksiz
yazigmalardan kaynaklanabilecek biirokrasiyi ve maliyetleri azalttigini, sistemli bir
isleyisi oOrgiite kazandirdigini ve malzeme yonetimi agisindan Oneminin g6z ardi
edilemez oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Ancak tilkemizde saglik sektoriinde barkot

sistemi tam olarak oturtulabilmis bir sistem degildir (44).
2.5.1.1. Direkt/Endirekt Malzemeler

Saglik hizmetlerinin sunumunda bir takim malzemelerden dogrudan dogruya
yararlanilarak tibbi hizmetler gerceklestirilirken, bir takim malzemeler saglik hizmetleri
icin uygun fiziksel kosullarin saglanmasi i¢in kullanildigindan endirekt (dolayli)
malzemeler olarak adlandirilmaktadir. Bu malzemelerin siniflandirilmasinda hizmet
siireclerine katilim durumlart esas alinmaktadir. “Hizmet iiretim siirecinde dogrudan
kullanilan ve kolayca o hizmete iligskin olarak fiyatlandirilabilen enjektor, ilag, serum,
siitur malzemesi vb. malzemeler direk malzemeleri olustururken, hizmet siirecinde
dogrudan kullanilmayan otoklav malzemeleri, temizlik vb. malzemeler endirekt

malzemeleri olusturmaktadir (31).”
2.5.1.2. Tiiketim Malzemeleri / Demirbas Malzemeler

Saglik hizmetlerinin sunumunda tiiketimine gore tibbi miidahalede kullanilan
malzemeler ile siirekli kullanimi sayesinde tibbi fayda saglanan malzemeler
siiflandirmaya tabi tutulmaktadir. “Hizmet siirecinde kullanilan plaster, enjektor vb.
malzemeler tiiketim malzemeleri grubuna girerken, ayniyat yonetmeligi hiikiimlerine
gore kalict olan rontgen — CT — kiivoz - masa vb. malzemeler demirbas grubunu

olusturmaktadir (45).”

Malzemelerin tiiketim ve demirbas malzemeleri olarak siniflandirilmasiyla
malzemelerin gereklilikleri ve oncelikleri de tespit edilebilir. Mutlaka olmas1 gereken
ilaclar ve malzemelerinde tespiti yapilabilir ancak ¢ogu zaman bunlardan hangilerinin
o6nemli oldugunu ayirmak miimkiin olamayabilir (31). Bu durum maliyet yonetimi
acisindan degerlendirildiginde biiyiilk anlam ifade etmektedir. Gerekli ilaglar ve
malzemeler konusunda tutarl bir yaklasim (ihtiyag tespiti, zamaninda istem, satin alma

stireci, yerinde kullanim, stokta bekletme siiresi vs. gibi durumlarda) izlenmesi
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maliyetleri benzer kilacaktir. Aksi halde malzemeler arasinda maliyet farkliliklarinin

olmasi kagmilmazdir (44).
2.5.1.3. Hastanelerde Malzeme Yonetiminin Amaclari

Glinlimiiz hastanelerinde hizmet {iretimi ve sunumunda kullanilan binlerce
kalem malzeme bulunmaktadir. Hizmet iiretimi ve sunumunda ortaya ¢ikabilecek ani
gereksinimleri karsilamak, tibbi tetkik ve tedavilerin kesintiye ugramadan stirdiiriilmesi
icin bulundurulmasi gerekli stoklarin belirli bir seviyenin altina diismemesi, istenilen
yerde, arzu edilen miktarda ve zamaninda hazir olmasi hayati 6nem tagimaktadir. lag
ve tibbi malzemenin (stoklarin) elde bulunmamasi veya yetersizligi, saglik hizmetinin
aksamasina veya yetersizligine hatta tetkik ve tedavi hizmetinin durmasima yol
acabilmektedir. Bu durum hastanenin imajin1 olumsuz yonde etkileyerek, hasta kabul
sayisinda azalmaya neden olabilmektedir. Ayrica isgiicliniin kullanilmamasindan dolay1

da personel giderlerini de artiracaktir (46).

Teshis ve tedavi siirecinde kullanilan bu malzemelerin ihtiya¢ tespitinin
zamaninda yapilmasi, iyi kosullarda edinilmesini, zamaninda istem, satin alma siireci,
1yi kosullarda edinilmesini, yerinde kullanim, stokta bekletme ihtiya¢ duyulan birime
cikisinin  yapilmasi, kontrol ve denetiminin yapilmasi, hizmetlerin faturaya

yansitilmasinin saglanmasi, malzeme yonetiminin amaglarindandir (47).

Uygun malzeme yonteminin se¢imi ile hastanelerde olusabilecek sorunlar, ilag
ve tibbi sarf malzemelerin deger ve zaman kaybiyla kars1 karsiya kalmasi dnlenecek ve

bu durumda maliyetlerin disiisiine katkida bulunacaktir (46).
2.5.2. Hastanelerde Malzeme Yonetim Fonksiyonlari

Hastanelerde malzeme yonetimi ile cesitli faaliyetlerin yerine getirilmesini
saglamaktadir. Ihtiyaglarm tahmin-tespit edilmesi ve satin alma siireci faaliyetleri

bunlardan en dnemlileri arasindadir.
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2.5.2.1. Malzeme Ihtiyaclarinin Tahmin Edilmesi

Hastanelerde malzeme yoOnetimi, ihtiyaglarin tespit edilmesiyle baslar ve en

Onemli asamalarindan bir tanesidir.

“Orgiitiin malzeme ihtiyac1 tespit edilirken amaglarina ulasabilmesini ve faaliyetlerini
kesintisiz olarak siirdiirebilmesini saglayabilecek sekilde cesitli birimlerin ihtiyaclarmin
belirlenmesi yontemine gidilmelidir. Thtiya¢ plani diizenlenmesinde en onemli yeri, devamli
surette temini gereken mallar ve hizmetler alir. Bu mal ve hizmetlerin miktar tespitlerinin de
miimkiin oldugunca iyi yapilmasi ve elde fazla malzeme bulundurmanin maliyeti veya eksik
malzemeden kaynaklanabilecek maliyetleri asgari miktara disiirecek sekilde hesaplama
yapilarak ihtiyaclarin netlestirilmesi esastir. Bu verilere dayali olarak ortaya net bir malzeme

ihtiyag¢ plan koyulabilir (43).”

Malzeme ihtiyaglarinin tespit ve takibinin yapilmasinda teknolojik imkénlarin
kullanilmas: etkin bir malzeme ydnetimi saglamaktadir. Orgiit icinde kullanilan
teknolojik verilerden ihtiya¢ duyulan malzeme miktarlari tespit edilebilmektedir. Ayrica
piyasa analizine, ¢evre arastirmasina, yapilan gozlemlere, onceki yillarin kullanim
oranlarina dayanilarak, stratejik hedeflere ve gelecekteki muhtemel gelismelere gore

malzeme miktarlart hesaplanabilmektedir (44).

Hastane isletmelerinde ve 6zellikle ortopedi kliniklerinde malzeme ihtiyaglarinin
tahmin edilmesi her zaman kesin bigimde miimkiin olmamaktadir. Ciinkii hem
hastaneye miiracaat edecek olan vakanin tahmin edilmesi son derece gii¢ hem de her
hastanin ihtiyacina gore bir tedavi siireci kullanilmaktadir. Bu kliniklerde dezavantajlari
olsa da malzeme ihtiyacinin tespitinden c¢ok vaka olustugunda tedavisi yapilacak

hastaya gore malzeme alimina gidilebilmektedir.
2.5.2.2. Satin Alma

Malzeme yonetiminin diger onemli fonksiyonu ihtiyaglarin tespit edilmesi

sonrasinda satin alma siirecinin gerceklestirilmesidir.

“Satin alma, tiretim i¢in gerekli olan her ¢esit malzeme, techizat ve servislerin temin
edilmesiyle ilgili faaliyetlerin sorumlulugunu tasiyan ve malzeme ydnetiminin pazar ile olan
iligkisini icraata doniistiiren bir fonksiyondur. Genis kapsamli malzeme yOnetiminin gorevleri
icinde yer alan ‘Satin alma’ birgok firmada malzeme yonetiminin esas fonksiyonu olarak kabul

edilmektedir. Stok yonetimi, satin alma icin gerekli olan calisma karakteristiklerini ve
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parametreleri hazirlar, satin alma yoluyla bu bilgilere goére iiretim igin gerekli olan her gesit

malzeme pazardan temin edilir (43).”

Yonetsel agidan malzeme yonetimi igerisinde satin alma karar siireci kurumsal
etkinligin, proaktif stratejilerin gerceklestirilebilecegi 6nemli bir asamadir. Tiirkiye’de
saglik sisteminde Kamu Hastaneleri Birligi, satin alma karar siirecinde énemli bir yere
sahiptir. Ayrica kamu hastanelerine dogrudan temin yontemi ile de satin alma imkéanlari

verilmis durumdadir (39).

Satin alma siireci de kendi igerisinde bir takim asamalar igermektedir. Hastane
yonetimi satin alma tiiriine gore bir dizi kararlar ile satin alma siirecini baslatir. Baglica

satin alma karar tipleri (48):
— Dogrudan tekrar satin alma karar1 (Rutin otomatik yeniden satin alim)
— Gozden gegirilmis tekrar satin alma karari
— Sistem satin alimlar.

Tirkiye’de kamu hastanelerinde mal ve hizmet satin alimi, yiirtirliikteki kanun,
yonetmelik ve genelgeler dogrultusunda yapilmaktadir. Kamu da, dolayisiyla kamu
hastanelerinde de satin alma kurallarini belirleyen ilk ve en 6nemli kaynak 4734 sayili
“Kamu Thale Kanunu”dur (KiK) (49). Diger kaynaklar su sekilde siralanabilir (39):
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Tablo 5: Kamu hastanelerinde mal ve hizmet satin alimini diizenleyen mevzuat

Kanunlar Yonetmelikler Karar ve Tebligler
4734 Sayih Kamu ihale fhale Uygulama Kamu fhale Kurumu
Kanunu Yonetmelikleri Tebligleri

4735 Sayih Kamu ihale

So6zlesmeleri Kanunu

5018 Sayili Kamu Mali
Yonetimi ve  Kontrol

Kanunu

Cergeve Sozlesme
Ihalelerinde Uygulanacak
Usul ve Esaslara iliskin

Yonetmelik

Muayene ve Kabul

Yonetmelikleri

Kamu Thale Kurulu

Diizenleyici Kararlari

Doner Sermayeli
Kuruluslar Thale

Yonetmeligi
Tibbi Cihaz Ydnetmeligi

Viicut Disinda Kullanilan
Tibbi Tani Cihazlar1

Yonetmeligi

Viicuda Yerlestirilebilir
Aktif T1bbi Cihazlar

Yonetmeligi

Tasinir Mal Y 6netmeligi

Kamu Thale Kanununun
“Istisnalar” Cercevesinde

Yapilan Diizenlemeler

Satin alma isglemlerini
diizenleyen diger genelge,

tiiziik, yonerge ve tebligler

4734 sayih Kamu Thale Kanunu’nun 1. maddesinde kamu hukukuna tabi olan

veya kamunun denetimi altinda bulunan ve yahut kamu kaynagi kullanan kamu kurum
ve kuruluglarinin yapacaklar1 ihalelerde uygulanacak esas ve usulleri belirtilmektedir
(49). Bu amag¢ dogrultusunda ayni kanunun birinci boliimiinde ihale usulleri ve
uygulamasi ana hatlariyla diizenlenmistir. Kanunun 18. maddesinde idarelerce mal veya

hizmet alimlari ile yapim islerinin ihalelerinde asagidaki usullerden biri uygulanir (39):

a) Acik ihale usulii.

b) Belli istekliler arasinda ihale usulii.
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c) Pazarlik usulii.

Goriilmektedir ki, KIK’ de belirtilen ihale yontemleri kamu hastanelerinde

uygulanmakta olan esas ihale yontemlerini olusturmaktadir.
2.5.2.2.1. Acik Thale Usulii

KiK’in 19. Maddesinde ifade edildigi sekilde acik ihale usulii, biitiin isteklilerin
teklif verebildigi usuldiir. Her y1l yayimlanan parasal miktarlara gore yerli ve yabanci
katilimcilarin ihalelere katilmalarma olanak tanmmaktadir. Thale ile ilgili gerekli
dokiimanlar satin alma ve ihale yetkililerinden temin edilebilmektedir. Thale komisyon
tiyeleri tam olarak toplanir ve ihale siirecini yonetirler. Tekliflerin incelenmesi,
tekliflerin reddedilmesi ve ihale iptali ihale komisyonunun islevleri arasindadir. Ilgili
ihaleye ¢ikilan teknik sartnameye gore uygun kriterleri saglayan istekliler arasindan
ekonomik acidan en avantajhi teklifler degerlendirilir uygunluga gore komisyon karar

VErir.
2.5.2.2.2. Belli istekliler Arasinda ihale Usulii

Kik’in 20. Maddesinde ifade edildigi sekilde belli istekliler arasinda thale usulii,
yapilacak on yeterlik degerlendirmesi sonucunda idarece davet edilen isteklilerin teklif
verebildigi usuldiir. Isin uzmanlik ve/veya yiiksek teknoloji gerektirmesi nedeniyle agik

thale usuliiniin uygulanamadig1 durumlarda mal veya hizmet alimlari ile yapim islerinin

ihalesinde bu usul kullanilmaktadir (49).

Bu ihale usuliinde bir takim kriterleri yerine getirebilen istekliler ihaleye
katilabilmektedir. On yeterlilik dokiimanlarmin eksiksiz bigimde yonetime teslim
edilmesi gerekmektedir. Aday sayisinin 5’ten az, teklif veren sayisinin 3’ten az olmasi

durumlarinda ihale gergeklestirilemez.
2.5.2.2.3. Pazarhk Usulii

Pazarlik usulii Kik’in 21. Maddesinde ifade edilmektedir. Pazarlik usuliiniin
uygulanabilmesi icin agik ihale ve belli istekliler arasinda ihale usullerinin uygulanmasi
sonucunda teklif ¢ikmamasi durumunda kullanilmaktadir. Buna gore, pazarlik usuliinde

ihale yapilmasi bazi sartlara baglanmistir. Bunlar sdyledir (49):
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— Dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kaybi1 tehlikesi gibi ani
beklenmeyen veya idare tarafindan 6nceden Ongoriillemeyen olaylarin ortaya
cikmasi lizerine, savunma ve giivenlikle ilgili durumlarin ortaya ¢ikmasi

tizerine ihalenin acil olarak yapilmasinin zorunlu olmasi.

— Arastirma ve gelistirme slirecinde ve seri iiretimin yapilmadigi durumlarda, mal
veya hizmet alimlar1 ile yapim islerinin teknik ve mali 6zelliklerinin gerekli

olan netlikte belirlenememesi durumunun olmasi.

— Idarelerin yaklagik maliyeti her yil KIK. tarafindan belirlenen ve 4734 sayili
kanunun 21/f maddesinde belirtilen Tirk Lirasmna kadar olan mamul mal,
malzeme veya hizmet alimlari icin gerekli uygulama sartlar1 olarak

siralanmaktadir.

2.5.2.3. Kamu Hastaneleri Birligi ve Genel Sekreterin Satin Alma

Siirecindeki Rolii

Kamu Hastaneleri Birligi, hastanelerde yiiriitilmekte olan satin alma
siireglerinde etkin rol iistlenmis durumdadir. Thale yetkilisi Genel Sekreterlerdir. Genel

Sekreterin igletmelerdeki konumu Genel Miidiir pozisyonu ile aynidir (39).

Genel Sekreterler; ihale yetkilerini, harcama yetkisi devri ile Baskanlara
devredebilirler( ilgili mevzuat dahilinde). Dogrudan temin limitleri dahilinde kalan mal
ve hizmet alimi ile yapim isi ihalelerinin ilgili saglik kurumunun yapabilmesi i¢in
hastane yoneticilerine veya hastane yoneticiligi gorevini yiriiten bashekimlere yetki

devri yapabilirler (38).

Kamu Hastaneleri Birligi, Saghikta Donilisim  Programi  igerisinde
degerlendirildiginde saglik sisteminin en Onemli Orgiitsel yapilanmasi olarak ifade
edilebilir. Bu yapilanmanin énemi ihale ve satin alma siirecinin belirgin bi¢imde ortaya
konulmasindan ve profesyonel yonetimin alternatif olmasindan kaynaklanmaktadir.
Dogrudan temin limitlerini asan mal ve hizmet alimlarinda genel sekreterligin tutumu
(tasarruf yanli oldugu icin), kamu hastanelerinin miispet menfaatlerini arttirmaktadir

(39).
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Kamu tedarik sistemindeki doniisiimiin bir bagka yansimasi da birlikler
tizerinden tedarik sisteminin olusturulmast ve Olgek ekonomisinin avantajlarindan
yararlanilmaya da baglanilmis olmasidir. Ciinkii piyasa kosullarinda tek basina elde
edilmesi son derece gii¢ olan avantajlar ortakliklar (birlikler) ile daha kolay olarak elde
edilebilmektedir (38).

2.6. Hastane Hizmetlerinin Fiyatlandirilmasi

Fiyatlandirma, tiiketicilerin mal ya da hizmeti kullanabilmesi ya da sahip
olabilmesi i¢in kabul ettikleri degerlerin toplamidir. Fiyatlandirma ile ulagilmak istenen
hedefler maliyetlerin belirlenip gelir artirrminin saglanmasidir. Fiyatlandirma yapilirken
rakiplerin fiyatlari, ekonomik kosullar, hammadde, is¢ilik ticretleri, maliyetler ve yasal
sinirlamalar gibi ¢ok sayida faktoriin dikkate alinmasi gerekmektedir. Yani sabit

maliyetler ve degisken maliyetler fiyatlandirmayi belirleyen unsurlardir (50).

Hastane hizmetlerinin fiyatlandirilmasi, tilkelerin saglik hizmetlerinin finansman
modellerine gore degisiklik gostermektedir. Saglik hizmetlerinde dort temel

fiyatlandirma yontemi vardir (8).
2.6.1. Tlgili Kurum veya Hiikiimetin Belirledigi Fiyatlar

Kamu hizmetleri fiyatlandirmasi, diger mal ve hizmet iiretimi
fiyatlandirmasindan farkli olmaktadir. Ciinkii hiikiimetler, bu hizmetleri (kamu hizmeti
oldugu) ¢esitli sinirlamalar getirerek ve herhangi bir fiyat koymadan sosyal devlet
anlayis1 ile topluma sunarlar. Uygulayicilar, maliyete dayali fiyatlandirmanin daha
dogru olacagint ve belirlenen fiyatlarin mevcut hizmetlere uygulanabilecegini
diisiinmektedirler. Maliyete dayali fiyatlandirmada ilgili kurum veya hiikiimet
tarafindan dogrudan tespit edilen fiyatlandirma verilecek hizmetin fiyatt olarak

yoneticiler tarafindan uygulanmaktadir (51).

Fiyatlar maliyet, rekabet ve talep durumu goz ardi edilerek bir takim sosyal
politikalar ile baglantili i¢ ve dis zorunluluklar sonucunda olusabilmektedir. Buna 6rnek
olarak sosyal giivenlik kurumu tarafindan kamu hastaneleri i¢in belirlenen fiyatlar
gosterilebilir. Devlet ayrica tavan fiyat tespiti yolunu da kullanabilir. Mal ve hizmet

alimlarinda piyasada sadece belirli aktorlerden tedarik saglaniyorsa devlet tavan fiyat
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uygulayabilir. Saglik hizmetini iretenler eger gelir kaybi1 yasarlarsa taban fiyat

uygulamasina gidilebilir (52).
2.6.2. Maliyete Dayal Fiyatlandirma

Yaygin olarak kullanilan fiyatlandirma yontemidir. Hammadde ve iscilik
maliyetleri belirlenir, genel liretim giderleri ve kar oran1 eklenerek (kamu hastanelerinde

kar amaci olmasa da belirli bir gelir artirimi igin) bir fiyat belirlenir (52).

Maliyete dayali fiyatlandirmada uygulanan yontem asagidaki gibi bagintidan

hesaplanabilir:
Fiyat = Birim maliyet + (Birim maliyet x Fiyatlama ylizdesi)

Temel alinacak maliyetler hakkindaki bilgilerin kesin olan verilerden
alinmasiyla ve belirli bir malin kendilerine mal olma fiyati {izerine kar birakacagi

umulan bir oran ya da tutar eklenerek fiyatlandirma karar1 alinmaktadir.

Kamu hastanelerinde yliksek is¢ilik, 6zel hastanelerde ise, yliksek kalite imajt
verebilmek amaciyla ihtiyag olup olmamasina bakilmadan satin alinan yiiksek
teknolojik makine ve techizatin, maliyetleri arttirdigi gozlenmektedir (51). Bunun

Onlenmesi i¢in disaridan hizmet alimina gidilebilir.

Ayrica maliyete dayali fiyatlandirmada hem alic1 hem de ireten agisindan en
adil fiyatlandirma teknigi oldugunun diisiiniilmesi de bu yontemin yaygin kabul gdérme

nedenleri arasindadir (53).
2.6.3. Rekabete Dayal Fiyatlandirma

Rekabet Dayali Fiyatlandirmada, bulunulan sektordeki ortalama fiyatlar dikkate
almir irlnler i¢in ortalama fiyata yakin bir fiyat belirlenir. Tiiketicinin fiyata karsi

olumsuz bir tepki gosterme ihtimali diisiiktiir (54).

Rakiplerinden farkli olmayan homojen bir mal veya hizmet s6z konusudur.
Rekabet yogundur ve {irlinler arasinda farklar ¢ok azdir (52). Rekabete dayali

fiyatlandirmanin en belirgin 6zelligi, rekabet ortaminda ekonomik kara gecilmesi icin
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cabalanilmasidir. Isletme fiyatim saptarken rakiplerinin fiyatlarma gére ayarlama

yapmaktadir. Bu yontem genelde eksik rekabet piyasa ortaminda gegerlidir (51).

Rekabete dayali fiyatlandirma cari usulde fiyatlandirma ve teklif usuli

fiyatlandirma olmak {izere iki grup altinda toplanabilir.

Cari usulde fiyatlandirmada, isletme kendi maliyetlerini ve taleplerini dikkate
almadan, rakiplerin fiyatlarina bakarak kendi fiyatini1 belirlemektedir. Teklif usulii
fiyatlandirma, islerin ihale yolu ile alinmasinda veya miizayedelerde kullanilan
fiyatlandirma yontemidir. A¢ik ve kapali olarak yapilmaktadir. Acik da, ihaleyi almak
isteyenler tekliflerini acik sekilde verirlerken, kapalida fiyat teklifleri kapali bir zarf i¢in
de verilmektedir (54).

fhale siireclerinde teklif veren istekliler pazardan kopmamak adina rekabet
giidiisiiyle kar elde etmeden hizmet saglamay:1 taahhiit edebilmekte veya hizmeti

stirdiirmeye devam etmektedirler (52).

Hastaneler agisindan rekabet ve diretilen hizmetlerin ozelliklerinden dolayi
giderler ve maliyetlere gore belirlenen fiyatlar degisiklik gosterebilmektedir. Ancak
Pazar liderleri olan fiyati ve kalitesi yiiksek hastaneler rekabet fiyatlarinda belirleyici
olabilir. Bu durumda hastane isletmeleri rakiplerine gore kendi fiyatlarim
olusturabilmekte veya pazardaki liderin fiyata etkisini ortalama bir seviyeye c¢ekme

gayretini gosterebilmektedir (52).
2.6.4. Talebe Dayal Fiyatlandirma

Bu ydntemde tiiketici igin iiriiniin degeri s6z konusudur. Oncelikle tiiketicinin
alim giicii ve 0deyebilecegi fiyat belirleniyorsa ve buna gore fiyatlandirma yapiliyorsa
talebe dayali fiyatlandirma sz konusudur. Once pazarlama arastirmasi yaparak talep
tespit edilmelidir (54). Talep yogunsa yiiksek fiyat, talep azsa diisiik fiyat uygulanir. Bu
yontemde maliyetler nemsenmemektedir. Yontemin etkinligini artirmak igin farkl
tiikketici gruplarina gore fiyat tespitinin yapilmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunumu
icin Orneklendirecek olursak hastane bdliimlerine olan talebe gore bir farklilastirma
yapilmasi ile hastane kapasitesinin etkin kullanilabilmesi saglanmaktadir. Soyle ki acil

servislerin yogun talep gérmesi halinde acil servis fiyatlar1 yiiksek olacak, bdylece acil
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servis talebi azalacak ve buradaki kapasite baska zamanda veya hastanenin diger

birimlerinde kullanilabilecektir (52).
2.7. Hastanelerde Paket Islem ve Fiyat Listesinin Uygulanma Ilkeleri

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde paket islem {ilkemizde uygulanmadan 6nce
diinyada cesitli iilkelerde Ornekleri goriilen bir sistemdir. Saglik hizmetini finanse
edenler tarafindan 6zellikle artan maliyetler ve saglik harcamalar1 karsisinda, bu artist
kontrol etmek i¢in bulunan tasarruf yonlii bir 6deme sistemi uygulamasidir (55). 1980°1i
yillarla Dbirlikte 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde klinik  hizmetlerin
yiirlitilmesinde harcamalarin azaltilmasi amaciyla bu 6deme sistemi benimsenmistir.
Cerrahi miidahaleler ile ilgili maliyetlerin azaltilmasi biiyiik bir etkiye sahiptir.
Artroskopik cerrahi ile ilgili maliyetler de bu siire¢ igerisinde 6nemli bir yere sahiptir
(56). Diinyanin da uyguladig1 bir sistemdir. Ulkemizde de devlet hastanelerinden alinan
hizmet karsiligi yapilan ddemelerde yasanan sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla
paket fiyat uygulamasi baglatilmistir. Hastanelerden saglik hizmeti alan sosyal glivenlik
kuruluslari ile diger kamu kurum ve kuruluslarina tahakkuk ettirilen faturalarin abartili
oldugu ve gercegi yansitmadigi gerekgesiyle kanunda 6ngoriilen inceleme ve ddeme
stireleri igerisinde Odemeler yapilmamistir. Bu durum, hastanelerin finansal kaynak
sikintis1 yasamasina neden olmus, hizmet kalitesine ve maliyet etkinligine olumsuz

olarak yansimustir (57).
Paket fiyat uygulamasinin hedefleri;

— Hastanelerin performansini artirmak,
— Sosyal Giivenlik Kuruluslarinin fatura incelemelerini kolaylastirmak,

— Hizmet sunan saglik kuruluslarinin fatura islemlerindeki is yiikiinii
azaltmak,

— Faturalarda hizmet, ila¢ ve malzemelerin ayrintili gosterilmesi sirasinda
ortaya cikabilecek hatalar1 onlemek,

— Geri 6demelerin zamaninda yapilmasini saglamak,

—  Uretilen saglik hizmetlerinde standardizasyonu olusturmak,
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— Maliyetlerinin yonetilmesinde hassasiyet ve farkindalik olusturmak olarak
siralanmustir.

Uygulama, hastane yonetimlerini aldig1 ilacin-malzemenin fiyatinda, calistirdigi
personel ve diger kaynak kullaniminda verimlilige zorlamaktadir. Saglanan bu
verimlilik, finansal kuruma yansimakta ve hastanelere {iriin -hizmet satan firmalarin,

fiyatlarin1 asag1 ¢cekmeye zorlayan bir siire¢ de olusturmaktadir (8).

Saglik alanindaki yonetsel yapilanmanin degisimi ile birlikte hastane yonetimi
literatiiriine son yillarda mevzuat anlaminda da pek cok yenilik girmistir. Saglik
Uygulama Tebligi, paket fiyat uygulamasinin haricinde satin alimlarda ve

maliyetlemede yol gosteren bir tebligdir.
2.7.1. Paket Islemin Kapsam

2005 yil1 Biit¢e Uygulama Talimati (BUT) igerisinde paket uygulamalar “Taniya
dayali (paket) fiyat; dahili ve cerrahi branslar da sik karsilagilan hastaliklarin tani ve
tedavisi sirasinda hizmet icerigi bakimindan hasta bazinda cok fazla degisiklik
gostermeyen ve bu nedenle yaklasik maliyeti 6nceden tahmin edilebilen tiim iglemlerin
tek bir fiyat olarak belirlenmesidir” seklinde tanimlanmistir. Burada tanimlanan paket,
tim masraflarin dahil oldugu, tek fiyatin gecerli oldugu bir kavramdir. Hastanin,
hastaneye yatisindan taburcu oluncaya kadar yapilan tiim masraflar ig¢in tek fiyat
gecerlidir. Bu fiyatin igerisine, hastanin taburcu olduktan sonraki 15 giin i¢inde yapilan

kontrollerin maliyetleri de dahil edilmistir (14).

Paket islem ortalama fiyatlar1 gosterdigi i¢in bazi hastalarin teshis ve giderleri
ortalama fiyatin istiinde olurken, bazi hastalarin teshis ve tedavi giderleri ortalama
fiyatin altinda kalabilmistir. Bu durumda da hizmet sunumunun devam etmesi gerektigi

paket fiyat uygulama tebliginde belirtilmistir (58).

Paket islem Fiyat (PiF) uygulamasi, vaka se¢iminin yapilamayacagini, hastanin
tedavisi tamamlanincaya kadar hastaneden taburcu edilemeyecegini, saglik isletmesinin,
tedavi ile ilgili her tiirlii bilgi, belge ve raporlarin bir 6rnegini hastanin istedigi

durumlarda hastaya verilmesi gerekliligini de kapsamaktadir (38).
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Teblig eki EK-9 Listesinde yer alan islem fiyatlarina, saglik kurumlaria yatig
tarthinden Once yapilan, tan1 sonrast ameliyata yonelik hazirlik (preoperatif) islem
ticretleri dahil olup ayrica faturalandirilmamaktadir. Paket islem kapsamina giren bir
miidahalenin yapilamamasi(hastanin, tetkik asamasinda Olmesi veya baska saglik
sorunlarmin ortaya ¢ikmasi, herhangi bir nedenle tedaviden vazge¢mesi halinde
hastanin hastaneden ayrilmasindan 10 giin sonra), 0 zamana kadar yapilan islemler,
teblig eki EK—8 Listesi fiyatlar1 tizerinden % 10 indirimli olarak fatura edilmektedir
(57).

Ulkemizde Paket Islem Fiyat (PIF) uygulamasi 2005 yilinda Biitce Uygulama
Talimat:1 (BUT) ile baslarken, Diinya’da ilk olarak Taniya Iliskin Gruplar (TIG) ile
ABD'de uygulanmaya baglanmistir. Hastanelerin performanslarint  6lgmek amacgh
olusturulmustur. Sonralar1 6deme sistemlerinde de kullanmaya baslamiglardir. 1983
yilinda, ABD’de Medicare programi (Federal Hiikiimet tarafindan 65 yas ve {istii gruba
saglanan genel saglik sigorta sistemi) kapsaminda olan hastalarn ddemeleri, TIG

sistemine gére yapilmaya baslanmigtir (59).

Ayrica Amerika’da yapilan bir aragtirmada bazi ameliyatlarin olduk¢a maliyetli
ancak hastaneler agisindan etkinligi diisiik ameliyat grubunu olusturdugu ifade edilmis
ve bu bakimdan maliyetlerin ilgili klinik i¢inde tasarruf programlar ile desteklenmesi
gerektigi lizerinde durulmustur. Boylece standardizasyon programlarinin uygulanmasi

giindeme gelmis ve bununla ilgili ¢aligmalar uygulanmaya konulmustur (51).

Bunlarm yam sira TIG sistemi cesitli revizyonlara ugramis en son olarak, tiim
hastalar1 kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Bu sistemde, gruplar, hastanin demografik
karakterinden ve ikincil teshis grubundan bagimsiz olup, hastanin ana teshis grubuna ek
olarak, hastaligin derecesi ve hastanin 6liim ihtimali de kullanilarak olusturulmustur.
Hayati ciddiyet 6nemine gore; diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olmak tizere, dort
sekilde tanimlanmistir. Boylelikle, her hasta, hastaligin ana teshis grubu, derecesi ve
hastanin 6lim ihtimali olmak {izere, ii¢ tamimlayici parametre kullanilarak
gruplandirilmigtir. Hasta basimma 6demeler de, bu ii¢ parametre goéz Oniine alinarak
yapilmaktadir. Birgok iilke, TIG sisteminden tiiretilmis hasta gruplandirma ydntemini
ddeme sistemlerinde kullanmaktadir. Bu iilkeler arasinda Avustralya, Ingiltere, Belgika,

Avusturya, Almanya, Fransa, italya, Finlandiya, Norve¢ ve Portekiz yer almaktadir.
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Kanada, Danimarka, Hollanda, Ispanya ve Isvigre gibi diger iilkelerde de benzer hasta

gruplandirmalar1 yapilmakta ancak 6deme sistemlerinde kullanilmamaktadir (59).

Paket Fiyat uygulamasina, giderleri azaltmak ve tasarruf saglamak amaciyla
gecilmistir. Ancak kurumlar, bu durumda da gelirlerini artirmak igin, poliklinik
sayilarint arttirma yoluna gitmislerdir. Bdylece giderler azalmadigi ve tasarruf
saglamadig1 gibi polikliniklerde her yazilan regete islem giderlerini, ila¢ giderlerini ve

diger taraftan da performans puanini arttirmistir.

SGK, hasta muayenesine dnceden sabit fiyat dderken (tetkikler hari¢ muayene
icreti) paket fiyat uygulamasi ile branglara gore farklilik gosteren (tetkikler dahil
muayene) fiyatlar giindeme gelmistir. Ornegin ortopedi muayenesi paket fiyat1 39,00
TL., kadin dogum 49,00 TL., acil 15,00 TL, noroloji 41,00 TL, vs..dir.

Bu arada yeni teknolojik gelismeler, yeni tetkikler paket fiyat icinde kaldig1 i¢in
istenilmemeye, kullanilmamaya baslanmis ve hastalar sadece subjektif kararlarla
muayene edilerek objektif veriler etkin bigimde kullanilmadan (etik olmayan bir

sekilde) saglik hizmeti sunumuna dogru yonelim baslamistir.

Acil islemlerin bedeli SGK tarafindan 6dendigi i¢in acil olmayan islemler i¢in
acil servise basvuru sayisinda artisa neden olmustur. Uygulamada yatis yapilan
hastalarin tani1 ve tedavi bedelleri 6dendigi igin gergekte yatis gerektirmeyen hastalar
yatirilarak yatak kullanim kapasitesini gereksiz yere yiikseltmis ve giderlerde artislar

gerceklesmistir.

2.7.2. Paket isleme Dahil Olmayan Tibbi Malzemeler

Resmi Saglik Kurumlar1 Taniya Dayali (Paket) Fiyat Uygulama Ilkelerine gore

paket isleme dahil olmayan, ayrica faturalandirilabilen tibbi malzemeler:

— Plak+givi, external fixator, eklem-omurga implanti,

— Kalp pili, pace elektrodu, koroner stentler, kalp kapaklari, intraaortik balon,
kapakli kapaksiz kondiivit, valv ringi,

— Her tiirlii greft (shunt ve suni damar), protezler, aterektomi cihazi,
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Dual meshler (karin duvarinin kapatilamadigi intraabdominal ve diyafragmatik
hernilerde saglik kurulu raporu ile), olarak siralanmaktadir.

Tebligin 20’nci maddesinde belirtilen usul ve esaslarina gore paket islem

fiyatina dahil olmayan her tiirlii tedavi edici ve iyilestirici tibbi malzemelerin 6demesi

yapilmaktadir (57).

2.7.3. Komplikasyonlar ve Eslik Eden Hastahklar i¢in Paket Fiyat

Uygulamasi

Paket fiyat kapsaminda tedavisi yapilan hastada komplikasyon gelistiginde ve

eslik eden hastaligin varliginda paket fiyat uygulamasi soyledir (57):

Paket islem kapsaminda tedavisi yapilan hastaya, Teblig eki EK-9 listesinde yer
almayan bir tedavi gerektirdiginde, komplikasyon ortaya ¢ikmasi durumunda,
komplikasyonun tedavisine ait ticret, Teblig eki EK-8 listesinde yer alan

tutarlarin %10 eksigiyle faturalandirilmaktadir.

Hastanin onceden bilinen risk faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon,
morbid obezite, alkolizm, vb.) veya eslik eden hastaliklarinin (hemofili, 16semi,
immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun,
romatolojik hastaliklar vb.) bulunmasi ve bunlarla ilgili olarak gelisen
komplikasyonlarda %210 indirim uygulanmaz. Bu hastalardan eslik eden
hastaliklarla ilgili (hemofili, 16semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri,
maligniteler vb.) teshis ve tedavi hizmetleri Teblig eki EK—8 Listesi tizerinden

ayrica faturalandirilmaktadir.

Hastanin tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlar nedeniyle, asagida

belirtilen tedavi stliresinin agilmasi halinde;

* A Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra 15 giini,
* B Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra 10 giinii,
* C Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra 8 giinii,

* D Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra 5 giinii,
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 E Grubu ameliyatlarda; ameliyat giiniinden sonra 3 giinii, ge¢en her bir yatis

giinii i¢in verilen tedavi hizmetleri, Teblig eki EK—8 listesi fiyatlar1 esas alinarak ayrica

fatura edilmektedir.

— Hastaya uygulanan islem sonrasinda, isleme bagl olarak ortaya cikabilecek

komplikasyon (yara revizyonu gibi) nedeniyle ikinci bir miidahaleye gerek
duyulmas: halinde bu midahalenin ayn1 saglk kurumu tarafindan

gerceklestirilmesi durumunda ilave iicret talep edilmemektedir.

2.7.4. Birden Fazla Kesi ve Birden Fazla Ameliyat Durumunda

Fiyatlandirma

Saglik kurumlar1 6 Sira No'lu Tedavi Yardimina Iliskin Uygulama Tebliginde 5

farkli fiyatlandirma uygulamasi soyledir:

1)

2)

3)

4)

5)

Ayni anda aym kesi ile birden fazla ameliyat yapilmasi durumunda; en {ist
gruptaki paket islem fiyati tam olarak, diger islemler ise paket islem fiyatinin

%025’ olarak uygulanmaktadir.

Ayni anda ayri1 kesi ile birden fazla ameliyat yapilmasi durumunda; en st
gruptaki paket islem fiyati tam, diger ameliyatlar ise kendi paket iglem fiyatinin

9650’si olarak faturalandirilmaktadir.

Ayni anda aym kesi ile EK-9 sayili listede yer alan bir ameliyat ile birlikte EK-9
say1l1 listede yer almayan bir ameliyat yapilmas:t durumunda taniya dayali islem
fiyati tam olarak, EK-8 sayili listede yer alan islem bedelinin %30’u

faturalandirilmaktadir.

Ayni anda ayri Kesi ile EK-9 sayili listede yer alan bir ameliyat ile birlikte EK-9
say1l1 listede yer almayan bir ameliyat yapilmas1 durumunda taniya dayali islem
fiyati tam olarak, EK-8 sayili listede yer alan islem bedelinin %50’si

faturalandirilmaktadir.

Gogiis bolgesinde yapilacak planli ameliyatlarda, kapali gogilis drenaji veya

g0gis tiipii takilmasi ayrica fatura edilmemektedir (60).
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2.7.5. Universite Hastaneleri ile Egitim ve Arastirma Hastanelerinde

Teblig Eki EK-8 Listesinin Uygulanmasi

Resmi Saglik Kurumlar1 Taniya Dayal1 (Paket) Fiyat Uygulama Ilkelerine (57)
gore Ttniversite hastaneleri ile Saghk Bakanligina baghh 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 edilmektedir.

Resmi Saglik Kurumlar1 Taniya Dayali (Paket) Fiyat Uygulama Ilkelerine (57)
gore Egitim ve arastirma hastaneleri ile liniversite hastanelerinde ayni veya ayri1 seansta

birden fazla ameliyatin yapildig1 durumlarda;

I. En st gruptaki ameliyat, egitim ve arastirma hastanelerinde Teblig eki EK-9
Listesine gore yapilmast 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 oranlar1 ve esaslarina

gore tcretlendirilerek faturalandirilmaktadir.

ii. En st gruptaki ameliyat, egitim ve arastirma hastanelerinde Teblig eki EK—9
Listesine gore yapilmast gereken (*) isaretli ameliyatlardan degilse, yapilan
diger ameliyat veya ameliyatlarin (*) isaretli olup olmadigina bakilmaksizin,
hastaya yapilan tiim ameliyatlar, paket islem uygulamasindan ¢ikarilip, Teblig
eki EK-8 Listesinde yer alan birim fiyatlar {izerinden {icretlendirilerek

faturalandirilmaktadir.
2.8. Diz Artroplastisi Hakkinda Genel Bilgiler

Diz artroplastisinin tanimlanabilmesi i¢in Oncelikle gonartroz hastaliginin

aciklanmasi1 gerekmektedir.
2.8.1. Gonartroz Hastah@

Gonartroz, diz ekleminde olusan kikirdak kaybina verilen addir. Halk arasinda
kireclenme olarak bilinir ancak sanildigi gibi bir birikme degil, tam tersine kayip soz

konusudur. Artroz sozciigi, artro (eklem) ve oz (hastalik) sozciiklerinin birlesiminden
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ortaya ¢ikmis olup Tiirkce karsiligr eklem hastaligidir. Gonartroz, diz eklemi artrozudur.
Kalga eklemi artrozuna koksartroz, omurga eklemlerinin artrozuna spondilartroz adi
verilir Diartrodiyal (sinoviyal) eklemleri tutar. Diz eklemi bozulmasi halk tarafindan
kireclenme, eklem sivisinin bitmesi gibi terimlerle de ifade edilmektedir. Olayin basit
tanim1; kaygan, piiriizsiiz olan eklem kikirdaginin yipranmasi sonucu kayganligini
kaybetmesi, kikirdakta simirli alanda ya da tiim kikirdak alanini tutacak sekilde
bozulmalar olusmasidir. Bu olay sonucu eklemin islevi bozulur ve degisik derecelerde
agr1t meydana gelir. Diz kikirdak bozulmalar ile birlikte en sik goriilen sorun meniskiis
yirtiklart ve eklemde sisliktir. Diz ekleminin bozulmasi ve kireglenme nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Aileden gegen ozellikler (genetik), asir1 kilo en Onemli
nedenlerdendir (61).

Gonartrozun en belirgin 6zelligi dinlenmekle azalan, hareketle artan agrinin
varligidir. Sabah kalkildiginda diz eklemini agmakta zorluk, hareket edildiginde ise
eklem icinden gelen sesin olmasi ya da oturup kalkarken yasanan zorlugun agrinin
olmasidir. Hastaligin ilerlemesi ile diz hareketlerinde fonksiyon kaybi ve ¢esitli goriintii

bozukluklari gelismektedir. Radyolojik bulgular ile de tan1 desteklenmektedir (62).
2.8.2. Gonartroz Cesitleri ve Tedavi Yontemleri

Genel olarak artroz birincil (primer) artroz ve ikincil (sekonder) artroz olarak

ikiye ayrilir (63).

Birincil artrozda, artroza yol agan neden belli degildir. Daha 6nceden bilinen bir
olay veya hastaliga bagli olmadan goriilen artrozdur. Siklikla genetik faktorler,

sismanlik, genel eklem gevsekligi, yaslanma gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Ikincil artrozda ise, olaya yol acan neden genellikle belirlidir. Travma ile olusan
eklem i¢i kirik, tedavi edilmis veya edilmemis meniskiis ve 0n ¢apraz bag yirtiklari,
gecirilmis enfeksiyon, dogumsal anomaliler ve romatoid artrit ve benzeri iltihapl eklem
hastaliklar1 sonucunda olusabilmektedir (63). Artrozun baslangic bolgesi genellikle
parmak eklemleri ve omurgadir. Buna ragmen hastanin hekime basvurma nedeni diz
eklemi artrozudur (61). Diz ekleminde medial femoral kondilin osteonekrozu ile beraber

goriilen artroza gonartroz denilmektedir (63).
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Gonartroz, 50°1i yaslarda goriildiigii gibi geng¢ yaslarda da goriilebilmektedir.
Geng yasta goriilen gonartroz tipi sekonderdir ve daha hizli seyrederek hastanin erken
yasta cerrahi miidahale gormesine neden olmaktadir. Primer gonartroz ise, genellikle
50’li yaslarda baslar ve yavas ilerlemekte ¢ok daha ileri yaslarda cerrahi tedavi
gerektirmektedir (61).

Gonartrozlu hastalarin tedavisinde amag (64) :

— Agriy1 azaltmak,
— Hareket agikligini korumak
— Hareket kisitliligini agmak,

— Kas giiciinii korumak ve artirmak

Diz ekleminin yiikiinii azaltmaktir. Tedavi hedeflerine ulasmak i¢in oncelikle
konservatif (istirahat, postiiriin diizenlenmesi, elastik bandaj, baston ve koltuk degnegi
kullanimi, breysler, Kilolularin zayiflatilmasi, sicak ve soguk uygulama, ilaglar,

egzersizler ve algak frekansl analjezik akimlari) (65).

Hastada ulagilmak istenen amacin gergeklesmedigi durumlarda cerrahi

yontemler kullanilmaktadir. Bunlar ise soyledir (66):

Artroskopik eklem debridmani: Protez ameliyati riskli oldugunda veya hasta
tarafindan protez istenmediginde eklem icindeki bozulmus anatomik yapilarin

temizlenmesi islemidir (67).

Sekil 5 : Orta diizeyde kireclenmenin (sol) artroskopi ile temizlenmesi (sag)

Sekil 5, 61. Kaynaktan alinmistir.
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lleri derecede artrit bulgularinin olmadigi durumlarda ve sikdyetlerin nedeni
olarak meniskiis harabiyeti, eklem faresi ya da sinovyal hipertrofinin oldugu
diistintildiigiinde tercih edilebilecek bir yontemdir. Kiigiik cerrahi miidahalelerdendir.
Iyilesme siirece ¢ok hizlidir ve artroplasti ameliyatinin geciktirilmesini saglayabilecek

bir yontemdir (68).
Sinoviyektomi: Eklem kapsiiliiniin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir (69).

Artrodez: Eklemin dondurulmasidir. Protez ile rekonstriikte edilmesi miimkiin
olmayan smirli vakalarda uygulanmaktadir (67). Femur ve tibia eklem yiizlerinin
temizlenmesi sonrasinda iki kemigin hareket etmeyecek sekilde birbirine kaynatilmasi
islemidir. Uzun siireli enfeksiyonlarda, tiimor varliginda, gen¢ ve aktif hastalarda

uygulanmaktadir (68).

Yiiksek tibial osteotomi:  Medial kompartman tutulumunda ve varus
gonartrozu olan hastalarda tercih edilen yontemdir (67). Giinliik fiziksel aktivitesi
yiiksek, gen¢ hastalarda ve artrit sadece bir kompartmanda ise tercih edilebilecek bir

yontemdir.

Total diz artroplastisi uygulanmadan once, konservatif ve cerrahi tedavi
yontemleri denenmelidir. Bu tedavi se¢eneklerinden fayda gdrmeyen ve osteoartrozu

olan hastalarda total diz artroplastisi uygulanabilir (66).
2.8.3.Diz Artroplastisi

Hastalikli ve fonksiyonlarii kaybetmis diz ekleminin cerrahi yolla yeniden
sekillendirilmesi veya olusturulmasiyla dize islevlerinin kazandirilmasidir (67). Diz
ekleminde agriyr gidermek, eklem hareket genisligini tekrar kazandirmak ve eklem
stabilizasyonunu saglamak amaci ile eklemin yeniden yapilandirilmasi hedeflerine

ulagmak i¢in uygulanmaktadir (64).

Eklem ylizlerinin proteze uygun kesilmesi, osteoartroza ikincil gelisen tiim
olusumlarin temizlenmesini takiben uygun eklem diziliminde (uygun varus-valgus

acisinda) yapay eklem konulmasina diz artroplastisi denir (70). Cerrahi tedavide
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yipranmis eklem yiizeyleri temizlenir, ¢ikarilir; yerine metal ve plastikten olusan

protezler konulur (71).

Sekil 6: Gonartrozlu hasta diz grafisi (sol), protez yapilmis hali (sag)

Sekil 6, 61. Kaynaktan alinmustir.

2.8.4. Diz Artroplasti Yontemleri
Uygulanmakta olan iki tip diz artroplastisi vardir (67):

Total diz protezi klasik uygulanmakta olan yontemdir. Diz eklemi i
kompartmanin ~ (femur, tibia ve patella) Dbirlesiminden olusmaktadir. Bu
kompartmanlardan ikisinde artrit bulgular1 var ve hasta ameliyat olmak istiyorsa bu
durumda total diz protezi yapilmaktadir (68). Eklem yiizeylerinin aginmaya ugramis
kikirdak dokusu, kemik tabakasi ile birlikte kesilerek ¢ikarilmakta, uygun boyutlardaki
protez pargalari, kemik ¢imentosu ile kemik yiizeylerine tutturulmaktadir. Boylece
eklem yiizeyleri, metal ve plastikten yapilmig pargalarla yeniden kaplanmaktadir.
Hastanin 60 yas Tlzerinde olmasi tercih edilmekte olup romatoid artrit, bdbrek
yetmezligi ve osteonekroz gibi 6zel durumlarda daha erken yaslarda da protez

uygulanmaktadir (72).

Minimal invazif kismi diz artroplastisi (unikompartmantal diz protezi ) ise
yalnizca bir kompartmanda problem olustugunda ve 40 yas {istii hastalarda uygulanan
yontemdir. Total diz protezindeki gibi biiyiikk kesi yoktur, daha kiigiik bir kesiden

yapilmaktadir (68). Hasarsiz olan kikirdak korunmaktadir, yalnizca hasarli kikirdaga
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yapilan islemdir. Bu yontemin avantaji daha kiiglik bir kesi, daha hizli iyilesme, daha az
hasarli kikirdagin ¢ikarilmasi, daha kisa operasyon siiresi ve hastanede daha kisa yatis
stiresidir. Diz hareketi normale yakin oranda saglanmakta, daha iyi hareket agikligi
saglanabilmektedir (72).

2.8.5. Diz Artroplasti Maliyet Iliskisi

Total diz protezi operasyonu, en yaygin cerrahi islemler arasinda yer almakla
birlikte elektif bir operasyon olup uygulamanin amaci, hastanin yasam
kalitesini yiikseltmek, giinliik aktivitesini arttirarak kendi ihtiyacini saglayabilmesine
olanak vermektedir. Total diz protezinin, gereksinimi olan kisiye uygulanmasinin bir
maliyeti vardir. Diz protezi i¢in gerekli olan metal ve polietilenden tasarlanmis 6zel
parcalarin, cerrahi tedavi girisim ile uygulanmasi siiresince tedavi ve giinlik yasam
gereksinimlerinin  maliyeti lilkemizde ©zel sigortalar ve SGK tarafindan
karsilanmaktadir. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin 03.06.2014
tarihli bakanlik oluru ekinde ilan edilen Kamu Saglik Hizmetleri Satis Tarifesi’nde diz
artroplastisi uygulama fiyati olarak Saglik Bakanligi Kurumlari’nda 3.600,00 TL.,
Universite hastaneleri i¢in 5.400,00 TL tavan fiyat olarak belirlenmistir (73). Fiyat
icerisinde protez ve implant maliyeti bulunmamaktadir. Protez ve implant maliyeti
Tebligin 20. Maddesine gore SUT kodlarindan faturalandirilmasi halinde 6demesi SGK
tarafindan yapilmaktadir(8). Saglik turizmi tedavileri ve tedavi fiyatlarina,
baktigimizda tedavi fiyatlar1 rehberinde, diz artroplasti fiyatt 11,200 $ olarak
belirlenmistir. Sunulmasi planlanan Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi Cergevesindeki
fiyat listesinde ise 12.000,00 TL. olarak goriilmekte ve kullanilan protez maliyeti harig

ibaresi eklenmis durumdadir (74).

Ulkemizde durum bdyle iken Amerika Birlesik Devletlerinde saglik sigortasi
olmayan bir hasta, standart bir hastanede 45,000 $ - 60,000 $ 6deyerek bu ameliyati
olabilmektedir. Saglik sigortasi olan hastalar ise bazi 6demeleri kendileri 6demek
zorundadirlar. Bu miktar birka¢ bin dolar ile birkag¢ yiiz dolar olarak degisebilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde, Singapur’da, Tayland’da Tayvan’da, Hindistan’da,
Ingiltere ve Isvigre’de Total diz artroplasti maliyeti, yas ve saglk dykiisii gibi faktorlere

bagh olarak, hastadan hastaya degismekle birlikte oda, hemsire, beslenme, ameliyat
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Oncesi testleri, tibbi malzeme, ilag, ameliyat, radyoloji ve konsiiltasyon iicretleri de

dahil olmak iizere agagidaki tabloda goriilmektedir (75, 76).

Tablo 6: Diinyada diz artroplasti ameliyati fiyatlar

Ulke Fiyat (USD)

Amerika Birlesik Devletler 45,000 $ - 60,000 $
Ingiltere 20,000 $ - 22,000 $

Isvicre 19,000 $ - 20,000 $

Singapur 18,000 $ - 22,500 $

Tayland 12,000 $ - 14,200 $

Tayvan 9000 $ - 10.100 $
Hindistan 7000 $ - 11.200 $

Tablo 6, 75. Kaynaktan aktarilmistir (75).

ABD’de en uygun fiyatlarin bulunmasina yonelik yayin  yapan
health.costhelper.com sitesi ve cnbc.com a gére ABD'de, total diz artroplastisi i¢in
ortalama hastane ticreti 49,500 $ olarak ge¢mektedir. Ayrica asama asama da

fiyatlandirma goze carpmaktadir.

On-Cerrahi Hazirhk asamas: genellikle kan ¢alismalari, kiiltiirleri ve panel
testleri iceren bir damigma / ofis ziyareti, goriintiileme ve laboratuar ¢aligmalarini
kapsamaktadir. Bu asamada, saglik sigortali hastalar1 i¢in 1,900 $§ ve 6zel sigortasi

olanlar i¢in 1,000 §$ olarak fiyat belirlenmistir (76, 77).

Hastanede kalma ve cerrahi tedavi asamasi hastanede kalig, ameliyathanede
harcanan zaman ve diger ilgili hastane hizmetleri, sarf malzemeler ve ekipman, cerrah
tarafindan saglanan hizmetleri kapsayacak iicretlerin yani sira anestezi, enjeksiyonlar,
patoloji hizmetleri, cerrahi yardim (bilgisayar destekli veya diger teknoloji yani
calisma), fizik tedavi ve bakim koordinasyonunu kapsamaktadir. Bu agsamanin ticreti ise
Saglik sigortali hastalar i¢in 56,000 $ ve 6zel sigortasi olanlar i¢in 58,300 $’ dir (77,
78).

Post-Cerrahi Bakim, tibbi bakim ve rehabilitasyon, ayaktan fizik tedavi
hizmetleri, fizik tedavi ile birlikte kullanilan alet ve tedaviler ile ayaktan takibini

kapsamaktadir. Ameliyattan sonra 12 ay boyunca bu hizmetler i¢in yaklasik ulusal
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ortalama ticret, Saglik sigortali hastalar i¢in 2600 $ ve 6zel sigortali olanlar igin 1700 $
olarak belirlenmistir (77, 78).

Sonug olarak; diz artroplasti ameliyat1 ilkemizde diger tlkelere gére oldukg¢a
makul fiyatlara yapilmaktadir. Ayrica SGK, diz artroplasti ameliyatinin maliyetini

hastadan katk: pay:1 almadan giiniimiiz sartlarinda karsilamaktadir.

52



3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma ile paket fiyat uygulanan diz artroplasti ameliyatinin maliyetinin
belirlenmesi ve her hizmet ¢esidine sabit bir 6deme yapilmasi anlamina gelen paket
fiyatin, maliyeti karsilayip karsilamadiginin belirlenmesi amaglanmigtir. Calismamiz,
bircok saglik kurulusunun SGK ile olan anlasmasinda, hastanelerin stratejilerini
belirlemelerinde, yoneticilerin kaynak tespitinde, planlamasinda, dagiliminda ve

rasyonel kaynak kullanimi1 konularinda karar vermelerine yol gosterici olacaktir.

Arastirma kapsaminda Antalya’da hizmet veren bir kamu hastanesi olan Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi servisinde gercgeklestirilen diz artroplasti
ameliyatlarina iliskin paket fiyat uygulamasi degerlendirilecektir. Bu sayede saglik
kurumlarinda yapilan tedavilerde paket islem ve fiyat uygulamasinin etkinligi,
maliyetleri etkileyen balica unsurlar ve paket fiyat uygulamasinin hastane gelir-gider
dengesine olasi etkileri ortaya konulacaktir. Arastirma ile tespit edilen sonuglarin
hastanelerde paket fiyat uygulamalarina etki eden degiskenleri gbzlemleme ve ortaya
cikan sonuglara iligkin mali yonetim gelistirme agisindan da faydali olacagi

beklenmektedir.

Aragtirma kapsaminda belirlenmis bazi sorulara yanit aranacaktir. Bu sorulari su

sekilde siralamak miimkiindiir:

-Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde diz artroplasti ameliyatinin maliyeti

ne kadardir?

-Sosyal Giivenlik Kurumunun diz artroplasti ameliyati i¢in acgikladig1 paket fiyat

maliyeti karsiliyor mu?
-Eslik eden hastaligin maliyete etkisi var midir, ne kadardir?

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine
01 Ocak 2013 ile 30 Agustos 2013 tarihleri arasinda, dizdeki artroz (Gonartroz)
nedeniyle yatig yapilan 197 hasta igerisinde artroplasti ameliyat1 olan ve komplikasyon
gelismeyen 144 hasta c¢alisma kapsamina almmustir. Ortalama birim  maliyet
hesaplamasinda, maliyetleri arttiracagi diisiiniildiigii i¢in, ameliyat sirasinda ve

sonrasinda ciddi komplikasyon gelisen, diz revizyon ameliyati olan hastalar ¢alisma dis1
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birakilmigtir.  Arastirma i¢in hasta verileri retrospektif olarak incelenecek,
smiflandirilacak ve degerlendirilecektir. Veri kaynagi olarak hasta dosyalari, tedavi
vizite defteri, yatis protokol defteri, ameliyat defteri, bilgi islem hasta kayitlar1 ve

faturalar1 kullanilacaktir.

Calismaya dahil edilen 144 hastanin tibbi 6zge¢misi (kronik hastaligin varligi
gibi) ve kayitlari; dosyalarindan, hastane bilgi yonetim sisteminden (Sarus Programi)
temin edilecektir. Tedavi-vizite defterlerinden, yatis protokol ve ameliyat defterlerinden
yapilan inceleme sonucunda ise ilag, sarf malzeme, medikal malzeme, laboratuvar, kan-
kan transfiizyonu, radyolojik tetkikler, invaziv islemler, muayene, ameliyat, anestezi,
ameliyat dncesi ve sonrasi yatis siiresi, eslik eden hastalik ve refakat kalma durumu ile

ilgili veriler toplanacaktir. Fatura biriminden de fatura bilgileri temin edilecektir.

Her bir hasta i¢in meydana gelen gider kalemleri belirlenerek elde edilen veriler
bilgisayar ortamina (Microsoft Windows Office 2007 Excel Programi) aktarilip hasta
basina maliyet ve toplam maliyet hesaplamalar1 yapilacaktir. Fatura edilen tutar hedef
degisken olarak kabul edilecektir. Daha sonra SPSS 19.0 veri tabaninda Onemlilik
testleriyle analiz yapilacaktir. Demografik veriler i¢in frekans analizi, ortalama,
Kolmogorov-Smirnov Normallik testi, degiskenler arasindaki iliskilerin tahmini igin ise

Mann Withney U Testi uygulanacaktir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4., BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Ortalama hasta maliyetlerinin  tespiti  ve bunun SUT fiyatlariyla
karsilastirmasimin yapilabilmesi ic¢in, standart maliyet c¢ikarilabilecek 144 hasta
calismaya dahil edilmistir. Arastirma kapsamindaki 144 vakanin demografik verileri

asagida sunulmaktadir.

Tablo 7: Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilhim

Cinsiyet Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Erkek 16 11
Kadin 128 89

TOPLAM 144 100

Calisma kapsamindaki klinikte diz artroplasti ameliyati olan hastalarin ¢ok azi
erkek (%11), biiyiikk cogunlugu kadindir (%89).

Tablo 8: Hastalarin yas gruplarina gore dagilim

Yas Grubu S;?:fgl) C()(:'/(a;\)n Ortalama Standart Sapma
41 -50 Yas Arast 4 2,78 49,00 1,41
51 -60 Yas Aras 39 27,09 56,82 2,44
61 -70 Yas Arast 66 45,83 65,15 2,98
71 -80 Yas Arast 32 22,22 74,28 2,54
81 -90 Yas Arast 3 2,08 81,33 0,57
Toplam 144 100 64,81 7,57

Yas grubuna gore hastalarin, 61-70 yas araliginda yogunlastig1r gorilmektedir

(9%45,83). 60 yas tlizeri hasta oraninin % 70 civarinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 9 : Hastalarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalar

Cinsiyet Yas Ortalamasi Standart Sapma
Erkek 65,94 5,95
Kadin 64,67 7,76
TOPLAM 64,81 7,57

Kadin hastalarin yas ortalamasi 64.67 + 7.76 olarak tespit edilmistir (dagilim 47-

82 yas). Erkek hastalarin yas ortalamasi ise 65.94 + 5.95’dir (dagilim 57-78 yag). Tim

hastalarin yas ortalamasi (n=144) 64.81 £7.57"dir.

Tablo 10 : Hastalarin cinsiyetlerine gore yatis siireleri

ERKEK KADIN TOPLAM
Yatis
Siiresi/Cinsiyet Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma

Ameliyat Oncesi 7,63 3,72 7,01 3,17 7,08 3,23
Yatis Siiresi
Ameliyat Sonrast 6,63 2,09 6,73 212 6,72 2,11
Yatis Siiresi
Toplam Yatis 14,26 3,57 13,74 3,73 13,80 3,70
Siiresi

Hastalarin ortalama yatig siiresi 13,80 + 3,70 giindiir. Ameliyat Oncesi
ortalama yatis siiresinin (7,08 + 3,23 giin), ameliyat sonrasindaki yatis siiresinden
(6,72 £ 2,11giin) yiikksek oldugu tespit edilmistir. Ameliyat oncesi ortalama yatis
giniiniin yiikksek olmasinin nedeni ameliyatta kullanilacak olan tibbi medikal
malzemenin satin alma siirecinden kaynaklanmaktadir. Bu durumda 144 vakanin her
biri tibbi medikal malzemenin satin alinmasi i¢in gereksiz yere 7 giin yatak
kullanim1  yapmaktadir. Dolayist ile klinikteki yataklarin = etkili kullanimi
engellenmektedir. Toplam yatis siiresi bakimindan ise erkeklerin ortalama yatis

siiresi 14,26 + 3,57 giin, kadinlarin ortalama yatis siiresi 13,74 + 3,73 giindiir.
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Tablo 11: Hastalarn cinsiyetlerine gore kronik hastalik durumu

Cinsiyet
Kronik Hastalik Durumu /Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

Say1 (n 57 9 66
Yok y1(n)

Oran (%) 86,36 13,64 100,0

Sayi (n) 71 7 78
Var

Oran (%) 91,03 8,97 100,0

Cinsiyete gore kronik hastalik durumuna bakildiginda kadinlarda kronik
hastaligi olan hastalarin sayist 71 iken (%91,03), erkeklerde kronik hastaligi olan
hastalarin sayist 7°dir (%8,97).

Tablo 12: Hastalarin tek-¢ift tarafli artroplasti ameliyat durumu

Ameliyat Durumu Sayi(n) Orani (%)
Tek Taraf 86 59,72
Cift taraf 58 40,28
Toplam 144 100

Calisma kapsamindaki hastalarin toplamda daha c¢ok tek tarafli eklem
rahatsizlig1 bulunmaktadir. Hastalarin 86°s1 (9%59,72) tek taraf, 58’1 (%40,28) ¢ift taraf

artroplasti ameliyat1 olmustur.

Tablo 13: Hastalarn cinsiyetlerine gore tek-¢ift tarafli ameliyat durumu

. . | Cinsiyet
Ameliyat Durumu/Cinsiyet ‘ Fond Erkek Toplam
adim

ek Tarat n \ 78 8 86
e ara

% \ 90,70 9,30 100

Cif tarat n | 50 8 58
11t tara

% \ 86,21 13,79 100

Tek tarafli diz ameliyati olan hastalardan 78’inin (%90,70) kadin, 8’inin
(%9,30) erkek, cift tarafli diz ameliyat1 olan hastalardan 50’sinin (%86,21) kadin,

8’inin (%13,79) erkek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: Hastalardan tek-¢ift tarafli ameliyat olanlarin kronik hastalik durumu

Ameliyat Durumu/Kronik Hastahk VarKronik HaStathok Toplam
n \ 29 57 86
Tek Taraf % | 33,73 66,27 100
n | 29 29 58
Cift taraf % | 50,0 50,0 100

Tek tarafli diz ameliyati olan hastalarin 29’unun (%33,73) kronik hastalig
oldugu, 57’sinin (66,27) kronik hastaliginin olmadigs; cift tarafli diz ameliyati olan
hastalarin  29’unun (%50,0) kronik hastaligi oldugu, 29’unun (%50,0) kronik

hastaliginin olmadig: tespit edilmistir.
4.2.  Diz Artroplasti Ameliyat1 i¢in SGK Paket islem Fiyat:

Diz artroplasti ameliyatlarinda uygulanan paket islem fiyatlarinda SUT
fiyatlar1 referans olarak alinmaktadir. Diz artroplasti ameliyatlar1 i¢in fiyatlar, ek
I’de yer alan tamamlayici iiriinler, ek 2 ’de yatan hastalarda kullanimi halinde
bedelleri o6denecek ilaglar ve SUT Ek-9’da ameliyat fiyatlar1 bi¢iminde
belirlenmistir. Bu yolla SGK paket fiyat i¢in 6demesi yapilabilecek tedavileri,

malzeme ve geregleri belirlemistir.

Tablo 15: SUT EK-9 diz artroplasti ameliyatinin saghk kurumlari fiyat listesi

SIRA . BIRIM
NO | KODU ISLEM ADI ACIKLAMA PUAN | Liv AT (TL)

1633 ARTROPLASTILER

1650 | 612.420 |Diz artroplastisi, total 900 533,90

1651 | 612.430 Diz artroplastisi, total protez 400 23730
¢ikarma

1652 | 612.440 | Diz artroplastisi, total revizyonu 1251 741,60

: e 0 0

1653 | 612.450 Diz artr(_)pl_astlsL total, 30" den az veya 30_ den (;ok_ acisal 1001 593.30
hareketli dizler deformite olan dizler

1654 | 612.460 Dlg.ar.troplastlsu total, polietilen 400 23730
degistirme
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SUT f{izerinden incelendiginde paket fiyat islemi puanlamasina gore total diz
artroplasti ameliyatt puanlamasi 900 puan olup birim fiyat1 533,90 TL olarak
gerceklesmektedir. Bu durumda her bir diz artroplasti ameliyati i¢in 533,90 TL faturaya
yansitilmaktadir. Eger ameliyat c¢ift tarafli yapilmis ise 2 kati, yani 1.067,82 TL olarak
fiyat uygulanmaktadir. Buna ek olarak bazi tamamlayici islemler yapilmis ve bir takim
ilaclar kullanilmigsa SUT Ek 3 tamamlayici iirlinler ve SUT ek 4/G ilag listesi referans
alinmaktadir (Ek 1 ve Ek 2).

4.3. Klinikte Ortaya Cikan Maliyetin Tespiti

Bu calismada maliyetlerin hesaplanmasinda; hastane bilgi yonetim sisteminden
tedavi-vizite defterlerinden, yatis protokol ve ameliyat defterlerinden yapilan inceleme
sonucunda elde edilen muayene, konsiiltasyon, ilag, sarf malzeme, tibbi medikal
malzeme, laboratuvar testi, ameliyat, anestezi, radyoloji, yatak, invaziv islem
maliyetleri ile kan ve kan iriinii maliyetleri dikkate alinmistir. Maliyetlerin
hesaplanmasinda degisken maliyet yontemi kullanmilmistir. Degisken maliyet
yonteminde sadece degisken maliyetler dikkate alinmakta sabit maliyetler hesaplama

dis1 birakilmaktadir.

Maliyet tablosunun olusturulmasinda veri setine goére maliyet hesaplamasi ve

SUT fiyatlarina gore kesilen fatura tutar1 Tablo 16°de ve Tablo 17°de goriilmektedir
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Tablo 16: Tek tarafh diz artroplasti ameliyatindaki 6rnek veri seti

YASI 75
CINSIYET KADIN
* M17 Gonartroz Var (tek taraflr)
TAKIP EDEN KRONIK HASTALIK Yok
TOPLAM YATTIGI GUN 11
AMELIYAT ONCESI YAT. GUN SAYISI 6
AMELIYAT SONRASI YAT. GUN SAYISI 5
YAPILAN AMELIYAT Tek Diz artroplastisi, total
LABORATUVAR UCRETI* 173,55
Rontgen 22,88
) BT Yok
RADYOLOJi*
MR Yok
USG Yok
DIGER ISLEMLER Pansuman Islemleri**** 81,62
Medikal Malzeme ** 4.364,08
Sarf Malzeme *** 251,92
Ilag *** 78,83
invazif islemler **** 107,20
KAN TRANSFUZYONU* Yok
MUAYENE UCRETI* 6,00
KONSULTASYON UCRETI* 6,00
AMELIYAT UCRETI* 1.067,80
ANESTEZI UCRETI* 340,50
REFAKAT UCRETI* 50,00
YATAK UCRETI* 330,00
MED@KAL MALZEME HARIC TOPLAM 2 516.30
MALIYET ’
HESAPLANAN TOPLAM MALIYET 6.880,38
MEDIiKAL MALZEME 4.364,08
SUT FIYATLARINA MEDIKAL MALZEME
GORE KESILEN HARIC DiZ ARTOPLASTI 1.800,00
FATURA TUTARI |PAKET FiYATI
TOPLAM 6.164,08
GELIRIN GIDERiI KARSILAMA ORANI % 89,59
GELIR-GIDER -716,30

&) SUT un belirledigi fiyat kullanilmusgtir.
(**) Hasta bazli alima gore hesaplanmistir.
(***)  Hastane stok fiyatlarina gore hesaplanmigtir.

(****) Birim fiyatt SUT’ un belirledigi fiyat, uygulanan islem sayisina gére hesaplanmigtir.
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Kamu Saglik Hizmetleri Satig Tarifesi Usul ve Esaslart EK 5’ de (73) : Paket
Fiyat Listesinde yer alan islemler ig¢in ameliyat sonrasi 15 giin belirlenmis olup,
belirlenen siirenin asimi halinde, her giin i¢in giinliikk yatak, refakat, ilag ve tibbi
malzeme licretleri ayrica fatura edilmektedir. Paket Fiyat islemi: Operasyon ve girisim,
anestezi ilaclari, ilag (kan triinleri ve kemoterapi ilaglari harig), laboratuar (biokimya,
mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji tetkikleri), anestezi ( spinal ve epidural anesteziler
dahil degildir), tibbi sarf malzeme, paket fiyat listesinde belirtilen ameliyat sonrasi 15

giin yatis siiresi igerisindeki yatak ve refakatei ticretlerini kapsamaktadir.

Tablo 16°de tek diz artroplasti ameliyati olmus hastanin SUT fiyatlarina gore
kesilen fatura tutar1 6.164,08 TL. olarak goriilmektedir. Bu tutar medikal malzeme ve
diz artroplasti paket fiyatin1 igermektedir. Veri setine gore hesaplanan toplam maliyet
ise 6.880,38 TL. olarak bulunmustur. Buradaki gelir gider arasindaki 716,30 TL’lik
fiyat farkliliginin nedeni paket fiyat uygulamasindan (yatak, refakat, laboratuar,
rontgen, pansuman, sarf malzeme, ilag, invazif islem ve anestezi ilag iicretlerinin paket

fiyat kapsaminda kalmaktadir) kaynaklanmaktadir.
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Tablo 17: Cift tarafh diz artroplasti ameliyatindaki 6rnek veri seti

YASI 79
CINSIYET KADIN
* M17 Gonartroz Var (Cift taraflr)
TAKIP EDEN KRONIK HASTALIK Yok
TOPLAM YATTIGI GUN 21
AMELIYAT ONCESI YATIS GUN SAYISI 13
AMELIYAT SONRASI YAT. GUN SAYISI 8
YAPILAN AMELIYAT Cift Diz artroplastisi, total
LAB. UCRETI* 216,99
Rontgen 22,88
) BT Yok
RADYOLOJi*
MR 72,10
USG 41,60
DIGER ISLEMLER Pansuman Islemleri**** 131,58
Medikal Malzeme** 8.560,08
Sarf Malzeme*** 307,85
[lag*** 332,44
invazif islemler **** 242,70
KAN TRANSFUZYONU* 444,00
MUAYENE UCRETI* 6,00
KONSULTASYON UCRETI* 24,00
AMELIYAT UCRETI* 1.067,80
ANESTEZI UCRETI* 468,60
REFAKAT UCRETI* 70,00
YATAK UCRETI* 630,00
MEDIKAL MALZEME HARIC TOPLAM 4.078.54
MALIYET ’
HESAPLANAN TOPLAM MALIYET 12.638,62
MEDIKAL MALZEME 8.560,08
SUT FIYATLARINA | MEDIKAL MALZEME
GORE KESILEN HARIC DiZ ARTOPLASTI 1.800,00
FATURA TUTARI |PAKET FiYATI
TOPLAM 10.360,08
GELIRIN GiDERI KARSILAMA ORANI % 81,97
GELIR-GIiDER -2.278,54

™) SUT’un belirledigi fiyat kullanilmstir.

(**) Hasta bazli alima gore hesaplanmigtir.
(***)  Hastane stok fiyatlarina gore hesaplanmustir.
(****)

Birim fiyatt SUT’ un belirledigi fiyat, uygulanan islem sayisina gore hesaplanmaistir.
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Tablo 17°da ise ¢ift diz artroplasti ameliyati olmus hastanin SUT fiyatlarina gore
kesilen fatura tutar1 10.360,08 TL’dir. Calismamizda veri setine gore toplam maliyet ise
12.638,62 TL olarak hesaplanmistir. Buradaki gelir gider arasindaki fark da 2.278,54
TL. paket fiyat uygulamasindan kaynaklanmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumunca 2007 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan Saglik
Uygulama Tebligine goére Ek-9’da yer alan paket fiyat tarifesinde total diz artroplasti
ticreti 533,90 TL olarak belirlenmistir. Buna gore tek tarafli total diz artroplasti
ameliyatt i¢in ameliyat licreti 533,90 TL, cift tarafli total diz artroplasti ameliyati i¢in
ameliyat iicreti 1.067,80 TL olarak alinmistir. Calismamizda 6rneklemimizi olusturan
144 hastanin degisken maliyet unsurlarinin toplam maliyetleri ile SUT’a gore kesilen

fatura tutarlarin1 gosteren veri setimiz Ek-3 olarak diizenlenmis ve sunulmustur.

Tablo 18: Arastirma grubuna iliskin gerceklesen maliyet toplan ve oranlari

Islemler Tutar: Oram (%)
Medikal Malzeme Bedeli 810.407,73 68,23
Ameliyat Bedeli 106.904,80 9
Yatak Bedeli 59.413,00 5,002
Anestezi Bedeli 59.770,30 5,032
Sarf Malzemesi Bedeli 37.971,68 3,197
Invazif Islem Bedeli 25.986,00 2,188
Ila¢ Bedeli 25.707,37 2,164
Kan Uriinleri Bedeli 15.708,10 1,322
Diger islem Bedeli 15.429,66 1,299
Laboratuvar Bedeli 14.206,71 1,196
Refakat Bedeli 9.970,00 0,839
Radyoloji Bedeli 4.322.40 0,364
Muayene ve Konsiiltasyon Bedeli 1.982,00 0,167
PP AN oA 1.187.779,75 100,00
ORTALAMA BIRIM MALIYET 8.248,47

KESILEN FATURA TUTARI LN

T. GELIR - T. MALIYET -73.258,32

GELIRLERIN GIDERLERI 93.83
KARSILAMA ORANI '

Kisi bast ortalama birim maliyet 8.248,47 TL olarak gerceklesmistir. Arastirma

kapsaminda yer alan 144 hastanin toplam maliyeti 1.187.779,75 TL olarak
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hesaplanmistir. SUT’un verdigi paket islem ve fiyatlandirma sonucunda hizmet
bedelinin faturalandirilmasi1 sonrasi geri odenilen tutar ise 1.114.521,43 TL olarak
goriilmektedir. Bu durumda SGK, diz artroplasti ameliyati paket fiyat uygulamasiyla
toplam maliyetin %93,83’iinii karsilamaktadir (Ek 3). Gelir ve gider dengesi agisindan
bakildiginda ise 73.258,32 TL’nin karsilanmadigi goriillmektedir. Kargilanamayan bu

miktar; paket fiyat uygulamasindan kaynaklanmaktadir.

Sekil 7 : Degisken maliyet unsurlarinin dagilimi
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Muayene ve Konsiiltasyon Bedeli

Ortaya ¢ikan maliyetlere bakildiginda ise en yiiksek maliyetin Medikal Malzeme
tutarma ait oldugu goriilmektedir (810.407,73 TL). Bu tutar toplam maliyetin

%68,23’linli olusturmaktadir.
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Sekil 8: Hesaplanan maliyet ve SUT’ a gore fatura edilen tutar karsilastirmasi

1.400.000,00

1.187.779,75
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SUT Fiyati Hesaplanan Maliyet

Arastirma kapsaminda yer alan 144 hastanin gergeklesen toplam maliyeti
(1.187.779,75 TL), SUT un verdigi paket islem ve fiyatlandirma sonucunda yapilan geri
O0demeye (1.114.521,43 TL) gore daha yiiksek bulunmustur. Gelirin gideri karsilamadig:

goriilmektedir.

4.4. Katihmceir Gruplarina Gore Analiz

Arastirma kapsamindaki grubun demografik verileriyle ilgili olarak
Kolmogorov-Smirnov  Normallik  testi uygulanmistir. Dagilimlarin  normallik
gostermediginin tespit edilmesi iizerine, non-parametrik test olan Mann Withney U
Testi ile Oncelikle hastalarin tek-¢ift diz ameliyat maliyetleri ortaya konulmus ve

istatistiki analizi yapilmistir.

Tablo 19: Tek-¢ift diz ameliyati kisi bas1 ortalama maliyetleri ve istatistiki analizi

Says Hasta Bagina Ortalama Maliyet P Dyt
(M)
Tek tarafli 86 6.229,79
0,000
Cift tarafli 58 11.241,68

Cift tarafli artroplasti ameliyati olan hastalarin maliyetleri artirdigi yoniinde

anlamlilik tespit edilmis olup analiz sonucunda p=0,000 bulunmustur (p=0,000<0.05).
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Sekil 9 : Tek-Cift diz ameliyati maliyet ortalamasi karsilagtirmasi

12.000,00 11.241,67

10.000,00

8.000,00

6.229,78

6.000,00 -~

4.000,00 -~

2.000,00 -~

0,00 -

Tek Diz Cift Diz

Tek diz artroplasti ameliyatinin ortalama maliyeti 6.229,78 TL iken ¢ift diz

artroplasti ameliyatinin ortalama maliyeti 11.241,67 TL olarak bulunmustur.

Ameliyatin tek veya c¢ift tarafli olmasindan kaynakli maliyetteki anlamli
farkliligin  diger demografik verilerin karsilagtirmasinda bir sapma meydana
getirmemesi i¢in bundan sonraki karsilastirmalar tek diz ameliyati olan vakalar ile
yapilacaktir. Tek diz artroplasti ameliyatt olan hastalara ait (86 vaka) demografik
verilerin maliyetle olan iligkisinin ortaya konulmasinda Mann Withney U Testi
kullanilmistir. Cinsiyet, yas, kronik hastalik olup olmamas1 durumu ve yatis siireleri ile
ameliyatlarin degisen maliyetleri arasindaki iliskinin analizi yapilmistir. Ortaya c¢ikan

sonuclar Tablo 20°da goriilmektedir.
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Tablo 20: Demografik ézelliklerine gore ortalama maliyetleri ve istatistiki analizi

Yok () / Hasta Basina Ortalama .
Var (+) S Maliyet (TL) P D
Kadin 78 6.160,95
0,016
Erkek 8 6.901,01
- 37 6.134,12
Kronik Hastalig 0,012
+ 49 6.302,03
Yas=<65 47 6.167,77
0,124
Yag>65 39 6.304,53
Yatis Siiresi=<10 11 5.951,09 0,099
Yatig Stiresi>10 75 6.270,67

Bu veriler incelendiginde; ortalama maliyet erkeklerde, kronik hastaligi olan,
yast 65’ten biiyiikk olan ve yatig siiresi 10 glinden fazla olan hastalarda daha yiiksek

bulunmustur.

Sekil 10 : Cinsiyete gore maliyet ortalamasi

8.000,00

6.901,01

7.000,00 -

6.160,95

6.000,00 -
5.000,00 -
4.000,00 -
3.000,00 -
2.000,00 -

1.000,00 -+

0,00 -

Kadin Erkek

Yapilan istatistiki analizde cinsiyet faktoriinin maliyete etkisinde anlaml
farklilik tespit edilmistir (p=0,016<0,05). Erkek hastalarda kisi basi ortalama maliyetin
(6.901,01 TL) kadin hastalara gore (6.160,95 TL) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 11 : Kronik hastaliga gore maliyet ortalamasi

7.000,00 -

6.134,12 6.302,03

6.000,00 -~

5.000,00 -~

4.000,00 -~

3.000,00 -~

2.000,00 -~

1.000,00 -

0,00 -

KH Yok KH Var

Hastalarin mevcut rahatsizliklarinin yaninda kronik bir takim hastaliklarinin
olup olmadig1 ve kronik hastaliklarin maliyet lizerindeki etkisi degerlendirildiginde
kronik hastalig1 olanlarda kisi basi ortalama maliyet 6.302,03TL iken kronik hastaligi
olmayanlarda kisi bas1 ortalama maliyet 6.134,12TL olarak tespit edilmistir. Istatistiki
analiz sonucunda anlamli bir farklilik gésterdigi sonucuna ulasilmis (p=0,012<0,05)

olup diz artroplasti ameliyatinda, kronik hastaligin varligi maliyeti arttirmaktadir.

Sekil 12: Yas dagilimina gore maliyet ortalamasi

7.000,00

6.167,77 6.304,53
6.000,00 -~

5.000,00 -~

4.000,00 -~

3.000,00 -~

2.000,00 -~

1.000,00 -~

0,00 -~
65 Yas ve Alti 65 Yas Ustii
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Calismaya alinan hastalarin yaglar1 ile ortalama maliyet arasindaki iliskiye
bakildiginda 65 yas lizerinde olan hastalarin maliyetlerinin, 65 yas ve alt1 olan hastalara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 65 yas ve altinda olanlarin ortalama maliyeti
6.167,77 TL iken 65 yasin iizerinde olanlarin kisi basi ortalama maliyeti 6.304,53 TL
olarak tespit edilmis olmasina ragmen istatistiki analiz sonucunda bu farklilik anlaml
bulunmamastir (p=0,124>0,05).

Sekil 13 : Hastanede yatis siiresine gore maliyet ortalamasi

7.000,00

6.270,67
5.951,09

6.000,00 -

5.000,00 -

4.000,00 -

3.000,00 -

2.000,00 -

1.000,00 -~

0,00 -

10 giin alti 10 giin tistii

Yatis siireleri agisindan ise 10 giin tizeri toplam yatis siiresine sahip hastalarda
maliyetlerin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 10 giin ve altinda yatis siiresine sahip
hastalarda kisi bas1 ortalama maliyet 5.951,09 TL iken 10 giin {izerinde yatis siiresine
sahip hastalarda kisi basi ortalama maliyet 6.270,67 TL olarak bulunmustur. Bu
farklilik igin istatistiki anlamlilik gézlenmemistir (p=0,099>0,05).
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5. TARTISMA

Tirkiye’de  saglik  hizmetlerinin  fiyatlarinin ~ belirlemesinde;  Saglik
Bakanligi’nin, SGK’nin, 6zel saglik sigortalarinin, Tiirk Tabipleri Birliginin (TTB),
Tiirk Dishekimleri Birligi’nin ve 06zel hastanelerin farkli boyutlarda yetkisi
bulunmaktadir. Yapilan diizenlemelerle SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginmi tek cati
altinda toplayan SGK, saglik sektoriiniin fiyatlarini dnemli oranda yonlendirmektedir
(8). Ancak sosyal devlet anlayisinin varligindan dolayr kamu ve O6zel tiim hastane
isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi maliyetlere gore degil,
bakanlikca belirlenen tarifelere gore yapilmaktadir. Bu durum maliyetlerin kontrol

altina alinmasinin 6nemini daha ¢ok ortaya koymaktadir.

Paket fiyat uygulamasi maliyetlerin kontroliiniin saglanmasi bakimindan
onemlidir. Uygulama ile iiretim (hizmetin sunumu) sonucundaki gelir belirli oldugu
icin hizmetin {retim siirecinde maliyet unsurlarinin maliyetlerinin kaliteden ve
verimlilikten 6diin vermeden minimize edilebilmesine firsat taninmaktadir. Yani
yoneticilere bu konuda yol gostericidir. Bizim ¢alismamizda ortaya ¢ikan maliyet
unsurlarimin dagilimina bakildiginda medikal malzeme maliyet orani %68 olarak
bulunmus, ele alinan artroplasti ameliyatlarinda medikal malzeme tutarlarinin diger

maliyetlere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.

— Bu durumda yonetici satin alma agamasinda medikal malzeme maliyetini
kaliteden ve verimlilikten 6diin vermeden minimize ederek gelir —gider

dengesini saglayip gelir artirnmin1 gerceklestirebilir.

— Medikal malzeme kullanim oraninin yiiksek olmasi hizmet iiretimi i¢in
gerekli olan alimlarda tedarik¢i firmalar1 etik olmayan yaklagimlara
yoneltebilmekte (sattiklar1 iirlinlerde kar marjlarim1 arttirabilmekte),
hastane isletmelerine de toplu alimlarda maliyetleri azaltmalarina firsat
tanimaktadir. Yoneticiler bu firsati zamaninda ve yerinde kullanarak kit

kaynaklarin1 kullanmada isletmelerine avantaj saglayabilirler.

— Bu durum medikal firmalar ile hastane isletmeleri arasindaki malzeme
tedarik siirecinin maliyetleri etkilemeye agik oldugunun da bir baska
gostergesidir.
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Saglik hizmetleri talep edildigi anda hizmet {iretimi gerceklesmekte olup
onceden maliyet unsurlarinin ve maliyetlerinin belirlenmesi zor ve karmasiktir. Ancak
hizmetin sunumu ve stirekliligi i¢in her g¢esit hizmete gore maliyet unsurlarinin ve

maliyetlerin belirlenmesi gereklidir (28).

Diinya’da diz artroplasti ameliyatlarina iligkin maliyet unsurlar1 ayni olmakla
birlikte farkli tutarlar1 gostermektedir. OECD iilkelerinde diz artroplasti ameliyatlari
i¢in ortalama maliyet 7,800 Dolar (17.909,58 TL) civarinda gergeklesmektedir (79).
Calismamizda tek diz artroplasti ameliyati kisi basi ortalama birim maliyet 2,708 ABD
Dolar (6.229,79 TL) olarak bulunmustur. Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin
tedavilerinin toplam maliyeti 1.187.779,75 TL olarak hesaplanmistir. SUT un verdigi
paket islem ve fiyatlandirma neticesinde hizmet bedelinin faturalandirilarak
karsilanmasi sonrasi ise geri 6denilen tutar 1.114.521,43 TL dir. Bu durumda SGK, diz
artroplasti ameliyat1 i¢in paket fiyat uygulamasiyla toplam maliyetin %93,83linii
kargilamaktadir (Ek 3). Gelir ve gider dengesi agisindan bakildiginda ise -73.258,32
TL’nin karsilanamadigi goriilmektedir. Bu fark; yatak, refakat, laboratuar, rontgen,
MR, USG, pansuman, sarf malzeme, ilag, invazif islem, kan transfiizyonu islemi ve
anestezi ilaglar1 ile uygulanan sedo anaeljezi islemlerinin paket fiyat kapsaminda
kalmasindan kaynaklanmaktadir. Maliyetlerin hesaplanmasinda degisken maliyetleme
yontemi kullanildig1 i¢in maliyetler, (sabit giderler hesaplama dig1 birakilmistir) daha
diisiik bulunmustur, sabit giderlerin eklenmesi ile bu oran daha da yiikselecek ve eksi
miktar artacaktir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ortopedi Kliniginde diz
artroplasti ameliyati olan 144 hasta {lizerinde yapilan bu ¢alisma sonuglarinin; Tiirkiye
genelinde yonetimin kararlarini almasinda ve gelir artirimiin gegis noktasinin

belirlenmesinde 6rnek olusturacagi diisiiniilmektedir.

Paket Fiyat uygulamasi ile bazi cerrahi miidahalelerde prosediirleri, maliyetleri
azaltmak, daha az denetim ve inceleme ile fatura &demelerinin daha kisa siirede
gerceklestirilmesinin saglanmasi amaglandigi i¢in maliyet analizi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmas1 gereklidir (8). Uygulamanin maliyet analizi ¢aligmalar1 yapilmadan
baslatilmas1 hizmet fiyatlarinin oldugundan yiiksek ya da diisiik belirlenmesine neden
olmakta ve hastanelerin ya da geri 6deme kurumlarmin gelir gider dengesini

saglamalarin1 zorlastirmaktadir. Bu da saglik sektorlerini maliyetlerinin altinda saghik
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hizmeti sunmaya zorlamakta, cepten ve kayit dist O6demeleri artirict etkiler
yaratmaktadir (80).

Paket Fiyat uygulamasina, giderleri azaltmak ve tasarruf saglamak amaciyla

gecildigi ifade edilmisti. Ancak bu durumda da:

— Kurumlar, gelirlerini artirmak igin, poliklinik ve poliklinik hasta sayilarini

arttirma yoluna gitmislerdir.

— SGK, hasta muayenesine Onceden sabit fiyat oderken (tetkikler harig¢
muayene ticreti) paket fiyat uygulamasi ile branslara gore farklilik gosteren

(tetkikler dahil muayene) fiyatlar giindeme gelmistir.

— Objektif veriler etkin bi¢imde kullanilmadan (etik olmayan bir sekilde),

subjektif kararlarla saglik hizmeti sunumuna dogru yonelim baglamistir.

— Acil islemlerin bedeli SGK tarafindan 6dendigi i¢in acil olmayan islemler

i¢in acil servise bagvuru sayisinda artisa neden olmustur.

— Uygulamada yatis yapilan hastalarin tan1 ve tedavi bedelleri 6dendigi igin
gercekte yatig gerektirmeyen hastalar yatirilarak yatak kullanim kapasitesini

gereksiz yere ylikseltmis ve giderlerde artiglar gergeklesmistir.

Hastane isletmelerinde kullanilmak iizere gelistirilmis 6zel bir maliyetleme

yaklagim1 bulunmamaktadir (2).

— Ciinkii hastane isletmeleri, daha 6nce de ifade edildigi gibi karmagik bir
yapiya sahiptir ve saglik hizmeti maliyetlerinin belirlenmesi de karmasik bir

siirectir.
— Bir hastaligin tedavi maliyeti her zaman ayni degildir.
— Saglik hizmeti homojen bir mal olmadig1 i¢in maliyetler degiskendir.
— Aym hastaligin tedavisinde kullanilan is¢ilik, ara¢ - gere¢ ve hizmetler

hastaya gore farklilik gosterebilmektedir.
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— Her hasta benzersizdir; her hastanin bir dizi farkli klinik tanisi, risk faktori,

aile durumu ve g¢evresi vardir.

— Hasta diizeyindeki c¢esitlilik, sonsuz gibidir. Bu ¢esitlilik tanimlanmali,

benzer kosullar1 tastyanlar gruplara ayrilmalidir.

— Ayirdigimiz gruplarda ortaya ¢ikan maliyetler ile hasta tiirlerini tanilarina ve
islemlerine gore siniflandirip benzer vakalarda harcanan tedavi kaynaklari

iligkilendirilebilir.

Yani diinyada uygulanan TIG hayata gegirilebilir (81). Bu bakimdan hastane
isletmelerindeki maliyetleme yaklasimi hizmet iiretim siirecleri dikkate alinarak hastalik

bazinda yapilan gruplandirmaya gére yapilmalidir (8).

Gelismis Tlkelerde, saglik hizmetinin sunumunda bakim harcamalarinin
artmasiyla ve saglik harcamalarin1 finanse eden sigorta sirketlerinin zorlamalar
nedeniyle hasta maliyeti calismalarina baslanmistir. Literatiir incelendiginde bu tiir
caligmalarin, saglik hizmetinin sunumunda hizmetin kalitesinden 06diin vermeksizin

hastalik bazinda maliyetleri en aza indirmek i¢in yapildig: goriilmektedir (82, 83).

Amerika’da yapilan bir arastirmada artroplasti ameliyatlarinin olduk¢a maliyetli
ancak hastaneler acisindan etkinligi diisiik ameliyat grubunu olusturdugu ifade
edilmektedir. Bu bakimdan artroplasti ameliyatlarinin maliyetlerinin ilgili klinik
cercevesinde bir takim tasarruf programlar1 ile desteklenmesi gerektigi tlizerinde

durulmugtur. Ornegin standardizasyon programlarinin uygulanmast son derece

snemlidir (84).

Ote yandan bir bagka arastirmada maliyetlerin yine etkin bir sekilde yonetilmesi,
fakat ameliyat kalitesinden 6diin verilmemesi gerektigi ifade edilmektedir. Ciinkii yas
ile baglantili olarak yasam beklentisi ve yasam siiresinin diz artroplasti ameliyatlarinin
kalitesinden etkilendigi ortaya koyulmaktadir. Ozellikle kliniklerin bu yonde

performanslarinin yiikseltilmesi son derece onemlidir (85).

" Kanada, Norveg ve Avustralya tam olarak uygulamakta; Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Isvec,
Ispanya, Avusturya, Polonya, Estonya, Finlandiya, Avusturya ise uygulamay1 kismi olarak
kullanmaktadirlar.
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Yapilan ¢alismalar; paket fiyat uygulamasinin idealden uzak, SUT fiyatlar1 ile
hizmet sunmanin, arastirma ve egitim hastanelerinin mali stirdiiriilebilirliklerini tehdit
eden sonuglara neden oldugunu ileri siirmektedirler (8, 7). Paket fiyat uygulamasi ile
Klinik uygulamalarda, hastalarin 6nemli bir kisminda maliyeti artirabilen bir veya daha
fazla risk faktorii bulunabilmektedir. Bu durumdan dolay1 daha kiigiik 6lgekli hastaneler
maliyeti yiiksek vakalari eldeki imkanlar yetersiz mazereti ile bir {ist hastanelere
gondermekte ve egitim-arastirma hastaneleri maliyetlerinin altinda saglik hizmeti

sunmaya mecbur birakilmaktadirlar.

Paket fiyat kapsamindaki ameliyatlarin hasta bazli maliyet c¢aligmalarinin
yapilmasiyla, SGK ile saglik hizmeti sunan kurumlarin ortak bir karara ulagmasi
saglanabilecektir. Boylece hastaneler de maliyetlerinin altinda kalan gelire maruz
kalmamis olacak, kaliteden Odiin vermeden, siirekli iyilestirme, gelistirme ve

stirdiirebilirlik i¢inde gelir fazlasina sahip olabileceklerdir.

74



6. SONUC VE ONERILER

Saglik  hizmetlerinin  sunumunda planlama, kontrol ve sonuglarin
degerlendirilmesinde maliyet ¢ok onemlidir. Maliyetin ortaya konulabilmesi i¢in idari,
mali, tibbi veriler dogru olmalidir. Sosyal giivenlik kuruluglar1 ve sigorta sirketleri ile
anlagsmadan Once elde kanita dayali gercek verilerin bulunmasi kurumlara avantaj
saglayacaktir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde diz artroplasti ameliyatinin
paket fiyat uygulamasinin degerlendirilmesinde, maliyet unsurlarinin belirlenmesi igin
bir¢ok veri kaynagi kullanilmistir. Her hastaya sunulan hizmet siirecindeki maliyetlerin
tek noktada toplanmasi yoneticilere tek veri kaynagi saglayacak buda karar alma,
kontrol ve finansal kaynaklar1 etkili ve verimli bir sekilde kullanmalarina firsat
taniyacaktir.  Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde yapilan calisma kapsaminda elde edilen bulgular degerlendirildiginde su

sonuclara ulagilmistir:

i.  Calismaya alinan hastalarin 16’s1 (%11) erkek, 128’si (%89) kadindir. Erkek
hasta sayisinin az olma nedeni ise 45 yas sonrasinda kadinlarda, erkeklere gore
osteoporozun oldukca yiiksek oranda gdzlenmesidir. Hastalarin cinsiyetlerine
gore ortalama maliyetlerinin degistigi goriilmekte olup erkek hastalarda kisi basi
ortalama maliyetin (6.901,01 TL) kadin hastalara gore (6.160,95 TL) daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatistiki analizde de cinsiyet faktoriiniin

maliyete etkisinde anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,016<0,05).

ii. Diz artroplasti ameliyati olan vakalarin 61-70 yas aralifinda yogunlastigi
gortilmektedir (%45,83). Tiim hastalarin yas ortalamasi (n=144) 64.81 £7.57"dir.
Hastalarin yaslar1 ile ortalama maliyet arasindaki iligkiye bakildiginda; 65 yas
tizerinde olan hastalarin maliyetlerinin, 65 yas ve altinda olan hastalara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 65 yas ve altinda olanlarin kisi basi ortalama
maliyeti 6.167,77 TL iken 65 yasin iizerinde olanlarin kisi basi ortalama maliyeti
6.304,53 TL olarak tespit edilmistir. Ancak istatistiki analize gore anlamlilik

bulunmamastir (p>0,05).

ili.  Hastalarin ortalama yatig siiresi 13,80 + 3,70 giindiir. Ameliyat Oncesi

ortalama yatig siiresinin (7,08 + 3,23 giin), ameliyat sonrasindaki yatis
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1v.

Vi.

siresinden (6,72 + 2,11giin) bile daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ameliyat Oncesi ortalama yatis siiresinin yiiksek olmasi, ameliyatta
kullanilacak olan tibbi medikal malzemenin satin alma siirecinden
kaynaklanmaktadir. Bu zorunluluga bagli olarak 144 vakanin her biri tibbi
medikal malzemenin satin alinmasi i¢in gereksiz yere 7 giin yatak kullanimi
yapmakta dolayisiyla klinikteki yataklarin etkili kullanimi engellenmektedir.
Yatis siireleri agisindan maliyetler degerlendirildiginde; 10 giin iizeri toplam
yatis siiresine sahip hastalarda maliyetlerin artti1 tespit edilmistir. 10 giin ve
altinda yatis siiresine sahip hastalarda kisi bast ortalama maliyet 5.951,09 TL
iken 10 giin tizerinde yatis siiresine sahip hastalarda kisi basi ortalama maliyet
6.270,67 TL olarak bulunmustur. Ancak istatistiki acidan bir anlamlilik
gozlenmemistir (p>0,05).

Calisma kapsamindaki hastalarin daha cok tek tarafli eklem rahatsizlig:
bulunmaktadir. Hastalarin 86’s1 (%59,72) tek taraf, 58’1 (%40,28) cift taraf
artroplasti ameliyat1 olmustur. Tek diz artroplasti ameliyatinin ortalama maliyeti
6.229,78 TL iken ¢ift diz artroplasti ameliyatinin ortalama maliyeti 11.241,67
TL olarak bulunmustur. Cift tarafli artroplasti ameliyati olan hastalarin

maliyetleri artirdig1 yoniinde anlamlilik tespit edilmistir (p=0,000<0.05).

Hastalarin mevcut rahatsizligina eslik eden kronik bir hastaligmin olmasinin
maliyet izerindeki etkisi degerlendirildiginde kronik hastalig1 olanlarda kisi bag1
ortalama maliyet 6.302,03TL iken kronik hastalii olmayanlarda kisi bast
ortalama maliyet 6.134,12TL olarak tespit edilmistir. Istatistiki analiz sonucunda
anlamli farklilik oldugu (p=0,012<0,05), kronik hastalik varliZinin maliyeti

arttirdig1 saptanmastir.

Kisi basi ortalama birim maliyet 8.248 47 TL olarak bulunmustur. Arastirma
kapsaminda yer alan 144 hastanin toplam maliyeti 1.187.779,75 TL olarak
hesaplanmistir. SUT un verdigi paket islem ve fiyatlandirma sonucunda hizmet
bedelinin faturalandirilmasi sonrasi geri odenilen tutar ise 1.114.521,43 TL
olarak goriilmektedir. Bu durumda SGK, diz artroplasti ameliyati paket fiyat
uygulamasiyla toplam maliyetin % 93,83tinti karsilamaktadir (Ek 3). Gelir ve
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gider dengesi agisindan bakildiginda ise 73.258,32 TL’lik kismin paket fiyat

uygulamasi ile karsilanmadigi goriilmektedir.

vii.  Ameliyattaki maliyet unsurlarinin dagilimina bakildiginda ise en yiiksek payin
tibbi medikal malzeme tutarma ait oldugu goriilmektedir (810.407,73 TL). Bu
tutar toplam maliyetin % 68,23’ linii olusturmaktadir.

Maliyet iizerinde etkili olan faktorlerin ortalama birim maliyet ile iliskisini
Ozetledigimizde; ortalama maliyet yas1 65°ten biiyiik, erkek, yatis siiresi 10 giinden fazla
ve eslik eden kronik hastaligi olan hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Ancak ortalama
birim maliyetlerdeki bu farklilik sadece hastalarin cinsiyeti ve kronik hastalik olup

olmamasi durumuna gore istatistiki olarak anlamlidir.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde diz artroplasti ameliyati i¢in olusan
maliyetin Sosyal Giivenlik Kurumu’nun karsiladig: bedeli astigr tespit edilmistir. Bu
noktada hesaplanan maliyetlerin; laboratuvar, rontgen, ameliyat, anestezi gibi
miidahale ve tetkik islem fiyatlari, SUT fiyatlarina gére hesaplanmasina ragmen paket
fiyat uygulamasinin izerinde gergeklestigi, bu konudaki paket fiyat uygulamasinin
tasarrufu saglamadan 6te kamu hastanelerinin giderlerini karsilamayan bir gelire maruz
kalmalarina yol actigi goriilmistiir. Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde medikal
malzeme kullaniminin yogun olmasi ve fiyatlarinin piyasa kosullarinda degisken

nitelige sahip olmasi bunun bir nedeni olabilir.

Test edilen degigkenler aracilifiyla sunulan tahminler ve tedavi maliyetlerini
olusturan unsurlarin oranlar1 da gostermektedir ki, hastanelerde uygulanmakta olan
paket islem fiyatlarindan beklenen etkinlik tam anlamiyla gerceklesememektedir. Bu
noktada hastaneleri mali agidan disipline etmesi beklenen, klinik ydnetiminde mali
kaygiy1 ve performansi giidiilemesi istenen paket fiyat uygulamasi ne yazik ki tedavi
hizmetlerinde yatis siiresinin kisa tutulmasi, hasta se¢imi, gelir gider dengesizligi gibi

bir takim olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu sonuglar ile baglantili olarak su oneriler getirilebilir:

I. Medikal malzemenin hasta bazli ihale yontemi ile alinmasi yontemi yerine

toplu alim yaparak maliyeti diisiirme yoluna gidilebilir. Ayrica isgiici,
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kirtasiye malzemesi, imza, heyet toplanmasi, zaman vs. bir¢ok islem 144
hastaya ayr1 ayr1 yapilmamis olur. Ayrica, toplu alim yapilip medikal malzeme
stokta bulundurulursa hastanin yatis siiresi kisaltilarak daha etkin bir kapasite
kullanim1 ve basta yatak, refakat olmak iizere ve diger islem maliyetlerinde

azalma saglanabilecektir.

Ii.  Giinliik islem girislerinde say1 sinirlamasinin olmasi hastaneler agisindan bazi
maliyetlerin karsilanmamasia neden olmaktadir. Ornegin; bir hasta icin damar
yolu agilmasi, infiizyon yapilmasi, subkutan enjeksiyon giinde bir kez; IM ve
IV enjeksiyonun giinde 3 kez yapilmasi buna benzer daha bir¢ok sinirlamanin
olmasi, karsilanan bedeli gercek maliyetten uzaklagtirmaktadir. Yapilan her ek
islem paket fiyatin disina ¢ikmaktadir ve bu durum hastanenin gelir gider
dengesini bozmaktadir. Oysaki hastaya yapilan tiim islemlerin SUT tarafindan

fiyatlandirmaya tabii tutulmasi ile ek maliyet yiikii ortadan kalkmig olacaktir.

Maliyet unsurlarini ve maliyeti etkileyen siireglerin belirlenmesine yonelik
arastirmalarin siklastirilmas: ve bu konuda standart olabilecek hastanelerden elde

edilecek bilgilere gore gerekli giincellemelerin yapilmas: gerekmektedir.
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EKLER

Ek 1 - SUT Ek-3 Tamamlayic1 Uriinler

ARTHROPLASTY
TAMAMLAYICI URUNLER

101.050 | kalga/diz | primer- kemik ¢imentosu-normal standart-40 gr pmma | 70,00
revizyon

101.051 | kalga/diz | primer- kemik ¢imentosu-antibiyotikli standart-40 gr pmma | 152,00
revizyon

101.052 | kalga/diz | primer- kemik ¢imentosu-normal standart-60 gr pmma| 80,00
revizyon

101.053 | kalga/diz | primer- kemik ¢imentosu-antibiyotikli standart-60 gr pmma | 170,00
revizyon

101.054 | kalga/diz | primer- kemik ¢imentosu-normal standart-40 gr / kendinden pmma | 90,00
revizyon siringali

101.055 | kalga/diz | primer- kemik ¢imentosu-antibiyotikli standart-40 gr / kendinden pmma | 170,00
revizyon siringali

101.056 | kalga/diz | primer- kemik ¢imentosu-normal standart-60 gr / kendinden pmma | 130,00
revizyon siringali

101.057 | kalga/diz | primer- kemik ¢imentosu-antibiyotikli standart-60 gr / kendinden pmma | 230,00
revizyon siringal

101.058 | kalga/diz | primer- basingli ¢imentolama sistemi-hazir kit | firga, kan emme materyali, 180,00
revizyon ¢imento enjektorii dahil

101.059 | kalga/diz | primer- basingl ¢cimentolama sistemi-hazir kit | yalnizca ¢imento enjektorii 40,00
revizyon

101.060 | kalga/diz | primer- basingl ¢imentolama sistemi-hazir kit | yalnizca vakumlu ¢imento 85,00
revizyon karistirict

101.061 | kalga/diz | primer- basingh yikama sistemi -ana cihaz suction / wrrigation fonksiyonlu 175,00
revizyon

101.062 | kalga/diz | primer- basingl ytkama ucu-kalga suction / irrigation fonksiyonlu 10,00
revizyon

101.063 | kalga/diz | primer- basingh yikama ucu-diz suction / irrigation fonksiyonlu 10,00
revizyon

101.064 | kalga/diz | primer- disposable turnike tiim boylar 177,00
revizyon
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Ek2-

10.

11.
12.
13.

14.

SUT Ek-4/G lac Listeleri

SADECE YATAN HASTALARDA KULLANIMI HALINDE

BEDELLERI ODENECEK iLACLAR LISTESI

Active protein-C (SUT’un 4.2.22 maddesi esaslarina gore)

Amfoterisin-B  formlari, Itrakonazol, Kaspofungin, Anidulofungin ve
Vorikonazol (bu etken maddelerin parenteral formlar1) (SUT un 4.2.23 maddesi
esaslarina gore)

Antihuman lenfosit globulinler

Aztreonam, Vankomisin, Imipenem, Meropenem, Linezolid, Ertapenem,
Doripenem, Sulbaktam, Kolistimetat ve Daptomisin (EK-2/A’ya gore)

Sefodizim, Sefoperazon, Sefaperazon-Sulbaktam, Sefotaksim, Seftazidim,
Seftizoksim, Siprofloksasin Parenteral, Levfloksasin Parenteral, Ofloksasin
Parenteral, Moksifloksasin Parenteral, Teikoplanin (EHU APATTA KY),
Gansiklovir (Kanser Hastalarinda, Tiiberkiiloz Hastalarinda, Bronsektazide,
Pnomonide, Diyaliz tedavisi goren ve Kronik Bobrek Hastalarinda, Nefrotik
Sendromda, Osteomiyelitte, Tromboflebitte, Kistik Fibroziste, Antibiyotik
kullanim1 gerektiren immiin bozuklugu olan hastalarda, Kronik Karaciger
Hastaliklarinda ve Diyabetli Hastalarda, bir aydan kiiglik yenidogan
bebeklerdeki enfeksiyonlarda, orbital seliilitte; yatarak tedavide baslanan
antibiyotigin hastaneden ¢ikista devami gerektiginde bu ilaglarin antibiyotik
tablosunda belirtilen sartlarda ayaktan verilebilecektir.)

[rrigasyon soliisyonlari
Amiodarone Ampul
Dopamin

Dobutamin

Droperidol ve Midazolam (Klinik sartlarda yapilacak tetkik ve miidahaleler icin
gerekli goriildiigii takdirde ayaktan tedavide de verilebilir.)

Fenitoinler (Ampul formlar1)
Human Albumin (SUT’un 4.2.27 maddesi esaslarina gore)
Interldkinler

Intravendz inhalasyon anestezikleri (Kanser hastalarinda rapora dayanilarak
ayaktan verilir.)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Karbakol

Levosimendan (SUT’un 4.2.26 maddesi esaslarina gore)
Muromonap-CD3

Nitrogliserin paranteral

Nitroprussit

Noromuskuler kavsak bloke edici ilaglar

Paranteral antifungal

Paranteral beta-blokerler

Paranteral peptik iilser ilaglarindan proton pompa inhibitorleri
Servikal prostaglandinler

Surfaktanlar

Streptopal

Streptokinaz, iirokinaz, trofiban, plazminojen aktivatorleri (Kardiyoloji, kalp
damar cerrahisi, i¢ hastaliklari, ndroloji, goglis hastaliklar1 ve acil tip uzmanlari
tarafindan regete edilebilir.)

Tedavide Kullanilan Anestezik Antidotlar (Flumazenil, Opioid Antagonistler)

Traneksamik asit parenteral formlar1 (Hemofili hastasinda ayaktan tedavide de
Odenir.)

Gozde kullanilan viskoelastikler
Terlipresin

Dekstemedetomidin

Aprotinin

Fondaparinux (Ortopedi, kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve acil tip uzmanlari
tarafindan regete edilebilir.)

Faktor VIla (SUT’ un 4.2.27 maddesi esaslarina gore)
Rasburicase (SUT un 4.2.4 maddesi esaslarina gore)
Intravendz parasetamol

Fibrinojen ve kombinasyonlari
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

L-Ornithin- L-Aspartat parenteral formlar1 (i¢ hastaliklari, pediatri uzmanlari,
gastroenteroloji uzman hekimleri tarafindan recete edilir.)

Intravendz Anti Rh Preparatlar1 (Ayaktan tedavide; SUT un 4.2.27-B maddesi
esaslarina gore)

Hemofiltrasyon {irtinleri (Yogun bakimda akut bobrek yetmezliginde)
Ziprosidon ampul (SUT’un 4.2.2 maddesi esaslarina gore)
Gatifloksasin oftalmik formlari, (Ek-2/A Madde 5.15’e gore)
Sodyum fucidat enjektabl formu, (Ek-2/A Madde 6.C.2’ye gore)
Floxuridin (SUT’un 4.2.14 maddesi esaslarina gore)

Tigecycline (Ek-2/A Madde 2.C.4’e gore)

Sugammadeks sodyum (Entiibasyon gii¢liigli yasanan hastalarda, vertebral
cerrahi hastalarinda “wake-up” gerektiren durumlarda, Neostigmin kullaniminin
kontrendike oldugu durumlarda)

Amantadin Siilfat IV Formlari
Hastane ambalaj1 olan lokal anestezikler

Adenozin 10mg/2 ml: Yalnizca; Paroksismal Supraventrikiiler Tagikardi tanisi
konulmus; WPW (Wolf Parkinson White) sendromlu veya hipotansif seyri olan
veya gebe veya c¢ocuk hastalarda; kardiyoloji veya acil hekimlerince bu
durumun regete veya tabelada belirtilmesi kosulu ile kullanilabilecektir.

50.1 Adenozin 50 mg/10 ml: Yalnizca; preeksitasyondaki aksesuar yollarin

belirlenmesi ve lokalize edilmesi igin AV blogun indiiksiyonunda ve diger
farmakolojik stres ajanlarmin uygulanamadigi olgularda, miyokardiyal
radyoizotop taramasi (talyum yada teknesyum) yada ekokardiyografi ile birlikte
kalp iskemisinin farmakolojik olarak provokasyonunda bu durumun tabelada
belirtilmesi kosuluyla; test basina en fazla 2 flakon kullanilabilecektir

50.2. Adenozin 250 mg/50 ml: Yalnizca diger farmakolojik stres ajanlarinin

uygulanamadig1 olgularda, miyokardiyal radyoizotop taramasi (talyum yada
teknesyum) yada ekokardiyografi ile birlikte kalp iskemisinin farmakolojik
olarak provokasyonunda bu durumun tabelada belirtilmesi kosuluyla; test basina
en fazla 1 flakon kullanilabilecektir.

51. Cl-esteraz inhibitorii; yalnizca akut tedavide, iiniversite veya egitim arastirma

hastanelerinde diizenlenecek, en az bir immunoloji ve alerji hastaliklari
uzmaninin yer aldigi 1 yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, tiim uzman
hekimlerce recetelenir. Raporda; C1 inhibitér diizeyinin diisiik oldugu (deger
olarak) veya C1 inhibitér diizeyinin normal/yiiksek oldugu durumlarda ise
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inhibitoér fonksiyonunun diisiik oldugu (deger olarak) belirtilir. (Hasta adina
diizenlenecek her recete/tabelada akut tedavi oldugu belirtilecektir.

52. Kombine koagiilasyon faktorii/Protrombin kompleksi konsantreleri (4.2.27
maddesi esaslarina gore, yalnizca kazanilmis koagiilasyon bozukluklar1 ve
kazanilmis hemofililerde)

53. Alprostadil 500 mcg/ml (Uzman hekimlerce)

NOT: Bu liste, ilaglarin etken maddeleri dikkate alinarak diizenlenmis olmakla birlikte
Kurum resmi internet sitesinde yayimlanan “Bedeli Odenecek Ilaglar Listesi” nde yer
almayan herhangi bir ilacin 6denmesi miimkiin degildir.
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Ek 3— Arastirma Verileri

MEDIKAL

AMELIYAT BT - RADYOLOJI KULLANILAN - " KULLANIL{-\N suT
o |zl TAKIP EDEN YATIS avetivar | tasurcu | 0 | oncesi | SOVRAST | ES &5 EE KN uavene [0SO | avedivar | anestezl |rerakar | vaTax B MALZVESL | ciy amiarina
= | = [ ONSYET  RoNik HAsTALK | TARIH TARIHI TARIHI ;CLE S G é‘l‘JTN g2 | =8 g§ oL | samr ] ] TR\:‘S‘SZUZ UCRETI E‘é:;”i‘ UCRETI | UCRETI | UCRETI | UCRETI HA’;:ill-\\lPEL:/I’\‘Ati’\\‘IET :\ZRTEL;':/;SJ:SN:P BB

savsi | 0 < BONTGEN] | INETRNY | MR UsG: = | MALZEME |wmAlzeme | TLAG [ ENJEKSIYON TUTARI VALIYET TUTaR! |FATURATUTARI
1 [57| kADIN [HT 04.02.2013 [11.02.2013(15.02.2013| 11 6 5 [TekDiz | 1610 | 7,70 88,22 | 4.016,42 | 282,98 | 162,98 | 225,00 6,00 533,90 | 455,70 | 70,00 [ 330,00 | 2.17858 619500 | 533252
2 |63| ERKEK 04.02.2013 [11.02.2013(15.02.2013| 11 6 s [ciftDiz | 1610 | 1540 68,39 | 8.379,52 | 27589 [11962| 7350 12,00 1.067,80 | 441,30 | 70,00 | 330,00 | 2.490,00 10.869,52 | 11.079,52
3 |75/ KADIN 04.02.2013 [11.02.2013{15.02.2013| 11 6 5 [TekDiz | 173,55 | 22,88 81,62 | 4.364,08 | 251,92 | 78,83 | 107,20 600 | 600 |1.067,80| 340,50 | 50,00 [330,00| 2.51630 6.88038 | 6.164,08
4 |67 ERKEK [DM 04.02.2013 |07.02.2013|15.02.2013| 11 2 9 [TekDiz | 241,20 | 1540 15,30 | 118,28 | 3.962,90 | 406,81 | 306,60 | 354,90 6,00 | 24,00 | 593,30 | 497,30 | 80,00 [330,00| 2.989,09 6.951,99 | 596630
5 [70| KADIN [HT 05.02.2013 |15.02.2013(22.02.2013| 17 9 8  [TekDiz | 259,60 | 48,48 41,60 | 162,11 | 4.284,26 | 181,95 | 249,12 | 22580 | 306,30 | 600 | 2400 | 533,90 | 340,50 | 80,00 |510,00| 2.969,36 725362 | 6.084,26
6 |66| KADIN [HT 06.02.2013 |13.02.2013(22.02.2013| 16 6 10 [ciftpiz | 103,00 | 15,40 192,17 | 7.840,50 | 440,29 | 355,01 | 43460 | 20420 | 600 | 600 |1.067,80| 485,80 | 100,00 |480,00| 3.890,27 11.730,77 | 10.090,50

DM-ASTIM
7 |57 KADIN |gRONSIT- 11.02.2013 |18.02.2013 |22.02.2013| 11 6 s [TekDiz | 1610 | 7,70 148,34 | 4.012,20 | 22029 | 127,69 | 115,80 6,00 533,90 | 267,00 | 70,00 | 330,00 | 1.842,82 585502 | 532830
HiPOTIRNINIZM

8 |76 KADIN 11.02.2013 |18.02.2013 |22.02.2013| 11 6 5 [TekDiz | 19,40 | 7,70 83,42 | 4.091,04 | 173,30 | 130,43 | 194,20 6,00 533,90 | 410,70 | 70,00 [ 330,00 | 1.959,05 6.050,09 | 5891,04
9 |65 KADIN 11.02.2013 |18.02.2013 |22.02.2013| 11 6 s [ciftDiz | 79,60 | 1540 77,99 | 8.371,08 | 293,53 | 129,05 | 115,60 6,00 1.067,80 | 464,10 | 70,00 | 330,00 | 2.649,07 11.02015 | 11.071,08
10 | 58| KADIN 11.02.2013 |21.02.2013 |26.02.2013| 15 9 6 [CiftDiz | 202,15 | 5640 88,22 | 8.379,52 | 243,15 | 146,16 | 142,40 | 20420 | 600 | 6,00 [1.067,80| 476,60 |150,00|450,00| 3.239,08 1161860 | 11.079,52
11 |56| KADIN [HT 14.02.2013 |19.02.2013 |25.02.2013| 11 4 7 [TekDiz | 220,54 | 1540 23,80 | 138,11 | 3.893,40 | 246,82 | 204,67 | 35070 | 102,00 | 6,00 | 12,00 | 533,90 | 410,70 | 70,00 |330,00 | 2.664,74 6.558,14 | 569340
12 |55| KADIN 15.02.2013 |18.02.2013 [22.02.2013| 7 2 s [ciftDiz | 31,40 | 7,70 88,22 | 6.710,04 [3.658,98 | 121,62 | 154,70 6,00 1.067,80 | 464,10 | 40,00 | 210,00 | 5.850,52 12.560,56 | 10.96524
13 |58| KADIN [HT 18.02.2013 |25.02.2013 (01.03.2013| 11 6 s [ciftDiz | 26,00 | 1540 123,08 | 8.182,08 | 414,88 | 123,30 | 379,30 12,00 1.067,80 | 424,30 | 70,00 | 330,00 | 2.986,06 11.16814 | 10.882,08
14 | 62| ERKEK DM 12.02.2013 |25.02.2013 (01.03.2013| 17 12 s [ciftDiz | 80,00 | 1540 123,08 | 8.182,08 | 289,78 | 152,53 | 180,60 | 20420 | 6,00 1.067,80 | 441,30 | 40,00 |330,00| 2.930,69 11.112,77 | 10.882,08
15 |61| KADIN 12.02.2013 |25.02.2013 (01.03.2013| 17 12 5 [TekDiz| 990 | 7,70 103,25 | 4.196,63 | 305,53 | 138,55 | 13830 6,00 533,90 | 497,30 | 40,00 [ 510,00 | 229043 6.487,06 | 5996,63
16 |71 | KADIN 15.02.2013 |27.02.2013 (06.03.2013| 19 1 8 |[ciftDiz | 9330 | 1540 137,48 | 7.820,75 | 359,52 | 254,06 | 32440 | 20420 | 600 1.067,80 | 441,30 | 80,00 | 480,00 | 3.46346 11.28421 | 10.520,75
17 | 65| KADIN |aSTIM 18.02.2013 |25.02.2013 (01.03.2013| 11 6 5 [TekDiz| 990 | 7,70 102,62 | 4.280,04 | 199,31 | 153,80 | 136,40 6,00 533,90 | 495,70 | 70,00 | 330,00 | 2.04533 632537 | 6.080,04
18 |60| KADIN 18.02.2013 |28.02.2013 |06.03.2013| 16 9 7 [¢iftDiz | 81,10 | 1540 41,60 | 108,05 | 7.559,92 | 355,09 [197,34| 20040 | 102,10 | 600 | 6,00 [1.067,80| 453,80 | 70,00 | 480,00 | 3.184,68 10.744,60 | 10.260,00
19 |78 kADIN :Zﬂﬂﬂgﬁﬁg‘“ 19.02.2013 |21.02.2013 |26.02.2013| 7 1 6 |[TekDiz | 89,80 | 7,70 102,62 | 4.038,48 | 228,52 | 148,68 | 14890 | 20420 | 12,00 533,90 | 26830 | 50,00 [ 210,00 | 2.004,62 6.043,10 | 583812
20 | 63| ERKEK 19.02.2013 |25.02.2013 |04.03.2013| 13 5 8 [TekDiz | 232,09 | 30,58 83,20 | 139,31 | 3.877,20 | 441,20 | 23350 | 246,60 6,00 | 24,00 | 53390 | 509,80 | 130,00 390,00 | 3.000,18 6.877,38 | 5677,20
21 |65| KADIN [DM-HT 19.02.2013 |26.02.2013 |04.03.2013| 13 6 7 [rekDiz [ 10030 | 7,70 98,45 | 3.780,00 | 236,69 | 13856 | 161,40 | 20420 | 6,00 533,90 | 402,70 | 70,00 | 390,00 | 2.349,90 612990 | 5580,00
22 |54| KADIN 25.02.2013 [04.03.2013 [08.03.2013| 11 6 5 [TekDiz | 31,30 | 1540 103,25 | 3.827,42 | 206,86 | 103,23 | 119,10 6,00 533,90 | 328,00 | 40,00 [330,00| 1.817,04 564446 | 514352
23 | 74| ERKEK 25.02.2013 [04.03.2013 [07.03.2013 10 6 4 [TekDiz| 660 | 7,70 83,42 | 4.095,26 | 260,09 | 104,54 | 118,40 6,00 533,90 | 328,00 | 30,00 [300,00| 1.778,65 587391 | 589526
24 |67 KADIN 25.02.2013 [04.03.2013 [07.03.2013 10 6 4 [TekDiz| 21,80 | 1540 108,68 | 3.827,42 | 24492 | 97,05 | 164,10 6,00 533,90 | 328,00 | 30,00 [300,00| 1.849,85 567727 | 514352
25 | 74| KADIN [SVH-ASTIM 25.02.2013 [05.03.2013 [11.03.2013| 14 7 7 [TekDiz | 126,29 | 30,58 | 258,80 123,08 | 3.784,22 | 352,40 | 216,27 | 219,50 12,00 | 30,00 | 557,70 | 509,80 | 70,00 | 420,00 | 2.926,42 671064 | 558422
26 | 58| KADIN 26.02.2013 [04.03.2013 [11.03.2013| 13 5 8 |[ciftDiz | 153,20 | 30,58 41,60 | 165,74 | 7.665,64 | 270,12 | 279,05 | 241,80 | 20420 | 600 | 1800 |1.067,80| 453,80 | 70,00 |390,00| 3.391,98 11.057,62 | 10.36564
27 | 64| KADIN |ANEMI 03.04.2013 |04.04.2013|12.04.2013| 9 0 9 [ciftDiz | 202,74 | 23,10 181,94 | 7.560,00 | 368,93 | 274,46 | 25580 | 44400 | 6,00 1.067,80 | 441,30 | 80,00 | 270,00 | 3.616,07 11.176,07 | 10.260,00
28 |62| KADIN DM 27.02.2013 [07.03.2013 [15.03.2013| 16 7 9 |[ciftDiz | 301,45 | 38,28 157,94 | 7.400,16 | 460,84 | 31591 | 20670 | 20420 | 12,00 | 18,00 |1.067,80| 465,70 | 160,00 | 540,00 | 3.948,82 1134898 | 10.100,16
29 | 70| KADIN [HT 27.02.2013 [05.03.2013 [12.03.2013| 13 5 8  |[TekDiz | 40,40 | 7,70 118,28 | 3.683,557 | 354,58 | 152,37 | 216,40 12,00 | 12,00 | 533,90 | 426,60 | 70,00 | 390,00 | 2.334:23 6.017,80 | 548357
30 |65| KADIN 11.03.2013 |19.03.2013 |25.03.2013| 14 7 7 [rekDiz | 5410 | 23,10 127,88 | 3.430,00 | 190,70 | 205,45 | 224,40 6,00 533,90 | 402,70 | 60,00 | 420,00 | 2.24823 567823 | 523000
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AmieLivar| AMEUYAT . RADYOLOJI . KULLANILAN - MEDIKAL  [kuanian watz, )
2 [ 2| cinsiver | TAKIP EDEN KRONiK YATIS AMELIYAT TABURCU I(::‘Ls ONCESI Sov'i':/_&s‘ S% m'; gg TR:':;\‘FUZ MUAYENE iig:g;l AMELIYAT | ANESTEZI | REFAKAT [ YATAK M:i::ﬁ::zlg VE'_:iLS'Ti’D\;E( Slég::ﬂjgxll
e HASTALIK T TR TR N et I £2 =8 S3 | meoika SARF i i YONU feren UCRETI feren I el HASTANE [ FIYATLARI ) HESAP [ FATURA TUTARI
S avis = il B e MALZEME | MAZEME | LAG | EVETTON MALIYET TUTARI MALIYET TUTARI
31|57| KADIN 13.03.2013|20.03.2013 | 27.03.2013 14 6 8 Tek Diz 46,10 7,70 123,08 | 3.606,12 | 212,92 | 204,30 238,80 6,00 533,90 | 267,00 | 60,00 | 420,00 2.119,80 5.725,92 5.406,12
32|74| KADIN |KBY 15.03.2013 | 21.03.2013 | 29.03.2013 14 5 9 Cift Diz | 154,70 | 15,40 148,34 | 7.164,00 | 259,19 [ 292,42 245,90 408,40 6,00 1.067,80 | 468,00 | 80,00 | 420,00 3.566,15 10.730,15 9.864,00
33|50| KADIN 18.03.2013|25.03.2013 ( 01.04.2013 14 6 8 Cift Diz | 121,74 | 15,40 128,51 | 8.371,08 | 286,38 | 231,31 219,50 6,00 6,00 |1.067,80| 468,60 | 70,00 | 420,00 3.041,24 11.412,32 11.071,08
34|68 | KADIN 18.03.2013|25.03.2013 | 29.03.2013 11 6 5 Tek Diz | 135,59 | 7,70 88,22 | 3.908,52 | 128,74 | 130,57 120,80 6,00 533,90 | 415,20 | 40,00 | 330,00 1.936,72 5.845,24 5.708,52
35|69 KADIN 18.03.2013 | 25.03.2013 | 29.03.2013 11 6 5 Tek Diz | 101,94 | 7,70 91,22 | 3.724,41 | 165,07 | 134,49 94,40 111,00 6,00 533,90 | 415,20 | 40,00 | 420,00 2.120,92 5.845,33 5.524,41
36| 63| KADIN 13.03.2013|21.03.2013 | 28.03.2013 15 7 8 Tek Diz | 150,29 | 15,18 133,31 | 3.339,00 | 208,49 | 132,74 117,40 6,00 6,00 533,90 | 340,50 | 70,00 | 450,00 2.163,81 5.502,81 5.139,00
37|58| KADIN 25.03.2013(01.04.2013 | 05.04.2013 11 6 5 Tek Diz 9,90 15,40 73,82 | 3.703,16 | 95,43 | 130,65 134,00 6,00 533,90 | 402,70 | 40,00 | 330,00 1.771,80 5.474,96 5.503,16
38|72| KADIN [HT 25.03.2013(12.04.2013 | 18.04.2013 24 17 7 Tek Diz 57,00 15,40 118,28 | 3.339,00 | 135,15 | 171,73 154,40 6,00 6,00 533,90 | 328,00 | 60,00 | 720,00 2.305,86 5.644,86 5.139,00
39| 67| KADIN [HT-KY 18.03.2013|25.03.2013 ( 01.04.2013 14 6 8 Cift Diz | 134,14 | 15,40 123,08 | 7.098,00 | 271,44 | 200,52 174,00 222,00 6,00 1.067,80 | 468,60 | 70,00 | 450,00 3.202,98 10.300,98 9.798,00
40| 73| KADIN 26.03.2013 (02.04.2013 | 08.04.2013 13 6 7 Tek Diz 16,10 7,70 118,28 | 3.780,00 | 314,15 | 132,08 172,20 6,00 575,50 | 387,90 | 70,00 | 390,00 2.189,91 5.969,91 5.714,31
41|63 KADIN |DM 26.03.2013(01.04.2013 | 05.04.2013 10 5 5 Tek Diz | 177,99 | 22,88 78,62 | 3.963,00 | 185,35 [ 164,91 199,10 111,00 6,00 533,90 | 415,20 | 40,00 | 300,00 2.234,95 6.197,95 5.763,00
42|72 KADIN 26.03.2013 ( 04.04.2013 | 12.04.2013 17 8 9 Cift Diz 86,00 | 29,70 153,14 | 6.860,00 | 380,87 | 246,82 218,20 222,00 6,00 6,00 |1.067,80| 441,30 | 80,00 | 510,00 3.447,83 10.307,83 9.560,00
43|68 KADIN [HT-AKH 27.03.2013  08.04.2013 | 24.04.2013 28 11 17  [Tek Diz 67,44 15,40 218,06 | 3.500,00 | 180,08 | 401,04 413,20 6,00 6,00 533,90 | 402,70 | 400,00 | 840,00 3.483,82 6.983,82 5.300,00
44|55 KADIN [HT 26.03.2013 ( 08.04.2013 | 12.04.2013 17 12 5 Cift Diz 6,60 15,40 63,59 | 7.506,00 | 245,07 | 133,90 122,00 6,00 1.067,80 | 488,80 | 70,00 | 510,00 2.729,16 10.235,16 10.206,00
45]|56( KADIN |DM 01.04.2013| 08.04.2013 ( 12.04.2013 11 6 5 Tek Diz | 165,24 | 7,70 88,22 [ 3.788,00 [ 150,20 | 71,14 107,70 333,00 6,00 533,90 | 435,40 330,00 2.228,50 6.016,50 5.588,00
46(60| KADIN |HiPOTIROIDIZM |02.04.2013 | 10.04.2013 | 15.04.2013 13 7 6 Tek Diz 83,99 | 30,36 72,72 | 3.470,00 | 173,86 | 110,50 128,00 6,00 6,00 533,90 | 447,90 | 50,00 | 390,00 2.033,23 5.503,23 4.786,10
47|51 KADIN |DM 26.03.2013( 15.04.2013 | 18.04.2013 23 19 4 Tek Diz 97,49 | 22,66 66,59 | 3.747,60 | 132,88 [ 112,59 142,20 8,00 6,00 533,90 | 279,50 | 30,00 | 690,00 2.121,81 5.869,41 5.547,60
48|66 ( KADIN 03.04.201309.04.2013 | 15.04.2013 12 5 7 Tek Diz 52,04 | 74,90 74,52 | 3.685,00 | 249,83 [ 128,15 162,60 6,00 6,00 533,90 | 415,20 | 60,00 | 360,00 2.123,14 5.808,14 5.485,00
49|53 KADIN [HT 04.04.201309.04.2013  15.04.2013 11 4 7 Tek Diz | 118,14 | 15,40 112,85 | 3.903,00 | 236,05 | 136,27 163,30 111,00 6,00 6,00 533,90 | 340,50 | 50,00 | 330,00 2.159,41 6.062,41 5.703,00
50| 81| KADIN [HT 04.04.2013|15.04.2013  21.04.2013 17 10 7 Tek Diz | 118,09 | 15,18 41,60 | 121,28 | 3.788,00 | 192,72 | 192,70 236,40 12,00 6,00 533,90 400,40 60,00 | 510,00 2.440,27 6.228,27 5.588,00
51| 62| KADIN |HT-AKH 05.04.2013|11.04.2013 ( 17.04.2013 12 5 7 Cift Diz 90,00 7,70 108,05 | 7.370,00 | 328,88 | 173,65 186,10 333,00 6,00 1.067,80 | 488,80 | 60,00 | 360,00 3.209,98 10.579,98 10.070,00
52| 68| KADIN |AKH 08.04.2013|15.04.2013  19.04.2013 11 6 5 Cift Diz 45,80 7,70 88,22 | 7.238,00 | 248,43 | 115,35 164,50 111,00 6,00 1.067,80 | 441,30 | 80,00 | 330,00 2.706,10 9.944,10 9.938,00
53| 62| KADIN |DM-HT 12.04.2013|22.04.2013 | 30.04.2013 18 9 9 Cift Diz | 111,39 | 30,58 177,77 | 7.185,00 | 410,64 | 225,15 169,30 6,00 12,00 | 1.067,80| 465,70 | 150,00 | 540,00 3.366,33 10.551,33 9.885,00
54|57 | ERKEK 12.04.2013|22.04.2013 | 26.04.2013 14 9 5 Tek Diz 97,80 7,70 83,42 | 7.205,76 | 260,86 | 150,48 173,90 222,00 6,00 533,90 | 554,30 | 70,00 | 420,00 2.580,36 9.786,12 9.005,76
55| 65| ERKEK 15.04.2013 ( 22.04.2013 | 26.04.2013 11 6 5 Cift Diz 16,10 15,40 83,42 | 7.817,04 | 193,96 | 146,94 137,60 6,00 1.067,80 | 488,80 | 60,00 | 330,00 2.546,02 10.363,06 10.517,04
56|57| KADIN 16.04.2013 | 24.04.2013 | 29.04.2013 13 7 6 Tek Diz 6,60 7,70 89,55 | 3.747,60 | 185,86 | 266,09 144,80 6,00 533,90 | 402,70 | 60,00 | 390,00 2.093,20 5.840,80 5.063,70
57|67| KADIN :::Eor\ﬁ‘i;‘%'\gizm 17.04.2013 | 25.04.2013 | 30.04.2013 13 7 6 Tek Diz 82,90 7,70 112,85 | 3.500,00 | 230,13 | 217,92 224,80 222,00 6,00 30,00 | 533,90 | 402,70 | 50,00 | 390,00 2.510,90 6.010,90 5.300,00
58|59| KADIN |AKH 18.04.2013 | 25.04.2013 | 02.05.2013 14 6 8 Tek Diz 81,90 15,40 132,68 | 4.175,28 | 294,84 | 168,09 207,80 111,00 12,00 533,90 | 402,70 | 80,00 | 420,00 2.460,31 6.635,59 5.975,28
59|61| KADIN [HT 22.04.2013 ( 29.04.2013 03.05.2013 11 6 5 Cift Diz 16,10 7,70 58,79 | 7.817,04 | 243,50 | 56,54 72,80 6,00 1.067,80 | 441,30 | 40,00 | 330,00 2.340,53 10.157,57 10.517,04
60| 70| KADIN |HT-KY-DM 22.04.2013 | 25.04.2013 08.05.2013 16 2 14 [Tek Diz | 199,79 | 35,90 41,60 | 168,17 | 3.908,52 | 204,95 | 270,85 235,80 6,00 12,00 | 533,90 12,50 60,00 | 480,00 2.261,46 6.169,98 5.708,52
61| 67| KADIN |HT-AKH 22.04.2013( 29.04.2013| 07.05.2013 15 6 9 Tek Diz 6,60 7,70 168,17 | 3.146,23 | 230,93 | 332,21 229,80 6,00 6,00 533,90 | 402,70 | 80,00 | 450,00 2.454,01 5.600,24 4.946,23
62|72| ERKEK |HT-AKH 25.04.2013 | 30.04.2013 | 06.05.2013 11 4 7 Tek Diz 25,60 7,70 118,28 | 3.969,00 | 314,19 [ 172,35 181,90 12,00 533,90 | 497,30 | 70,00 | 330,00 2.263,22 6.232,22 5.769,00
63|72| KADIN 30.04.2013 ( 08.05.2013 | 14.05.2013 14 7 7 Cift Diz 69,70 15,40 117,65 | 7.817,04 | 255,26 | 171,95 201,30 222,00 6,00 1.067,80 | 453,20 | 70,00 | 420,00 3.070,26 10.887,30 10.517,04
64|64| KADIN 02.05.2013|15.05.2013 | 20.05.2013 18 12 6 Tek Diz 23,40 7,70 93,65 | 3.823,20 | 238,88 | 185,48 197,90 6,00 6,00 533,90 | 542,90 | 130,00 | 540,00 2.505,81 6.329,01 5.139,30
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65|58| KADIN 02.05.2013|20.05.2013 | 24.05.2013 22 17 5 Cift Diz 73,00 | 23,10 291,95 |11.637,00( 487,33 383,24 | 353,00 | 222,00 12,00 1.067,80 | 900,00 | 170,00 | 660,00 4.643,42 16.280,42 15.237,00
66|53 | KADIN 02.05.2013|14.05.2013 | 21.05.2013 19 11 8 Cift Diz | 175,60 | 15,40 138,11 | 7.938,00 307,76 166,27 | 190,70 | 444,00 6,00 1.067,80 | 500,70 | 70,00 | 570,00 3.652,34 11.590,34 10.638,00
67|62 | KADIN 06.05.2013 | 13.05.2013 | 20.05.2013 14 6 8 Cift Diz | 190,19 | 15,40 142,91 | 7.741,44 283,34 191,20 | 248,40 | 333,00 12,00 1.067,80 | 488,80 | 60,00 | 420,00 3.453,04 11.194,48 9.991,44
68| 69| KADIN 06.05.2013 | 13.05.2013 | 20.05.2013 14 6 8 Tek Diz 78,40 7,70 133,31 | 3.858,84 267,54 150,42 | 145,50 | 111,00 6,00 533,90 | 497,30 | 70,00 | 420,00 2.421,07 6.279,91 5.658,84
69(66| KADIN [ANEMI-HT 07.05.2013|15.05.2013 | 20.05.2013 13 7 6 Tek Diz 9,90 7,70 68,39 | 3.908,52 74,51 121,40 | 102,80 6,00 533,90 | 267,00 | 50,00 | 390,00 1.631,60 5.540,12 5.708,52
70| 65| KADIN 13.05.2013|16.05.2013 | 24.05.2013 11 2 9 Tek Diz | 175,70 | 15,40 86,60 | 149,04 | 3.780,00 303,17 263,64 | 241,10 | 111,00 6,00 60,00 | 533,90 | 497,30 | 70,00 | 330,00 2.842,85 6.622,85 5.580,00
71|70| KADIN |DM-HT 14.05.2013|16.05.2013 | 24.05.2013 10 1 9 Cift Diz | 220,39 | 28,38 156,84 | 7.938,00 291,26 | 400,71 | 217,10 | 222,00 6,00 36,00 | 1.067,80 | 393,90 | 80,00 | 300,00 3.420,38 11.358,38 10.638,00
72|74| KADIN |AKH-HT 14.05.2013| 20.05.2013 | 24.05.2013 10 5 5 Tek Diz 72,20 7,70 108,05 | 4.097,52 259,69 146,58 | 146,50 | 222,00 6,00 533,90 | 530,40 210,00 2.243,02 6.340,54 5.897,52
73|66| KADIN [HT 14.05.2013| 22.05.2013 | 30.05.2013 16 7 9 Tek Diz | 147,85 | 15,18 84,12 | 3.795,12 212,18 195,76 | 201,00 18,00 6,00 533,90 | 447,90 | 80,00 | 480,00 2.421,89 6.217,01 5.595,12
74]63| KADIN [HT 14.05.2013|22.05.2013 | 27.05.2013 13 7 6 Tek Diz | 137,39 | 15,18 84,12 | 3.823,20 173,87 123,41 | 171,70 6,00 6,00 533,90 | 483,60 | 50,00 | 390,00 2.175,17 5.998,37 5.139,30
75|58 | KADIN [HIPERTIROIDiZM-AKH | 17.05.2013 | 27.05.2013 | 31.05.2013 14 9 5 Cift Diz 63,50 15,40 94,35 | 7.854,84 136,99 125,12 | 154,30 | 222,00 6,00 1.067,80 | 453,20 | 40,00 | 420,00 2.798,66 10.653,50 10.554,84
76|49| KADIN [HT 17.05.2013|27.05.2013 | 31.05.2013 14 9 5 Tek Diz 6,60 15,40 88,22 | 4.234,68 220,85 102,25 | 102,30 6,00 533,90 | 414,10 | 40,00 | 420,00 1.949,62 6.184,30 5.550,78
77| 68| ERKEK [HT-EPILEPSi 20.05.2013 | 23.05.2013 | 03.06.2013 14 2 12 [Tek Diz 29,30 7,70 | 59,40 207,83 | 3.904,20 295,26 | 370,60 | 392,10 6,00 18,00 | 533,90 | 328,00 | 110,00 | 420,00 2.778,09 6.682,29 5.704,20
78|53 | KADIN 20.05.2013 | 30.05.2013 | 04.06.2013 15 9 6 Tek Diz | 132,29 | 15,18 144,20 | 41,60 | 103,12 | 3.747,60 117,19 152,12 | 122,00 6,00 18,00 | 533,90 | 340,50 | 60,00 | 450,00 2.236,10 5.983,70 5.063,70
79(82| KADIN [PARKINSON 20.05.2013 | 28.05.2013 | 03.06.2013 14 7 7 Tek Diz 50,00 7,70 41,60 | 147,58 | 3.904,20 130,58 165,07 | 186,00 6,00 18,00 | 533,90 | 328,00 | 60,00 | 420,00 2.094,43 5.998,63 5.704,20
80| 71| KADIN |AKH-HT 21.05.2013|29.05.2013 | 03.06.2013 13 7 6 Tek Diz 182,15 | 15,18 41,60 | 94,35 4.215,24 124,21 84,65 95,80 111,00 6,00 18,00 533,90 400,40 50,00 | 390,00 2.147,24 6.362,48 6.015,24
81|60 ( KADIN 31.05.2013(03.06.2013 | 07.06.2013 7 2 5 Tek Diz 3,30 7,70 124,32 | 4.162,32 77,13 142,55 | 162,60 6,00 533,90 | 402,70 | 70,00 | 210,00 1.740,20 5.902,52 5.962,32
82|50( KADIN 28.05.2013 [ 03.06.2013 | 07.06.2013 10 5 5 Tek Diz 6,60 7,70 79,32 | 3.747,60 86,28 137,78 | 169,30 6,00 533,90 | 402,70 | 40,00 | 300,00 1.769,58 5.517,18 5.063,70
83| 77| KADIN |AKH-HT 30.05.2013 | 03.06.2013 | 07.06.2013 8 3 5 Cift Diz | 123,70 | 15,40 128,49 | 7.854,84 130,86 112,51 ( 136,40 | 444,00 6,00 1.067,80 | 456,10 | 50,00 | 240,00 2.911,26 10.766,10 10.554,84
84|64 KADIN [HT 31.05.2013 | 06.06.2013 | 11.06.2013 11 5 6 Cift Diz | 158,85 | 36,08 41,60 | 79,32 | 8.475,84 209,98 190,62 | 159,20 | 222,00 6,00 12,00 | 1.067,80 | 468,60 | 80,00 | 330,00 3.062,05 11.537,89 15.275,16
85|60 KADIN [HT 31.05.2013(10.06.2013 | 14.06.2013 14 9 5 Tek Diz 16,10 7,70 84,12 | 4.021,92 126,99 136,61 | 178,70 12,00 533,90 | 402,70 | 70,00 | 420,00 1.988,82 6.010,74 5.821,92
86| 71| KADIN |HT 05.06.2013|12.06.2013 | 18.06.2013 13 6 7 Cift Diz | 265,99 | 7,48 92,10 | 134,98 | 8.430,48 211,44 | 283,96 | 193,80 | 333,00 6,00 30,00 | 1.067,80| 332,90 | 120,00 | 390,00 3.469,45 11.899,93 10.230,48
87|60 KADIN [DM-HT-KBY 07.06.2013|13.06.2013 | 18.06.2013 11 5 6 Tek Diz | 153,39 | 7,48 41,60 | 108,05 | 4.021,92 185,53 224,90 | 195,00 | 222,00 6,00 18,00 | 533,90 | 340,50 | 50,00 | 330,00 2.416,35 6.438,27 5.821,92
88|79( KADIN [HT 11.06.2013|19.06.2013 | 25.06.2013 14 7 7 Cift Diz 19,40 15,40 132,05 | 8.006,04 370,60 151,18 | 257,00 6,00 1.067,80 | 456,10 | 70,00 | 420,00 2.965,53 10.971,57 10.706,04
89|73 KADIN [DM-HT-AKH 13.06.2013 | 18.06.2013 | 28.06.2013 15 4 11 [TekDiz | 501,14 | 7,70 45,00 | 222,23 | 3.969,00 400,44 | 305,52 | 359,50 | 657,60 6,00 42,00 | 533,90 | 328,00 450,00 3.859,03 7.828,03 5.769,00
90| 65| KADIN [HT 14.06.2013 | 24.06.2013 | 08.07.2013 24 9 15  [Tek Diz 71,55 7,70 246,86 | 3.858,84 251,14 | 260,21 | 342,20 6,00 533,90 | 328,00 | 140,00 | 720,00 2.907,56 6.766,40 5.658,84
91| 78| KADIN 17.06.2013 | 26.06.2013 | 26.06.2013 9 8 1 Cift Diz 77,39 7,48 41,60 | 61,16 | 8.581,68 170,53 37,08 44,70 12,00 12,00 | 1.067,80 | 453,30 270,00 2.255,54 10.837,22 9.481,68
92|79( KADIN 17.06.2013 (01.07.2013 | 08.07.2013 21 13 8 Cift Diz | 216,99 | 22,88 72,10 | 41,60 | 131,58 | 8.560,08 307,85 332,44 | 242,70 | 444,00 6,00 24,00 | 1.067,80| 468,60 | 70,00 | 630,00 4.078,54 12.638,62 10.360,08
93|47 KADIN 26.06.2013 ( 08.07.2013| 12.07.2013 16 11 5 Tek Diz 6,60 7,70 103,95 | 3.823,20 165,39 109,34 | 157,30 12,00 533,90 | 402,70 480,00 1.978,88 5.802,08 5.139,30
94|62 KADIN [HIPERTIROIDIZM-HT |27.06.2013|05.07.2013|12.07.2013 15 7 8 Tek Diz 69,00 15,40 109,38 | 4.315,68 120,92 142,34 | 241,80 6,00 12,00 | 533,90 | 267,00 | 70,00 | 450,00 2.037,74 6.353,42 5.997,08
95|61 ERKEK 28.06.2013 | 08.07.2013 12.07.2013 14 9 5 Cift Diz | 104,10 | 15,40 102,62 | 8.006,04 304,04 141,39 | 169,80 | 222,00 6,00 533,90 | 456,10 | 50,00 | 420,00 2A525385) 10.531,39 10.706,04
96|74 KADIN [HT 28.06.2013 [ 05.07.2013| 12.07.2013 14 6 8 Tek Diz | 357,64 | 7,70 |59,40 29,70 | 108,05 | 3.969,00 227,47 137,87 | 223,00 | 222,00 6,00 24,00 | 533,90 | 328,00 | 70,00 | 420,00 2.754,73 6.723,73 5.769,00
97|57 KADIN 28.01.2013(07.02.2013| 15.02.2013 18 9 9 Tek Diz 29,30 15,40 84,75 | 3.784,22 276,49 303,04 | 62,20 6,00 6,00 533,90 | 509,80 | 90,00 | 540,00 2.456,88 6.241,10 5.584,22
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98 65| KaDIN [TAZHEMER 5 61,2013 {04.02.2013|08.02.2013| 17 | 12 5 |TekDiz| 124,49 | 1518 2463 | 409526 | 147,38 101,52 134,00 6,00 53390 | 32800 | 70,00 | 450,00 | 1.93510 | 6.030,36 | 589526
99 | 59| KADIN |AKH 21.01.2013 |29.01.2013|08.02.2013| 18 7 11 [TekDiz| 37,00 | 7,70 5406 | 3.78422 | 15322 |23431| 127,30 6,00 53390 | 402,70 | 100,00 | 540,00 | 2.196,29 | 598051 | 558422
100 |64 | KADIN [HT 21.01.2013 |04.02.2013|08.02.2013| 18 | 13 5 |ciftDiz| 8650 | 20,90 39,66 | 819052 | 25384 |[127,19| 8240 | 20420 | 600 1.067,80 | 453,20 | 70,00 | 540,00 | 2.951,69 | 11.142,21 | 10.890,52
101 |63 | KADIN 11.01.2013 |24.01.2013(30.01.2013| 19 | 12 7 |tekDiz| 2870 | 7,70 1503 | 378422 | 12422 |21571| 327,20 300 | 600 | 53390 | 34050 | 60,00 | 570,00 | 2.231,96 | 6.016,18 | 558422
102 |59 | KADIN EL:FEfROiD‘ZM' 11.01.2013 |24.01.2013(30.01.2013| 19 | 12 7 |TekDiz| 152,00 | 1540 1503 | 378422 | 183,40 |280,90| 229,90 6,00 | 1800 | 53390 | 34050 | 60,00 | 570,00 | 2.40503 | 6.189,25 5.584,22
103 |70 | KADIN 25.01.2013 |31.01.2013|03.02.2013| 9 5 4 |rekDiz| 660 | 7,70 1503 | 4.09526 | 16385 |6860| 7440 3,00 53390 | 41520 270,00 | 1.55828 | 5.653,54 | 589526
10458 | ERKEK 23.01.2013 |31.01.2013|05.02.2013| 13 7 6 |ciftDiz| 126,19 | 3828 4926 | 819052 | 25449 |9336| 10450 300 | 600 | 1.067,80 | 453,80 | 60,00 | 390,00 | 2.646,68 | 10.837,20 | 10.890,52
105 |54 | KADIN 28.01.2013 |31.01.2013|06.02.2013| 9 2 7 lciftDiz| 660 | 1540 2926 | 7.654,84 | 40166 |157,85| 98,00 6,00 1.067,80 | 320,40 | 70,00 | 270,00 | 2.462,97 | 10.117,81 | 9.62899
106 |73 | KADIN 28.01.2013 |31.01.2013|05.02.2013| 8 2 6 |TekDiz| 69,70 | 1518 68,26 | 3.78422 | 267,18 25563 190,20 | 204,20 | 600 | 3000 | 53390 | 387,90 | 60,00 | 24000 | 2.32815 | 6.112,37 | 558422
10773 | KADIN [kBY 28.01.2013 |04.02.2013|08.02.2013| 11 6 5 |ciftDiz| 2600 | 20,90 39,66 | 8.190,52 | 396,63 |10658| 129,20 3,00 1.067,80 | 441,30 | 40,00 | 390,00 | 2.661,07 | 10.851,59 | 10.890,52
108 |69 | KADIN 22.01.2013 |28.01.2013|01.02.2013| 10 5 5  |TekDiz| 1940 | 7,70 29,43 | 409526 | 21565 [119,28| 114,60 3,00 533,90 | 402,70 | 70,00 | 300,00 | 1.81566 | 591092 | 589526
109|77| KADIN [ o o | 14.01.2013 21012013 |25.01.2013| 11 6 5 |TekDiz| 111,75 | 20,50 2989 | 428426 | 109,44 [133,08| 179,90 3,00 533,90 | 32800 | 40,00 | 330,00 | 1.839,46 | 612372 | 6.08426
110 |63 | ERKEK 14.01.2013 |28.01.2013|01.02.2013| 18 | 13 5 |ciftDiz| 3950 | 30,80 8955 | 8.190,52 | 227,22 |149,19| 196,00 3,00 1.067,80 | 482,90 | 100,00 | 540,00 | 2.92596 | 11.11648 | 10.890,52
111 |60 | KADIN 21.01.2013 |28.01.2013|01.02.2013| 11 6 5 |ciftDiz| 6680 | 1540 7932 | 819052 | 28435 |[182,84| 15140 | 20420 | 3,00 1.067,80 | 482,90 | 70,00 | 343,00 | 2.951,01 | 11.141,53 | 10.890,52
112 |61 | KADIN 04.01.2013 [07.01.2013[11.01.2013| 7 2 5 |TekDiz| 69,70 | 7,70 39,66 | 3.96890 | 23840 |[292,77| 14440 | 20420 | 600 | 600 | 53390 | 471,10 | 40,00 | 210,00 | 2.263,83 | 623273 | 576890
113 |72 | ERKEK [KBY-DM-HT | 02.01.2013 [17.01.2013[24.01.2013| 22 | 14 8 [ciftDiz| 29509 | 3828 41,60 | 103,95 | 1158496 | 251,26 [221,79] 171,00 | 51050 | 12,00 | 2400 | 1.067,80 | 501,30 | 220,00 | 660,00 | 4.11857 | 1570353 | 14.284,96
11474 KADIN DM 02.01.2013 [07.01.2013 |14.01.2013| 12 4 8 [ciftDiz| 17800 | 7,70 5406 | 9.82888 | 30097 [256,20 136,20 | 51050 | 600 | 600 | 1.067,80 | 441,30 | 70,00 | 360,00 | 3.39473 | 1322361 | 10.97368
11569 | KADIN 02.01.2013 [17.01.2013|21.01.2013| 19 | 14 5 |TekDiz| 130,69 | 38,28 69,72 | 428426 | 22075 |167,43| 117,00 600 | 600 | 53390 | 447,90 | 190,00 | 570,00 | 2.497,67 | 6.781,93 | 6.084,26
116 |63 | KADIN 10.01.2013 |16.01.2013{22.01.2013| 12 5 7 |TekDiz| 9485 | 34,80 2463 | 438146 | 193,26 |15503| 139,10 6,00 | 12,00 | 53390 | 447,90 | 70,00 | 360,00 | 2.071,47 | 645293 | 6.181,46
117|71| KADIN [HT 09.01.2013 |18.01.2013 |23.01.2013| 14 8 6 |ciftDiz| 8030 | 13,20 5469 | 837952 | 28825 |10690 8480 | 20420 | 600 | 600 | 1.067,80 | 501,30 | 80,00 | 42000 | 291344 | 1129296 | 10.629,52
118 |64 | KADIN 09.01.2013 [15.01.2013 |21.01.2013| 12 5 7 |rekDiz| 4630 | 7,70 121,28 | 397322 | 197,83 |162,16] 146,00 1200 | 600 | 53390 | 402,70 | 70,00 | 360,00 | 2.06587 | 603909 | 577322
119 |61 | KADIN [HT-AKH 08.01.2013 [22.01.2013(30.01.2013| 22 | 13 9 |TekDiz| 160,54 | 7,70 41,60 | 33851 | 3.78422 | 22609 |32607| 232,20 | 20420 | 600 | 1800 | 53390 | 328,00 630,00 | 3.052,81 | 6.837,03 | 558422
120 |61 | KADIN 07.01.2013 |14.01.2013 |18.01.2013| 11 6 5 |TekDiz| 17329 | 22,88 78,49 | 3.827,42 | 169,41 |11687| 76,80 600 | 1800 | 53390 | 427,70 | 7000 | 330,00 | 2.02334 | 585076 | 514352
121|65| KADIN |HT 07.01.2013 [14.01.201322.01.2013| 15 6 9 [ciftpiz| 102,20 | 15,40 8955 | 8.539,16 | 23426 |181,50| 249,20 | 30630 | 6,00 1.067,80 | 488,80 | 80,00 | 450,00 | 3.271,01 | 11.81017 | 11.239,16
122 |74 KADIN [HT 07.01.2013 (14.01.2013|21.01.2013| 14 6 8 |ciftDiz| 990 | 1540 103,95 | 837952 | 260,39 |20563| 228,60 6,00 1.067,80 | 488,80 | 70,00 | 420,00 | 2.876,47 | 11.25599 | 11.079,52
123 |56 | KADIN [HT 14.01.2013 |21.01.2013|25.01.2013| 11 6 5 |ciftDiz| 6350 | 1540 9498 | 837952 | 27673 |14160| 162,80 | 20420 | 6,00 1.067,80 | 468,00 | 30,00 | 330,00 | 2.861,10 | 11.240,62 | 11.079,52
124|56| KADIN |HT 18.01.2013 |24.01.2013|31.01.2013| 13 5 8 [ciftDiz| 24139 | 66,66 41,60 | 129,98 | 819052 | 27954 |24606| 22550 | 30630 | 600 | 12,00 | 1.067,80 | 393,90 | 100,00 | 390,00 | 3.506,73 | 11.697,25 | 10.890,52
125 |70 | ERKEK 05.07.2013 |15.07.2013 |22.07.2013| 17 9 8 |[ciftDiz| 28594 | 748 56,90 | 186,88 | 8.581,68 | 272,68 |219,61| 250,50 | 333,00 | 600 | 3600 | 533,90 | 441,30 510,00 | 3.140,19 | 11.721,87 | 11.281,68
126 |62 | ERKEK [HT 05.07.2013 [18.07.2013|25.07.2013| 20 | 12 8 |TekDiz| 211,94 | 7,70 41,60 | 124,41 | 401868 | 211,94 |19037| 161,10 6,00 | 3600 | 53390 | 41520 | 90,00 | 600,00 | 2.630,16 | 6.64884 | 581868
127|69| KADIN |HT 08.07.2013 [15.07.2013[22.07.2013| 14 6 8 [ciftpiz| 131,60 | 13,20 11898 | 8.00604 | 22647 |187,03| 24350 | 33300 | 6,00 53390 | 441,30 | 100,00 | 420,00 | 2.754,98 | 10.761,02 | 10.706,04
128|70| KADIN 12.07.2013 |22.07.2013|26.07.2013| 14 9 s [ciftDiz| 10020 | 14,30 5049 | 8.65404 | 18877 |8724| 10830 | 22200 | 600 1.067,80 | 441,30 | 40,00 | 420,00 | 2.755,40 | 11.409,44 | 10.454,04
12960 | KADIN giPOTiROiD‘ZM' 12.07.2013 |23.07.2013|30.07.2013| 18 | 10 8 |ciftDiz| 262,50 | 13,20 129,21 | 7.749,00 | 209,94 [232,02| 289,20 6,00 | 18,00 | 1.067,80 | 441,30 | 80,00 | 540,00 | 3.289,17 | 11.03817 | 10.449,00
130|56| KADIN |HT-DM-AKH | 15.07.2013 [22.07.2013 | 26.07.2013| 11 6 5 [Tekpiz| 660 | 7,70 3486 | 409752 | 101,71 |8244| 2450 6,00 53390 | 402,70 | 40,00 | 330,00 | 157041 | 5667,93 | 589752
13152 | KADIN 15.07.2013 |22.07.2013|26.07.2013| 11 6 5 |TekDiz| 1280 | 7,70 6429 | 3.82320 | 11316 |8845| 12850 6,00 53390 | 402,70 | 70,00 | 330,00 | 1.757,50 | 558070 | 5.139,30
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o |z |y TAKIP EDEN YATIS AavetvAT | TaBuRcU | |00 | oncesi | VRS ES <& &3 AN uavene | OV avevar | anesrez [ repakar | vata HARIC e | e
a <>( CINSIYET KRONIK TARIHI TARIHi TARIHi YATIS YAT. GUN YAT. E E 35 ’g E TRANSFUZ | " (ycReTi TASYON UCRETI UCRETI UCRETI UCRET HE}-?:SPTL:[\’}‘EAN HASTANE GORE KESILEN
HASTALIK sono o0t eon | 5% = - p—— o ) ) YONU UCRETI MALIYET | FIYATLARI) | FATURATUTARI
SAVISI e | O || &S MALZEME | MALZEME | ItAC | ENJEKSIYON TUTARI | HESAP MALIVET
TUTARI
132|81| KADIN [HT-DM-AKH | 16.07.2013 |29.07.2013|05.08.2013| 20 12 8 ITek Diz| 147,25 43,16 | 59,40 83,20 162,61 4.280,04 313,18 252,92 217,10 111,00 6,00 48,00 533,90 427,70 | 140,00 | 600,00 3.145,42 7.425,46 6.080,04
133 (61| KADIN 18.07.2013 (25.07.2013 (30.07.2013 | 12 6 6 Cift Diz| 69,70 94,35 6.710,04 129,71 138,26 104,20 222,00 6,00 12,00 1.067,80 456,10 80,00 360,00 2.740,12 9.450,16 10.256,04
134 (66| KADIN 19.07.2013 (24.07.2013(30.07.2013( 11 4 7 Cift Diz| 73,00 7,70 109,38 8.581,68 225,63 179,57 131,10 222,00 6,00 1.067,80 320,40 60,00 330,00 2.732,58 11.314,26 11.281,68
135(61| KADIN [HT 22.07.2013 |29.07.2013|02.08.2013| 11 6 5 ITek Diz| 16,10 7,70 59,49 4.097,52 269,23 108,99 62,00 6,00 533,90 267,00 70,00 330,00 1.730,41 5.827,93 5.897,52
136|55| KADIN 25.07.2013 |01.08.2013|06.08.2013| 12 6 6 Cift Diz| 16,10 20,90 101,22 8.006,04 292,38 155,67 144,80 6,00 1.067,80 441,30 60,00 360,00 2.666,17 10.672,21 10.706,04
137(78| ERKEK |ASTIM 25.07.2013 | 01.08.2013|06.08.2013 | 12 6 6 ITek Diz| 57,60 7,70 72,10 | 29,70 99,15 4.280,04 316,33 150,63 166,20 6,00 6,00 533,90 70,00 360,00 1.875,31 6.155,35 6.080,04
138(77| KADIN 05.08.2013 |15.08.2013|20.08.2013| 15 9 6 Cift Diz| 94,90 20,90 156,65 8.006,04 287,78 268,26 183,00 222,00 12,00 1.067,80 320,40 50,00 450,00 3.133,69 11.139,73 10.706,04
139|72| KADIN 20.08.2013 |28.08.2013|03.09.2013| 14 7 7 Cift Diz| 87,80 23,10 41,60 94,35 8.006,04 246,46 134,06 192,60 222,00 6,00 6,00 1.067,80 488,80 70,00 420,00 3.100,57 11.106,61 10.706,04
140(77| KADIN 15.08.2013 |22.08.2013|28.08.2013| 13 6 7 ITek Diz| 54,00 22,00 59,49 4.732,56 143,17 158,50 164,00 6,00 6,00 533,90 340,50 60,00 390,00 1.937,56 6.670,12 6.532,56
141(67| KADIN [HT 19.08.2013 |27.08.2013|03.09.2013| 15 7 8 ITek Diz| 122,00 6,60 94,35 3.969,00 133,73 64,55 127,80 222,00 6,00 12,00 533,90 415,20 80,00 450,00 2.268,13 6.237,13 5.769,00
142|61| KADIN 20.08.2013 |28.08.2013|03.09.2013| 14 7 7 Cift Diz| 16,10 23,10 79,32 8.006,04 132,20 105,88 136,40 6,00 1.067,80 488,80 70,00 420,00 2.545,60 10.551,64 10.706,04
143 (56 | KADIN 27.08.2013 | 05.09.2013|08.09.2013 | 12 8 4 ITek Diz| 13,20 7,70 59,49 4.280,04 169,39 136,45 90,80 6,00 533,90 328,00 30,00 360,00 1.734,93 6.014,97 6.080,04
144 (69| KADIN E?Pvg)‘Df?;;JiD\ZM 29.08.2013 | 09.09.2013|16.09.2013 | 18 10 8 ITek Diz| 141,50 7,70 147,01 4.280,04 298,29 136,24 173,00 444,00 6,00 533,90 328,00 540,00 2.755,64 7.035,68 6.080,04
1987 | 1019 968 14.206,71| 2.344,30 | 437,00|288,40(1.252,70|15.429,66 | 810.407,73 37.971,68| 25.707,37 | 25.986,00 |15.708,10 | 956,00 |1.026,00|106.904,80(59.770,30(9.970,00|59.413,00| 377.372,02 |1.187.779,75 | 1.114.521,43

* Sabit Giderler ( Personel maasi, Elektrik, Su vb. Giderler ) Hesaplama dis1 birakilmustir.
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ETIiK KURUL ONAYI

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ILAG DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
Anoaqta i M Y EARASTIRMA HASTANESI ILAG DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
%

™ATIOTE NUNASYL

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Ortopedi Klinigine Yatan Hastalarim SUT Fiyatlarina Gore Tedavi
Maliyetierinin Gergek Maliyetlerle IHigkisinin Belirlenmesi 2013- 055

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
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DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIST

ARASTIRMANIN NIiTELIGi
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ARASTIRMANIN TORU
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&
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ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES] ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
I e L e T

Karar No:18/7 I Tarih: 02/05/2013
E
&3
é L] Cahymamn uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
= : B
S8
ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y&netmelik, Iyi Klinik Uygulamalart Kalavuzu

BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADIL:

Prof.Dr.Necat YILMAZ

Unvan/Adv/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A:{:i::;{: 2 Katihm imza
Prof.Dr Necat YILMAZ Tibbi Biyokimya ﬁ?ﬁ‘;‘g‘; :g“”" veAragtrma | g | k(| B0 | HR | B | 1O S
/4]
e " Antalya EBitim ve Arastirma < /,
Uz.Dr.Ayhan Hilmi GEKIN Gastroenteroloji Hastoes ER | kO |EO|HE | E HO
UzDr.Osmun Zekni ONER | Genel Cerrahi Antalya Egitim ve Amstma | p g | w1 | g | HR | ER | MO V .
Hastanesi \\
. . Antalya Egitim ve Aragtirma 7
Uz.Dr.Abdi Metin SARIKAYA | Nefroloji Hastanes: E KO |0 [ vE | ECT | HE KATILMADI
. Enfeksiyon Antelya Egitim ve Arastrma -
Uzm.Dr.M.Nuri BOZDEMIR Hastaliklart Hastanesi EDJ| k¥ |EQ | BX | E H
o /
y . . " Antalya EBitim ve Arastirma f'/I/S
Uz Dr.Belkis KOCTEKIN Fizyoloji Hastomes] EOVKK O | HX | E }EI'/L
Sos.Hiz.Uz.Ayten KAYA ) Antalya Epitim ve Arastrma ~
KILIC Sosyal Hizmetler Hastmmesi EO| kX | O (B | ERE | HIO
Y L
Dr.Ecz Ozlem BATU Eczac1 Serhest EO|KK [EOHE | EX | HO &ﬁ
[
Av.Mchmet ORAKG] Hukuk Antalya Saglik Modarinp E kO |ed | v | E HE] ,‘%{»%-
~ S/ \
/ )
Uz.Dr.Hitlya KARAKILING Halk Saphp Antalya Saghik Midirlogn EOIkXE [ECD | HXM | E HO OVM
Z
Dog.Dr. Yasemin BIGER .. Antalya Eitim ve Arastirma K = 7
GOMCELL Neroloji Hustanesi EL] | KX | ELY | HE | ER | HO)
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Sayfa 2
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OZGECMIS

Lise 6grenimi 1985-90 yillart arasinda Mugla Saglik Meslek Lisesi’nde yaptim.
1994 yilinda ise Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek
Okulu’nda lisans 6grenimimi tamamladim. Bu siirede Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hemsire olarak calismaya basladim. 1994-97 yillarinda ise Ankara’da
calistim.1997 yilindan itibaren ise Antalya’da g¢esitli saglik kurumlarinda g¢alisma
yasamimi siirdiirmekteyim. 2003 yilindan bu yana ortopedi servislerinde sorumlu
hemsirelik gorevlerini yiirlittim. Cesitli defalar mesleki basarilarima istinaden odiiller

aldim. Hasta giivenligi ve kalite konularinda sertifika programlarina katildim.

Halen Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alismaktayim. Evli ve 2

cocuk annesiyim.
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