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OZET

Amac: Bu calismanin temel amaci bir kamu hasta-
nesinin yetiskin anjiyografi biriminde verilen hizmet
maliyetlerini analiz etmektir. Bu calisma icin bir
kamu hastanesi olan Istanbul Mehmet Akif Ersoy Go-
gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-

tanesi Yetiskin Anjiyografi Birimi secilmistir.

Materyal ve Metod: Varolan maliyetleme yonteminin
bu birimde verilen farkh anjiyografi hizmetlerinin ma-
liyetlerini izlemekte yetersiz kaldig dustintilerek bu bi-
rimdeki maliyetlerin Faaliyet Tabanli Maliyet Yontemi
kullanilarak hesaplanmasi uygun gorilmasttr. Bu yon-
tem kullamlarak hastalara uygulanan onbes farkh isle-
min maliyetleri hesaplanmistir. Arastirmada hastaneye
ait 2010 y1h Mayzs ayina ait maliyet verileri kullanilmustir.

Bulgular: Elde edilen maliyet bilgileri Sosyal Sigorta-
lar Kurumu tarafindan biitiin hastaneler icin standart
olarak belirlenmis Saglik Uygulama Tebligi (SUT) pa-
ket maliyetleri ile karsilastirilmis ve farkliliklar analiz
edilmistir. Sonuclara bakildiginda SUT paket fiyatlarn
ile bu calisma sonucunda bulunan maliyetler arasinda

buytik farkhiliklar gozlenmektedir. Konunun uzman-
lariyla yapilan goriismelerde de hesaplanan maliyet-
lerin daha dogru oldugu yoniinde gortsler alnmistr.
Ornegin perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
(balon, tek damar) operasyonu (hizmet no 7) ile per-
ktitan balon valvuloplasti, mitral kapak operasyonu
(hizmet no 9) i¢in SUT paket maliyet fiyatlar esit
iken, bu hizmetler icin farkl islem stireleri olmasi ve
dolayisiyla hastane kaynaklarini farkh miktarlarda ti-
ketmeleri sonucu maliyetlerin farkl olmasi daha man-
ikl goriinmektedir.

Sonug: Bu calismayla hastanelerde hizmet maliyetleri-
nin daha dogru bir sekilde saptanmasimi saglayacak bu
yontemin tim hizmet birimlerine ve diger hastanelere
ornek olmasi distintilmiisttir. Faaliyet tabanh maliyet
sisteminin yayginlasmasi, hastane yonetimlerinin bu
bilgileri kullanarak daha dogru kararlar almas isletme-
lerin karliligii ve verimliligini dogrudan etkileyecegi
icin bu calismanin hem ekonomik hem de sosyal aci-
dan saglik sektortine katki yapmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet analizi, maliyet kontro-
I, saglhik ekonomisi Nobel Med 2013; 9(1): 10-16
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THE ANALYSIS OF UNIT COST OF ADULT
ANGIOGRAPHY SERVICES IN A STATE
HOSPITAL BY ACTIVITY-BASED COST METHOD

ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study is to analyze
the unit cost of different angiography services given by the
angiography department of Istanbul Mehmet Akif Ersoy
Cardiothoracic Surgery Hospital.

Material and Method: Duce to the fact that the existing
cost system of this hospital and also the angiography
unit is unsatisfactory to calculate the indirect unit costs
of different services given by the service departments, a
more contemporary approach named Activity Based
Costing System was applied to the adult angiography unit.
After many interviews, observations and data collection
processes, unit costs of fifteen different angiography services
were calculated. In this study the unit cost calculation was
done according to the cost data belonging to May 2010.

Result: The unit costs that have been calculated by
activitiy based costing system was compared to the
package costs determined by the Social Security Institution
named shortly “SUT.” It can easily be observed that

there are significant differences between the calculated
costs and the package SUT costs. For example, although
the operation process and duration of percutaneous
transluminal coronary angioplasty (service number is
7) and percutaneous ballon valvoplasty, mitral valve
(service number 9) differs significantly, the unit package
SUT costs of these two services are equal. Therefore, it
can be concluded that the costs obtained by this study is
mote accurate than the current package costs because this
study considers the processes and the time consumed by the
services. This comparison has a vital importance to see the
usage of the resources of the hospitals and helps the hospital
management to allocate these resources more accurately.

Conclusion: This pilot study is expected to be an example
of a more accurate cost calculation tool to the other service
departments of the hospital and also to the other state
hospitals. The wide application of activity based costing
system applied to the whole institution is also expected
to increase the efficiency and effectiveness of the hospital
management. As a general result, it can be said that this
study contributes to the economy to control the resources
and the society to use the idle capacity efficiently.

Key Words: Cost analysis, cost containment, medical
economics Nobel Med 2013; 9(1): 10-16

GIRiS

Uretim teknolojilerindeki hizhi degisim ve gelisimler is-
letmeler tarafindan maliyet analizlerinde kullanilan gele-
neksel maliyet ve maliyet yonetimi sistemlerinin yetersiz
kalmasina yol acmus, genel tiretim maliyetlerinin dagiim
sonuclarmi gercege yakin olmaktan uzaklastirmustir.!
Bunun sonucunda genel tiretim giderlerinin tirtin ya da
hizmetlere ytiklenmesinde gercege daha yakin sonuglar
veren, daha saglkl ve ayrintih bilgiler tireten “Faaliyet
Tabanh Maliyetleme Sistemi” gelistirilmistir.>?

Faaliyet Tabanli Maliyet yontemi endirekt maliyetlerin
dagitilmasinda faaliyetlerin esas alindigi bir maliyet
sistemidir. Bu sistem, isletme kaynaklarinin, isletme
faaliyetleri tarafindan kullanilmasi ve ttiketilmesi ile
genel tretim maliyetlerinin olustugu ve séz konusu
isletme faaliyetlerinin de maliyet tastyicilari (yar1 ma-
mul, mamul, hizmet vb.) tarafindan ttiketildigi esasina
dayanir.* Faaliyet tabanli maliyet sisteminin temel il-
kesi, bir organizasyonun faaliyetlerini tanimlamak ve
her bir faaliyetin maliyetini ve sonra faaliyetlerin tiike-
timine dayali trtin/hizmet maliyetlerini hesaplamak-
ur.” Isletmenin kaynaklarinin faaliyetler bazinda tiike-
tildigi dustintilerek faaliyet tabanh maliyet yontemin-
de endirekt maliyetler faaliyetler bazinda siiflandinl-
makta ve bu maliyetlerin dagitiminda hacim tabanh

Tablo 1: Yetiskin anjiyografi tinitesi toplam gideri

Gider kalemi Tutar (TL)
Personel giderleri 88.443,00
ilk madde ve malzeme giderleri

{lac, serum ve tibbi sarf malzemeleri 63.236,69
-Genel sarf malzemeleri 59314
Amortisman giderleri

-Tibbi cihaz 16.093,60
-Demirbag 206,00
-Bina 46948
Genel isletme giderleri

- Flektrik 247870
- Su 165,87
- Dogalgaz 104,76
- Haberlesme 138,38
- Bakim onarm 199,69
Destek hizmet giderleri

- Sterilizasyon 1.342,24
- (amagtrhane 576,00
- Laboratuvar 729,80
- Yonetim 1.231,76
- Satin alma 117,48
- Muhasebe 213,60
- Bilgi islem 217,68
TOPLAM 175.616,77

dagitim anahtarlar yerine, faaliyetlerin iliskili oldugu
dagiim anahtarlan kullanilmaktadir. Bu yontem ile
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Tahlo 2: Yetiskin anjiyografi birimi faaliyetler ve faaliyet havuzlan

- Rezervasyon yapimas|
- Programin yapiimas!
Hasta kabul | - Hastanin hesap ve sigortasinin dogrulanmasi
(F1) - Kabul etme igleminin yapiimasi
- Tibbi miidahalenin kaydedilmesi
- Gikis islemlerinin yapimasi
Hastanin - Hastanin bilgilendirilmesi
hazirlanmasi | - Kiyafetlerin giydirilmesi
(F2) - Damaryolu aglimas!
Anjiyografi islemi Balon islemi Stent islemi
- Hastanin monitfrize edilmesi | - Hastanin monitdrize edilmesi | -Hastanin monitérize edilmesi
- Girisim yapilacak yerine -Girisim yapilacak yerine antisep- | -Girisim yapilacak yerine
Aniivoarafi antiseptik soltisyon siiriiimesi | tik soliisyon siiriilmesi antiseptik solisyon siriilmesi
amiyograti - Kateterin hazirlanmas| -Kateterin hazrlanmasi - Kateterin hazirlanmas
isleminin I I I
- Sheath yerlestirilmesi ve -Sheath yerlestirimesi ve -Sheath yerlestirimesi ve
yapilmasi (F3)
cikartilmasi clkartimasi clkartimasi
- Kontrast madde enjekte ~Kontrast madde enjekte edilmesi | -Kontrast madde enjekte ediimesi
edilmesi -Damarlarin mgnitérden -Damarlann ménitdrden izlenmesi
- Damarlarin ménitorden izlenmesi - Stent takimas|
izlenmesi -Balon uygulanmas!
Anjiyografi
isleminin - Anjiyografi isleminin CD'ye kaydedilmesi
kayitlarinin - Islem esnasinda kullanilan malzemelerin bilgisayara kaydedilmesi
yapilmasi - Kaydedilen CD'nin arsive gonderilmesi
(F3)
R - Anjiyografi CD'sinin doktor tarafindan izlenmesi
aporun - Raporun doktor tarafindan yazimasi
hazirlanmasi Teshisin konul
(F5) - Teshisin konulmas|
- Raporun sekreter tarafindan kaydedilmesi
Hastanin - Hastanin servisten anjiyografi laboratuarina getirilmesi
taginmasi (F8) | - Hastanin anjiyografi laboratuarindan servise gétiriimesi
Tablo 3: Faaliyet merkezleri maliyet kalemleri ve maliyet etkenleri
Maliyet Kalemi Maliyet Etkeni
Personel giderleri Galisan sayisi
ilk madde ve malzeme giderleri
- Ilag, serum ve tbbi sarf malzemeleri Anjiyografi iglem saysi
- Genel sarf malzemeler Hasta saysi
Amortisman giderleri
- Tibbi cihaz Tibbi cihaz sayis
- Demirbag Demirbas saysi
- Bina Alan (m?)
Genel isletme giderleri
- Elektrik Cihaz + elektrik armatiir tiketimi
- Su Galisan sayisi
- Dogalgaz Alan (m?)
- Haberlesme Telefon sayisi
- Bakim onanm Faaliyet merkezi says!
Destek hizmet giderleri
- Sterilizasyon Faaliyet merkezi sayis!
- (amasirhane Yikanan gamagir (kg)
- Laboratuvar Hasta sayisi
- Yonetim Hasta sayisi
- Satinalma Hasta sayisi
- Muhasebe Hasta sayisi
- Bilgi islem Bilgisayar sayis
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endirekt maliyetlerin maliyeti hesaplanacak birim-
lere daha gercekei bir sekilde dagiimi saglanmakta-
dir.® Bunun yaninda bu sistem isgticti yénetiminin, is
stireclerindeki faaliyetlerin etkinlik ve verimliliginin
analiz edilmesine de imkan vermektedir. Sistemin tam
olarak uygulanmast karhlik analizleri ve tirtin/hizmet
fiyatlandirmasi gibi stratejik kararlarda da detayh veri
saglamaktadir.” Boylece yoneticilerin maliyet bilgile-
rinden daha etkin bir sekilde yararlanmalarn mtm-
kiin olmaktadir. Sonug olarak, faaliyet tabanli maliyet
yaklasimi yalnizca finansal bir sistem olmayip aym
zamanda bir yonetim sistemidir. Bu yonetim sistemi
organizasyonun tim alanlarini etkilemektedir.®

Hastaneler kendilerine ¢zgii farkli mali kosullara sa-
hip bulunmalar1 nedeniyle her hastanenin birim hiz-
met maliyetlerinin farklilik gostermesi beklenir.® Or-
negin her hastane, elemanlarini ayn kalite ve yogun-
lukta calisirmadig gibi eleman sayist ve ddemelerin
kapsami merkezler arasinda farklilik gosterebilir. Ben-
zer sekilde, malzeme maliyetleri de, alim politikasin-
daki farkliliklar nedeniyle degiskenlik gosterebilir.'
Saglikl ve gercekei bir maliyet analizi ¢alismast i¢in,
islem maliyetlerini etkileyen faktorlerin ve maliyetin
bu faktorlere gore degiskenliginin goz 6ntinde bulun-
durulmast gerekmektedir.!’ Bu nedenle maliyetlerin
hizmet departmanlarinda ne sekilde biriktirilecegi ve
bu maliyetlerin verilen her bir farkli hizmete ne sekil-
de yansitilacagi konusunda iyi bir modelleme calis-
masina gereksinim duyulmaktadir.

Kamu hastanelerinde maliyet hesaplamalarmin yetersizli-
gi, kaynaklann etkin kullamlmamasma ve maliyet kont-
roltintin kaybedilerek devletin ytiktintin artmasma neden
olmaktadir.'? Bu baglamda, hastanelerdeki birim hizmet
maliyetlerinin hesaplanmast son derece énemlidir.

Bu calismada bir kamu hastanesi yetigkin anjiyografi
laboratuvart birim hizmet maliyetleri faaliyet tabanh
maliyet sistemi yardimiyla hesaplanarak sonuclar Sos-
yal Gtvenlik Kurumunca bttiin hastaneler i¢in stan-
dart olarak belirlenen SUT paket maliyetleri ile karsi-
lagtirilmis ve maliyetler arasindaki farkhiliklar ortaya
konmaya calisilmistur.”® Ayni zamanda sunulan bu
ornek calismayla kamu hastanelerinde faaliyet tabanh
maliyetleme sistemi uygulamalarinin yayginlasmasi-
na katkida bulunulmak istenmistir. Boylelikle kamu
hastanelerinde etkin bir maliyet yonetimi sisteminin
kurulmast ve hastane yoneticilerinin finansal veriler
tizerinde etkinlik kazanmast miimkiin olacakur.

MATERYAL ve METOD
Arastirma alan1 Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve

Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yetis-
kin Anjiyo-grafi Laboratuvar ile sinirh tutulmustur.
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Tablo 4: ikinci asama maliyet etkenlerinin faaliyet havuzlarina dagiimi
; Tibbi . Diger Elektrik Yikanan | . .
Faaliyetler Gsa;;f::' ;3';'; cihaz I]eslz;rllslla§ ?lll?:; cihaz armatiir T:;;:::' gamasir Bllsg::;as]:ar
sayisi saylsl sayisi (kg)
F1: Hasta kabul 1 sekreter > = 4 45 m? . 1 1 > 2
) ' 1 Klima
F2: Hstann 1.6 hemse o6 | 105w | Thud | 210 e |1
hazirlanmas| 1,9 hizmetli 05 sehil
2 uzm. dr.
0,66 ast. dr. 2 klima
F3: Anjiyografi islemi 1,66 hemsire 447 8 216 105/2 m? 1 buzd. 210 400/2 172
2,5 rad. tek. 05 sebil
1 ant. tek.
2 uzm. dr.
i 0,66 ast. dr. i
F4: Islem kayitlan 166 hemire 2/8 1772 m? 2/4 1 1
2,9 rad. tek.
Fo: Raporun 2 urm. dr.
hai lanmas 0,66 ast. dr. 2/8 1772 m? 214 1 = 1
' ' 1 sekreter
F6: Hastanin 1.5 hizmetli ) ) )
taginmas| 1 givenlik 2 165m 4y
TOPLAM 25 447 8 20 291 m? 6 36 3 400 6
Arastirmada gereken bilgiler gozlem ve ilgili kisiler-
le yapilan gortismeler sonucu elde edilmistir. Bunun Tablo 5: Yetiskin anjiyografi tnitesi toplam giderinin faaliyetlere dagiimi
yanisira gerekli hesaplamalar icin hastane ve yetiskin Gider kalemi F1 F2 3 F4 5 F6 | Toplam
anjiyografi laboratuvarimn 2010 yilh Mayis ayma ait | pergopel 133350 | 809016 | 3098860 | 2802660 | 1685507 | 3126 | 8821993
fllh mahyet Verﬂeri kullanllml@tlr. "a@, Serum Ve thhi sarf 63238‘69 63236,69
Genel sarf 9849 9849 9849 9849 9849 9849 590,94
BULGULAR Tibti cih
b oz 1500350 1500350
amortisman
Yetiskin anjiyografi birimi giderleri direkt ve endirekt —
giderler olarak iki kisma ayrlarak incelenmistir. Di- e 400 | 307 | 3076 .00 400 | 2050 | 20500
rekt giderler hizmet maliyetine dogrudan ytklenebi- Vg nonoman | 720 | w150 | was2 | 1368 | 1368 | 28565 | 4928
len, endirekt giderler ise maliyet dagitim anahtarlar ik 5g7 691 | 283111 | 1178 174 | 1897 | 273084
kullanilarak ytiklenebilen giderlerdir. Arastirmada ye- ” BYBS 20’95 '51 8,4 45'21 24‘28 " ’57 1.85 46
tiskin anjiyografi birimi direkt giderleri ilgili birimin Uv : : ; ; ; : :
personel, ilac, serum, tibbi sarf, genel sarf, tibbi cihaz M 2 i g 468 468 it 10434
ve demirbas amortismani ve elektrik giderleri olarak Haberlesme 46,12 4612 1612 138,36
belirlenmistir. Endirekt giderler ise bina amortisma- Bakm onarim 3328 | 3328 | 3328 3328 3328 | 3328 | 19968
ni1, genel isletme giderleri (su, dogalgaz, haberlesme, Sterilizasyon 2231 2231 228,1 2281 2231 2231 1342,2
bakim-onarim) ve destek hizmet giderleri (sterilizas- (amasirhane 296 296 592
yon, camasirhane, laboratuvar, yénetim, satin alma, Laboratuvar 12162 | 12182 | 12162 12162 12162 | 12162 | 729,72
muhasebe, bilgi islem departmam giderleri) olarak | yapetin 20508 | 20528 | 20508 | 20528 | 20528 | 205.08 | 123168
saptanm1§t1r. Direkt giderler hastanenin genel bl‘jt(;e, Satinalma 19,58 19,58 1958 19,58 19,58 19,58 1748
doner sermaye, personel, ayniyat kayitlari ve maas Muhasebe 356 356 %6 356 356 356 7136
bordrolarindan elde edilmis ve bu mal}yetler hesaplg— Bigi e 955 | 4608 | 468 1698 528 27768
malarda dogrudan kullanilmistir. Endirekt giderlerin
- . . TOPLAM 221209 | 937040 | 113.114,12 | 2897286 | 17.580,38 | 4.348,94 | 176.658,79
hesaplanmasi i¢in uygun maliyet etkenleri (anahtar-
lan) belirlenmis ve gerekli dagiumlar yapilarak mali- ler ve gortismeler sonucu tespit edilmistir. Elde edilen
yetler hesaplanmgtr. Yetigkin anjiyografi bitimindek bu veriler kullanilarak faaliyet esasina dayali maliyet
elektrik gideri bu birimin ttkettigi elektrigin kolayca havuzlan olusturulmus ve ilgili maliyet etkenleri kul-
belirlenebilmesi mtmkiin oldugu icin direkt giderler lanilarak birim islem maliyetleri hesaplanmustr.
arasinda yer almstir. ' ’
o o _ Arastirma {i¢c asamadan olusmaktadir:
Tamamlayici veriler ise alan bilgileri (telefon sayisi, gi- Birinci asamada yetiskin anjiyografi biriminin direkt ve en-
der merkezleri sayis1 gibi) hastanede yapilan gozlem- direkt giderlerden olusan toplam gideri hesaplanmustir.
BiR KAMU HASTANESINDE
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Tablo 6: Ugiinci asama maliyet etkenleri

Faaliyetler Maliyet etkeni

Hastanin kabul edilmesi Hasta sayis|

Hastanin hazirlanmas| Hazirlik siiresi

Anjiyografi isleminin yapiimas| Islem siresi

Islem kayttlannin yapimasi Hasta sayisi

Raporun hazirlanmasi Rapor hazirlama siiresi

Hastanin taginmas! Tagima silresi

Tablo 7: Yetiskin anjiyografi Gnitesi hizmet sayilari ve sireleri
Hizmet tiirii Hizmet siiresi | Hizmet sayisi
Hiz. 1: Selektif koroner anjiyografi + 10 318
ventrikillografi ve/veya aortografi
Hiz. 2: Selektif sag-sol koroner anjiyografi +
20 5
by-pass kontrolu
Hiz. 3: Gift tarafli selektif karotid anjiografi 20 17
Hiz. 4: Tek tarafli alt ekstremite anjiografi 2 2
Hiz. 5: Aorta-femoro-popliteal arteriografi 10 3
Hiz. 6: Pulmoner arteriografi 10 1
Hiz. 7: Perkiltan transluminal koroner 0 9
anjiyoplasti (balon, tek damar)
Hiz. 8: Perkiitan intraortik balon
I 30 1
yerlestirilmesi
Hiz. 9: Perkiltan balon valvuloplasti, mitral
30 1
kapak
Hiz. 10: Perkiitan transluminal koroner artere
X 30 1
direkt stent
Hiz. 11: Perkitan transluminal koroner 0 80
anjiyoplasti ve stent (tek damar)
Hiz. 12: Supraaortik / Visseral intravaskiler 5 4
stent yerlestirilmesi (periferik vaskiler)
Hiz. 13: Perkitan transkateter device ile 0 3
ASD veya PFO kapatiimasi
Hiz. 14: Basing veya Doppler teli ile intrako- 30 7
ronerhemodinamik galisma (FFR)
Hiz. 15: Intravascular ultrasonography (IVUS) 30 2

Bu hesaplama sirasinda muhasebeden alman gider
bilgileri uygun dagitim anahtarlart kullanilarak ilgili
servis birimine aktarilmistr. (Tablo 1)

Ikinci asamada bu giderler ilgili servis biriminde ger-
ceklestirilen faaliyetlerle iliskilendirilmistir. Bunun
icin faaliyetler en uygun sekilde belirlenmis, benzer
faaliyetler bir araya getirilerek faaliyet havuzlar olus-
turulmus ve bu faaliyet havuzlarinin maliyetleri tespit
edilmistir. Olusturulan faaliyet havuzlar Tablo 2'de
verilmistir.

Uctincti asamada faaliyet havuzu giderlerinin yetiskin
anjiyografi birimine dagitimi yapilarak birim hizmet
maliyetleri hesaplanmistir. Bu hesaplamalarin yapila-

bilmesi i¢in 2. asama maliyet etkenlerinin belirlenme-
si gerekir. Bu bilgiler muhasebe bilgileri, gozlemler ve
yetkili kisilerle yapilan gortismeler sonucu derlenmis-
tir. (Tablo 3) Tkinci asama maliyet etkenlerinin faali-
yetlere gore kullanimi Tablo 4'te dzetlenmistir.

Her bir gider kalemiyle iliskili olarak ¢nceki tablolar-
da derlenen bilgiler maliyet etkenleri yardimuyla faali-
yetlere aktarilmistir. (Tablo 5)

Bir sonraki asama faaliyetlere aktarilan maliyetlerin il-
gili serviste verilen hizmetlere ytiklenmesidir. Bu asa-
manin yapilabilmesi icin her faaliyete uygun maliyet
etkenlerinin secilmesi gerekmektedir. Yetkililerle ya-
pilan gortusmeler ve gozlemler sonucu secilen maliyet
etkenleri Tablo 6'da gosterilmistir.

Uygulamanin son asamasi hizmet birim maliyetlerinin
belirlenme asamasidir. Ele alinan anjiyografi tinitesin-
de 15 farkli hizmet tesbit edilmis ve bu hizmetlere
iliskin stireler ve incelenen aya ait hizmet adetleri dik-
kate almarak hizmet birim maliyetleri hesaplanmistir.

Maliyetleri hesaplanan 15 farkl hizmet ve bu hizmet-
lerin birim maliyetleri Tablo 7 ve 8'de gortilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Arastirmanin son asamasinda faaliyet merkezi giderle-
rinin hizmetlere dagilimi yapilmis ve birim hizmet ma-
liyetleri (islem maliyetleri) hesaplanmistir. Hesaplanan
islem maliyetleri ve bu maliyetlerin SUT paket maliyet-
leriyle karsilastirilmast Tablo 9'da gosterilmistir.

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan birim hizmet mali-
yetleri ile Saglk Bakanlig tarafindan belirlenmis olan
SUT paket maliyetleri arasinda %5 gibi oldukea kii-
ctik farklar gosteren hizmetlerin yani sira %370lere
varan farkhliklar da gortilmektedir. Verilen hizmet
adedi en yiiksek olan hizmet 1 icin bu fark %30°dur.

Sonuglara bakildiginda SUT paket fiyatlar ile bu ca-
lisma sonucunda bulunan maliyetler arasinda btyiik
farklilhklar gozlenmektedir. Konunun uzmanlariyla
yapilan goriismelerde hesaplanan maliyetlerin daha
dogru oldugu yéntinde yorumlar yapilmistir. Ornegin
7 ve 9 numarali hizmetlerin SUT paket maliyet fiyat-
lar1 esit iken, bu hizmetler icin farkli islem stireleri
olmast ve dolayisiyla hastane kaynaklarini farkli mik-
tarlarda titketmeleri sonucu maliyetlerin farkli olmasi
daha mantikh gortinmektedir.

Bununla beraber yapilan calismanin sadece bir aya ait
veriler kullamilarak yapilmis oldugu goz ardi edilme-
meli ve sonuglar bu kisit goz dntine alinarak degerlendi-
rilmelidir. Bu calisma sadece bir modelleme cahsmasi
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Tablo 8: Yetiskin anjiyografi dnitesi birim hizmet maliyetleri

Hiz.1 Hiz.2 Hiz.3 Hiz4 | Hiz.5 | Hiz.6 Hiz.7 Hiz.8 Hiz9 | Hiz.10 | Hiz.11 | Hiz12 | Hiz.13 | Hiz.14 | Hiz.15

F1: Hasta kabul 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38 6,38
F2: Hastann 225 | 2625 | 2625 | 2625 | 2625 | %625 | 2625 | 2625 | 2625 | 625 | 625 | 625 | %25 | %25 | 2625
hazirlanmasl
E’B nﬁ\i”J‘yograf' 14800 | 29500 | 29800 | 29800 | 14800 | 14800 | 59200 | 44400 | 44400 | 44400 | 59200 | 66600 | 59200 | 44400 | 44400
F4: islem
rin 8138 | 8138 | 138 | 8138 | 8138 | 138 | 8138 | 8138 | 138 | 8138 | 8138 | 8138 | 8138 | 8138 | 8138
Fo: Raporun 4935 | 493 | 4935 | 4935 | 4935 | 4935 | 4935 | 4935 | 4935 | 4935 | 493 | 4935 | 4935 | 49% | 493
hazirlanmas!
FB: Hastann 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220 | 1220
taslnmam
Birim Hizmet

R 30356 | 47156 | 47156 | 47156 | 32356 | 32356 | 76756 | 61956 | 61956 | 61956 | 76756 | 84156 | 76756 | 61956 | 61956
Maliyetleri (TL)

olup daha sonraki ¢alismalarda normalize edilmis bil-
gilere ihtiya¢ duyulacagi unutulmamalidir.

Sosyal Gtivenlik Kurumunun SUT paket maliyetlerinin
hesaplanmasinda hastanelerin kendine 6zgti maliyet
kosullarna sahip oldugunu goz ardi ederek standart
fiyat belirlemek zorunda kalmasi, ayrica maliyet he-
saplamalarinda gerekli olan “kullanilan kaynak-verilen
hizmet” iliskisinin belki de dogru kurulamamis olmasi
bu farkliliklarin temel nedenleri olarak gosterilebilir.

Arastirmaya konu olan hastanenin birim hizmet ma-
liyetleri Sosyal Sigortalar Kurumunun btittin hastane-
ler i¢in standart olarak belirlemis oldugu SUT hizmet
bast maliyetlerinden oldukca farklidir. Hastanelerin
yapilanmalarinin ve sunduklar hizmetlerin standart-
lasmaya ¢ok uygun olmamasi ya da tip alanindaki hiz-
l1 degisim sonucu standartlarin bu degisimi izleyecek
sekilde gtincellenmesi geregi hastanelerin kendi mali-
yet analizlerini kendilerinin yapmalarin gerektirmek-
tedir. Hastanelerin kendileri icin gelistirecegi maliyet
sistemi hastane yonetimine birim hizmet maliyetlerini
hesaplamanin yani sira performans yonetimi, stratejik
karar alma, fiyatlama gibi konularda da saglam bir alt-
yapt olusturacaktir.

Dtinyada giderek artan sayida faaliyet tabanh maliyetle-
me uygulamasina rastlanmakla birlikte 2002°de yapilan
bir calismaya gore o tarihe kadar tilkemizde bu konuyla
ilgili ciddi bir gelisme gozlenmemektedir.'* Daha sonra
bu konuda genis ¢apli bir arastirma olmamakla birlikte
isletmelerin yeni maliyet sistemlerini adapte etme ko-
nusunda istekli davranmadiklan da gozlenmektedir.
Bu agidan degerlendirildiginde pilot uygulamalar islet-
melerin timunt kapsamasa bile yeni bir bakis agisinin
yerlestirilmesi bakimindan énem tasimaktadr.

Tablo 9: Yetiskin anjiyografi dnitesi birim hizmet maliyetlerinin SUT paket maliyetleri ile kargilastinimasi

Hastane -

. SUT Paket . Maliyet

Hizmet Adi M Hizmet
Maliyeti(TL) Maliyeti (TL) Farki (TL)

Hiz. 1: Se.\ektn‘ koroner anjiyngrafi + ventrikﬂlugraﬂ ve/veya 46800 2356 "m
aortografi (sol kalp kateterizasyonu dahil)
Hiz. 2: Selektif sag-sol koroner anjiyografi + by-pass kontrolu
(Ventrikiilografi ve aort kokii anjiyografisi danil) 93100 47156 B
Hiz. 3: Gift tarafli selektif karotid anjiografi 499,00 471,56 2144
Hiz. 4: Tek tarafli femoro-popliteal arteriografi (alt ekstremite) 399,00 471,56 -12,56
Hiz. b: Aorto-femoro-popliteal arteriografi (stepping) 488,00 323,56 164,44
Hiz. 6: Pulmoner arteriografi 488,00 323,56 164.44
Hiz. 7: Perkitan transluminal koroner anjiyoplasti (balon, 945,60
tek damar, balon kateteri dahil) 102370 (balon: 178,04) 43l
Hiz. 8: Perkiitan infraaortk balon yerestiimes (intraortik balon sef haric) 209,80 619,56 -409,76
Hiz. 9: Perkitan balon valvuloplasti, mitral kapak icin [Transseptal
iine ve seti ile balon valvuloplasti (INO) kateteri harig] 102370 6156 014
Hiz. 10: Perkiitan transluminal koroner artere direkt stent (stent harig) 839,00 619,56 21944
Hiz. 11: Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent 945,60
(tek damar, balon dahil, stent harig) 102370 (balon: 178,04) 8410
Hiz. 12: Supraaortik / visseral intravaskiiler stent Yerlestirilmesi 841,56
Hiz. 13: Perkﬂtan trgnskatgter devicg ille ASD veya PFU kapatimasi 162568 76756 85810
(Okluder device, delivery sistem ve sizing balon harig)
Hiz. 14: Basing /anplgr teli i\.e intrakoroner hlle.rnodi.ﬂe.lmik calisma 13000 £1956 48956
(Pressure ve Doppler wire harig, tanisal/terapdtik girisime ek olarak)
Hiz. 15: IVUS (intravaskiler ultrasonografi) 619,56

Egitim-Aragtirma hastanelerinde bu hizmetlerde paket islem fiyatina %10 elenir. Karsilagtirmanin daha anlamli olmasl igin tabloda verilen

SUT rakamlarina bu miktar ilave edilmemistir.

BIiR KAMU HASTANESINDE
ANJiYOGRAFI BiRiMi
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MALIYETLERINiN FAALIYET

TABANLI MALIYETLEME
YONTEMI iLE ANALIZI
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MEDICUS’

Faaliyet tabanhi maliyetleme sistemi geleneksel yon-
temlere gore cok daha dogru bir yaklasim olmasina
ragmen bazi sorunlara ¢dziim getiremedigi icin eles-
tirilmektedir. Yeni hizmetlerin eklenmesi veya verilen
hizmetlerde degisiklikler olmasi bu sistemin giincellen-
mesini gerektirmekte ve isletmeye oldukea buiytk ytik
getirmektedir. Tkinci dnemli elestiri ise aul kapasitenin
belirlenmesinde de yetersiz kaldigidir. Bu alanda yapi-

lacak yeni calismalarda bu sorunlara ¢oztim getirecegi
diistintilen ve literattirde sikca tartisilan “Stireye Dayali
Faaliyet Tabanl Maliyetleme” gibi yeni metodolojilerin
uygulamalarini gormek yararh olacaktir.'1°

Bu calismada maliyet etkenleri olarak agirlikli sekilde
stirelerin kullanilmasi bu elestirilerin biiytik kismina
da cevap vermektedir.
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