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Dis Laboratuvar Hizmet Aliminin Maliyet Karlilik Analizi: Bir Universite
Hastanesi Ornegi

Cost-Profitability Analysis of Laboratory Outsourcing: Example of a University Hospital

Enver Bozdemir!, Melek Terzi?

Oz

Calismanin amaci, bir Universite Hastanesinin genetik tip laboratuvar hizmetlerinin dis kaynaktan saglanmasinin maliyet karliligini
inceleyerek yonetsel kararlar agisindan faydali bilgiler sunmaktir. Calismada Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (Hastanesi) genetik tip laboratuvarinin ihale yoluyla dis kaynak kullanimina ait veriler kullanilimistir. Veriler, retrospektif olarak
hastane otomasyon sistemi araciligiyla elde edilmistir ve dékiiman analizi uygulanmistir. Dig laboratuvara génderilen tetkiklerden 2017
yilinda %52, 2018 yilinda %57 ve 2019 yilinda %60 kar elde edildigi belirlenmistir. Ayrica 2019 yilinda, dis laboratuvara génderilen
tetkik miktar1 bir énceki yila gére %20 oraninda diismesine ragmen ayni yil karliigin %3 arttigi tespit edilmistir. Calisma, Sadlik
Uygulama Tebligine (SUT) g6re yiiksek puanii islemlerin diigiik ihale katsayisi ile dis laboratuvara gbnderilmesinin karliligi daha Gst
seviyelere gikarabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Dis kaynak kullanimi, laboratuvar hizmetleri, maliyet karlilik analizi.

Abstract

The aim of the studly is to provide useful information for managerial decisions by examining the cost-profitability of a university hospital
that provide to outsourcing genetic medicine laboratory services. Data on outsourcing of Diizce University Health Practice and
Research Center genetic medicine laboratory through tenders were used in the study. The data were obtained retrospectively through
the hospital automation system and document analysis method was applied. From the genetic samples sent to the reference laboratory,
it was determined that a profit of 52% in 2017, 57% in 2018 and 60% in 2019. In addition, although the amount of genetic samples
sent to the reference laboratory decreased by 20% compared to the previous year in 2019, it was determined that the profitability
increased by 3% in the same year. The study revealed that according to the Health Implementation Communiqué (SUT), sending high-
scoring samples to a reference laboratory with a low bid coefficient may increase the profitability to higher levels.
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Girig

Globallesme, bilgi toplumu, hemen her sektorde kosullari katilastiran kiresel ve ulusal rekabet, hizli teknolojik gelisim,
daha kaliteliye ulasma egilimi, verimlilik ve maliyetlerin sorgulanmasi gibi gelismeler her sektérde oldugu gibi saglik
sektdriinde de birtakim degisimlere neden olmustur. Ozellikle yénetim ve is siirecleri bazinda, kaliteli hizmetleri disik
maliyetle hizli bir siirede misteriye arz etmek, hem tercih edilir olma hem de mali anlamda gti¢lii bir kurum olabilmenin
gerekleri haline gelmistir. Bu gerekleri saglamanin yollarindan biri de dis kaynak kullanimidir. Dig kaynak kullanimi,
isletmelerin temel yetenek ve becerilerini esas alan faaliyetleri kendileri yapmak suretiyle, temel yeteneklerin kullaniimadig
diger faaliyetlerin, alaninda uzman farkli isletmelere yaptirimasidir (Greaver, 1999:3; Kogel, 2015: 449). Hastaneler,
ozellikle kendilerine ait esas faaliyetleri daha iyi sartlarda yerine getirebilmek igin, esas faaliyetlerin disinda kalan
destekleyici hizmetleri, bu konuda daha uzman olan dis isletmeler yardimiyla saglayarak dig kaynak kullanimi yoluna
gitmektedir (Bozdemir ve Ocel 2016: 1052). GlniimUizde hastanelerde yaygin olarak yemek, temizlik, gtivenlik, diyetisyen,
radyoloji gibi klinik olmayan birgok hizmet dis kaynak kullanimi ile saglanmaktadir (Avery, 2000; Bowers, 1995; Diana,
2009; Freinberg and Kaden, 2006; Hensley, 1997; Sarivougioukas and Vagelatos, 2002; Shinkman, 2000).

Hastaneler cogunlukla destek faaliyetlerini dis kaynaktan saglamakla birlikte, son dénemlerde klinik hizmetlerin temininde
de dis kaynak kullanimina bagvurmaktadirlar. Bunun temel sebepleri arasinda; yeni teknolojik cihazlardan yararlanmak,
buyuk 6lcekli yatirim maliyetlerinden kaginmak veya yillara yaymak, maliyetleri dustrmek, daha verimli ve etkin yonetimle
performans arttirmak gibi unsurlar siralanabilir (Bozdemir ve Ocel, 2016: 1054). Bircok calisma, dis kaynak kullaniminin
maliyet tasarrufu saglamada 6nemli bir unsur oldugunu gostermektedir (Atasever, Karaca ve Ugar, 2018).

Temel klinik hizmetlerden olan laboratuvar hizmetlerinde dig kaynak kullanimi, ilk olarak ABD'de uygulanmaya baglamis
ve daha sonra diger Ulkelerde giderek artan bir sekilde hastane yoneticileri tarafindan maliyet tasarruflarinin potansiyel bir
kaynagi olarak gérilmUstir (Plebani, 2015: 997). Hastane danigmanlarina ve pazar analistlerine gdre, dis kaynak
kullanimi laboratuvar maliyetlerini %20'ye kadar dustrmektedir (Welch and Richman, 2019: 15). Ginimizde ABD
hastanelerinin yaklasik yarisi, laboratuvar hizmetlerini dis kaynak yoluyla sagmaktadir (Lee, 2014).

Saglik kurumlarinin, laboratuvar hizmetlerini 6zel mUstakil tibbi laboratuvarlardan kargilamasi bir gesit dig kaynak kullanimi
yoludur. Dis kaynak kullanimi, tim personelin dis laboratuvar hizmet saglayicisi tarafindan istihdam edilmesi ya da
personelin hastaneden laboratuvar techizatinin dis kaynak tarafindan saglanmasi; acil servis harig yalnizca yatan/ayaktan
hasta testlerinin dis laboratuvardan saglanmasi ya da tim testlerin dis laboratuvara gonderilmesi gibi gesitli sekillerde
gerceklesebilir (Scott, 2017).

Ote yandan, literatiirde dis kaynak kullanimini elestirenler de mevcuttur. Borchardt'a (2009) gére, laboratuvar hizmetlerinin
dis kaynak yoluyla saglandidi durumlarda cevabi aranmasi gereken en kritik soru, analiz hizmetini disaridan temin etmenin
maliyetleri dlsurip disirmeyecedi veya laboratuvarin hedeflerine yonelik ilerlemeyi hizlandirip hizlandirmayacagidir.
Eger bu gereklilikler karsilanamazsa, bu hizmet kurum tarafindan yerine getirilmelidir. Bununla birlikte elestirmenlere gére,
dis kaynak olarak satin alinan hizmetlerin yuksek kaliteli ve dustk maliyetli arzinda streklilik saglanamamakta ve zamanla
maliyetler benzer dlizeylere ulasmaktadir. Dolayisiyla bu tlr hizmet alimlarinin finansal performansinin detayli bir
analizinin yapilmasi, hastaneler igin kritik &nem tagimaktadir (Jensen and Stonecash, 2005: 775-7).

Dis kaynak kullanimi maliyetleri belirlenirken, referans laboratuvarlarin yeteneklerini degerlendirmek, is iligkisini kurmak,
bilisim teknolojisi ile ilgili gerekli entegrasyonu saglamak ve s6zlesmeleri imzalamak igin harcadigi zamanin firsat maliyeti
de dahil edilmelidir. Ancak dis kaynak kullanimiyla ilgili tm bu maliyetleri tespit etmek isletme maliyetleri ve giktilari ile
ilgili veri eksikligi nedeniyle oldukga zordur (Borchardt, 2009; Jensen and Stonecash, 2005: 775). Bu nedenle, hastane
yoneticileri laboratuvar tetkiklerinin dis laboratuvar hizmet alimina basvurmadan dnce hem nicel ydntemle maliyet karlilik
analizi yapmali hem de nitel yontemle dis laboratuvar hizmet alimimin neden olacagi dezavantajlarini gok iyi analiz
etmelidir.

Konu ile ilgili deginilen arka plana dayanarak, bu galismada Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
klinik laboratuvar hizmetlerinin dis kaynaktan saglanmasinin maliyet karliigi analizi yapilmistir.

1. Literatiir Taramasi

Dis kaynak kullaniminin maliyete dayali analizlerine iligkin literatlrde ¢alismalar bulunmaktadir. Bu galismalar genellikle
dis kaynak kullanimi maliyet etkililik analizleri, dis kaynak kullaniminin isletmeler Uzerindeki finansal etkileri ve
performansa yonelik etkilerinin tespitinde yogunlasmistir. Ulasilan literatiirdeki bu galismalar asagida agiklanmaktadir.

Tavakol ve arkadaslarinin (2011), bir tiniversite hastanesinde manyetik rezonans (MR) tetkikleri ile dis kaynaktan saglanan
MR hizmeti arasindaki bekleme siresi, kalite ve maliyet farkliliklarini arastirmak amaciyla yaptiklari calismada, dis
kaynakli MR tetkikleri igin hesaplanan maliyetlerinin, kurum i¢i olarak gergeklestirilen MR maliyetlerinden daha disik
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oldugunu saptamiglar ve bu tir dis kaynak kullanimlarinin, departmanlardaki is yikini azaltmada etkili bir yol olabilecegini
belirtmislerdir.

Chakravarty ve Naware (2008)'in bir hastanede kurum ici gergeklestirilen MR tetkiklerinin, dis kaynak kullanimi
olanaklarina kargi maliyet etkinligini analiz etmek amaciyla yaptiklari calismada, kurum iginde gerceklestirilen MR
maliyetlerinin daha kabul edilebilir oldugunu saptamislardir.

Moschuris ve Kondylis (2006)'in Yunanistan'daki 6zel saglik kuruluslarinda dis kaynak kullaniminin kapsamini, karar
verme surecini, dig kaynak kullaniminin etkisini ve dig kaynak kullaniminin gelecekteki egilimini arastirmak amaciyla
yaptiklari calismada, dis kaynak kullaniminin maliyetleri diistrerek maliyet tasarrufunu sagladigini saptamislardir.

Menachemi ve arkadaslarinin (2007) saglikta bilgi teknolojisi (BT) islevlerinin digaridan temin edilmesinin hastanelerdeki
maliyet performansina etki edip etmedigini incelemek amaciyla yaptiklari galismada, BT islevlerini disaridan temin etme
kararinin, incelenen hastane mali performans élgitlerinin hicbiriyle ilgili olmadigini géstermistir. Ozellikle, BT islevlerinin
dis kaynak kullanimi net yatan hasta geliri, net hasta geliri, hastane giderleri, toplam giderler, nakit akigi oran, isletme
marji veya toplam marj ile iligkili olmadigi saptanmistir.

Bozdemir ve Ocel (2016)in MR gekimi hizmetinin hastane iginde gerceklestirmesiyle, bu hizmetin dis kaynaktan
saglamasinin maliyet minimizasyonu agisindan karsilastirmasi amaciyla yaptiklari galismada, dis kaynak kullanimi ile
daha disik maliyetle, son teknolojik donamima sahip daha kaliteli etkin ve verimli bir saglik hizmetinin sunulmasinin
saglanabildigi sonucuna ulagiimistir.

Yigit (2016)'in bir Universite hastanesinde kurum ici gergeklestirilen MR saglik teknolojisi yatirim kararinin satin alim veya
dis kaynak kullanimi alternatifinin ekonomik degerlendirimesi ve bu teknolojilerin yatirim projesi dnceliginin belirlenmesi
amaciyla yapti§i calismada, dis kaynak kullaniminin daha fazla nakit saglayacagi tespit edilmistir.

2. Gereg ve Yontemler

Aragtirmaya ait veriler, Turkiye'nin Diizce ilinde faaliyet gosteren 356 yatakli Gglincti basamak bir saglik merkezi olan
Duzce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Diizce Universitesi Aragtirma Hastanesi-DUAH) tibbi genetik
laboratuvarina dair son (g yillik (2017-2018 ve 2019 yillari) puan karsiligi dis laboratuvar tetkikleri hizmet alimina iligkin
tetkik verilerini icermektedir. Ote yandan, 2020 yili verileri heniiz tamamlanmadi§indan ve pandemi siireci devam
ettiginden dolayi 2020 yili galismaya dahil edilmemigtir.

Dis laboratuvara génderilen tetkiklere ait bilgiler retrospektif olarak hastane otomasyon ve laboratuvar bilgi yonetim sistemi
araciligiyla elde edilmistir. Calismaya ait mali veriler ise, Déner Sermaye Isletme Mudirliigii ve Hastane Bilgi Islem
Merkezi'nden alinmis olup olgusal ve birincil veri niteligini tagimaktadir. Son Ug yl igerisinde puan karsiligi dis laboratuvar
hizmet alimina iligkin verilerin elde edilmesi stirecinde dokiman analizi yapilmigtir.

Calismada maliyet karlilik analizi ydntemi kullanilmistir. Maliyet karlilik analizi yonteminin temel amaci, karin ya da zararin
varligini kontrol etmek ve gelecede yonelik tahmin yapmak istendiginde, gelirlerle giderlerin karsilastirimasidir.
Calismada, genetik laboratuvar bélimi tetkiklerinin dis kaynak laboratuvarindan saglamasinin hastane agisindan karlihig
incelenmistir.

3. Bulgular

DUAH laboratuvarlarindan yalnizca genetik laboratuvarina ait tetkikler dis laboratuvara génderilmektedir. Genetik
laboratuvar, kromozomlardan kaynakli ortaya gikan bir genetik hastalik stiphesi veya bir gendeki mutasyondan kaynakli
genetik hastalik stiphesi olan durumlarda tani koyma amaciyla istenen tetkiklerin yapildigi laboratuvardir. Genetik
laboratuvar biinyesinde yapilan gen tetkikleri gogu zaman karmasik ve oldukga maliyetli testlerdir.

Tibbi Genetik hizmet alimi ihalesi, Genetik Hastaliklar Tani Merkezi binyesinde yapilamayan ve nadir hastaliklarin
tanisina ydnelik genetik tetkikler igin, materyallerin hastaneden yiiklenici firma tarafindan alinarak, testlerin yapilmasi ve
sonuglarin hastaneye teslim edilmesi surecini icermektedir.

Hastanelerde teshis ve tedaviler igin yapilan her bir girisimin SUT'ta karsili§i olan bir islem puani vardir. Teshis ve tedavi
icin yapilan bu girisimler, s6z konusu islem puanlari ile MEDULA (zerinden SGK'ya fatura edilmektedir. SUT islem tutari
ise, SUT islem puanina karslilik gelen ve SGK'dan (niversite hastanesine yapilacak olan 6deme tutarlaridir. 2008 SUT
kapsaminda ilgili ek tablolarda saglik hizmetleri fiyatiandirma komisyonunca belirlenen fiyatlari yer almaktaydi. 2010
SUT'ta ise fiyatlar yerine islem puanlari yer almaktadir. Bdylece tedavi hizmeti fiyati ilgili ek tablalarda belirtilen puanlar ile
katsayinin (0,593) garpimi sonucu bulunacak tutardir. Bagka bir ifadeyle édenecek tutar hesaplanirken toplam SUT islem
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puani, SUT islem tutari belirleme katsayisi (0,593) ile carpilir. Katsayi kavrami (0,37 ve 0,39), dis kaynak kullanimi igin
yapilan ihalelerde belirlenen birim fiyatlari ifade eder. Belirlenen bu katsayi, her bir tetkik icin SUT iglem tutari ile garpilir
ve hastanenin dis laboratuvara 6deyecegi toplam tutar elde edilir.

Dis laboratuvara gonderilen tetkikler 2017, 2018 ve 2019 yillarinda da SUT iglem tutari aynidir. Bu nedenle fiyat farkliliginin
olmadigi her (g yilda karsilastirilan karllik analiz tutar ve oranlari bu durumda anlamlidir.

Bu bilgiler 1s1§inda DUAH'de 2017, 2018 ve 2019 yillarinda dis laboratuvara génderilen genetik tetkiklere iliskin bilgiler

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Yillar itibariyle Dis Laboratuvara Gonderilen Tekliklerin Maliyet Karlilik Analizi

2017 2018 2019
Tektik miktari (1) 4.647 5.176 4.145
Tektik degisim orani 1 0,11 -0,20
Tetkik tird sayisi 186 403 239
SUT islem puani toplami (2) 2.563.381,33 3.081.109 3.635.433
SUT islem tutari toplami (3)=(2)*0,593 1.520.085,13 1.827.098 2.155.812
ihale Katsays! (4) 0,39 0,37 & 0,39 0,37
Dis lab. 6denen tutar (5)=(2)* (4) 999.718,72 1.165.587 1.345.110
Kar tutari (3-5) 520.366,41 661.510 810.702
Kar marji 0,52 0,57 0,60

Tablo 1'e gére 2017 yilinda 186 farkli tetkik olmak tizere toplam 4.647 tetkik, 2018 yilinda 403 farkli tetkikten olusan toplam
5.176 tetkik ve 2019 yilinda 239 farkli tetkikten olugan toplam 4.145 tetkik analiz igin dis laboratuvara génderilmistir. Buna
gore dis laboratuvara en fazla tetkik 2018 yilinda gdnderilmis olup bunlardan %57 kar elde edilmistir. 2019 yilinda, dis
laboratuvara génderilen tetkik miktari bir dnceki yila gére %20 oraninda disls gostermesine ragmen ayni yil karlilk %3
artarak %60 bandina gikmistir.

Genetik tip laboratuvar hizmet alimi 2017 ve 2019 yillarinda acik ihale usulii ydntemine gore yapilmis olup 2017 yilinda
0,37 ve 2019 yilinda 0,39 katsayisi ile ihale edilmistir. 2018 yilinda ise hem agik ihale usultyle 0,37 katsayisi Uzerinden
404 adet test hem de dogrudan temin usultiniin uygulanmis olmasi nedeniyle 0,39 katsayisi Uzerinden 403 adet test olmak
lizere iki farkli katsayu ile ihale edilmistir.

Yillar itibariyle Dis Laboratuvar Sonug Karsiligi Genetik Test Hizmet alimina iligkin 2017, 2018 ve 2019 yillarinda, tetkik
miktari, SUT puani ve kari en disuk olan ile en yiksek olan ilk (g tetkike ait bilgiler agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2. Dig Laboratuvara Gonderilen Tetkiklerin Karsilagtirmal Ozeti

5 S = |Ez= |EzE 5 0.3 5
2 | 55 |88 |:Z5§8 |23 E5g g
= £ | 2 |58 |58% |TE S8FL 5
Human papilloma virus 1 100,16 100,16 59,39 | 0,39 39,06 20,33
(HPV)
5 | 2017 | -Cadasil Mutasyon
§ Taramas| 1 843,17 843,17 500,00 | 0,39 328,84 171,16
E -Wilson Gen Analizi 1 1.180,44 1.180,44 700,00 | 0,39 460,37 239,63
s -HSV-2 Dna Real Time
o PCR 1 100,16 100,16 59,39 | 0,39 39,06 20,33
= | 2018 | -Koryon  villus 6.
é’" kromozom analizi 1 438,44 438,44 259,99 | 0,39 170,99 89,00
5 -PITX2 Gen Mutasyonu 1 539,63 539,63 320,00 | 0,39 210,46 109,54
= -SMA SMN1  nokta
= mutasyonu 1 1.854,97 1.854,97 1.100,00 | 0,37 686,34 413,66
= | 2019 | -Russel Silver Sendromu
(MLPA) 1 590,22 590,22 350,00 | 0,37 218,38 131,62
-1(15;17)(q22;921) FISH 1 337,27 337,27 200,00 | 0,37 124,79 75,21
S« -Lupus antikoagiilan 427 34,40 14.688,80 8.710,46 | 0,39 5.728,63 2.981,83
= 2 2017 -Periferik kandan
3 kromozom analizi 409 202,36 82.765,24 49.079,79 | 0,39 32.278,44 16.801,34
= -Trombofili Paneli (6'l1) 374 843,17 315.345,58 186.999,93 | 0,39 122.984,78 64.015,15
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-Periferik kandan
kromozom analizi 268 202,36 54.232,48 32.159,86 | 0,37 20.066,02 12.093,84
2018 | -HLA B27 261 303,54 79.223,94 46.979,80 | 0,37 29.312,86 17.666,94
-FMF  Tim Gen Dizi
Analizi 249 303,54 75.581,46 44.819,81 | 0,37 27.965,14 16.854,67
-HLA B27 457 303,54 138.717,78 82.259,64 | 0,37 51.325,58 30.934,06
-FMF  Tim Gen Dizi
2019 | Analizi 452 1.180,44 533.558,88 316.40042 | 0,37 197.416,79 | 118.983,63
Periferik kandan
kromozom analizi 425 202,36 86.003,00 50.999,78 | 0,37 31.821,11 19.178,67
-Gaitada sindirim durumu 9 4,38 39,42 23,38 | 0,39 15,37 8,00
-B-HCG TESTI (Ugli
£ | 2017 | Tarama) 30 5,90 177,00 104,96 | 0,39 69,03 35,93
k] -Serbest  kortizol ~ 24h
s Idrar 14 6,57 91,98 54,54 | 0,39 35,87 18,67
o -Gaitada sindirim durumu 15 4,38 65,70 38,96 | 0,39 25,62 13,34
f% -B-HCG TESTI (Ugli 80 5,90 472,00 279,90 | 0,39 184,08 95,82
3 | 2018 | Tarama) 12 5,90 70,80 41,98 | 0,37 26,20 15,79
S -Serbest  kortizol  24h 13 6,57 85,41 50,65 | 0,39 33,31 17,34
= Idrar 4 6,57 26,28 15,58 | 0,37 9,72 5,86
s -HSV-1 Dna Real Time
5 PCR 2 100,17 200,34 118,80 | 0,37 74,13 44,68
@ | 2019 | -HCV Genotiplendirme 14 168,00 2.352,00 1.394,74 | 0,37 870,24 524,50
-CMV  PCR  (Amniyo
sIvisi) 1 171,50 171,50 101,70 | 0,37 63,46 38,24
-BRCA1 Gen Mutasyonu 3 1.854,97 5.564,91 3.299,99 | 0,39 2.170,31 1.129,68
- 2017 | -TCF 4 3 1.854,97 5.564,91 3.299,99 | 0,39 2.170,31 1.129,68
E -NPC 1 Geni 1. Basamak 1 1.854,97 1.854,97 1.100,00 | 0,39 723,44 376,56
é -Homosistinuri Geni 2 1.854,97 3.709,94 2.199,99 | 0,39 1.446,88 753,12
S g 2018 | -FOXP2 Geni 1 1.854,97 1.854,97 1.100,00 | 0,37 686,34 413,66
5= -EEC Sendromu TP63 1 1.854,97 1.854,97 1.100,00 | 0,37 686,34 413,66
=L -Spastic paraplegia type
§ 4 (Spostin geni) 1 1.854,97 1.854,97 1.100,00 | 0,37 686,34 413,66
= 2019 | -Prenatal bilinen
» mutasyon 1 1.854,97 1.854,97 1.100,00 | 0,37 686,34 413,66
-PEX1 Gen Mutasyonu 1 1.854,97 1.854,97 1.100,00 | 0,37 686,34 413,66
-Sistin 24 Saatlik Idrar 1 11,46 11,46 6,80 | 0,39 447 2,33
2017 -Kursun 1 28,67 28,67 17,00 | 0,39 11,18 5,82
-Beta-2  mikroglobulin
5 (idrar 24 Saatlik) 2 15,85 31,70 18,80 | 0,39 12,36 6,44
= -Mikroprotein 2 8,60 17,20 10,20 | 0,39 6,71 3,49
° -Oksalat, idrar (Spot
< | 2018 | idrar) 1 25,80 25,80 15,30 | 0,37 9,55 5,75
o -Serbest  kortizol  Spot
f,:‘:M idrar 4 6,57 26,28 15,58 | 0,37 9,72 5,86
a -CMV  PCR  (Amniyo
S sivisi) 1 171,50 171,50 101,70 | 0,37 63,46 38,24
= -HSV-1 Dna Real Time
X 2019 | PCR 2 100,17 200,34 118,80 | 0,37 74,13 44,68
-Kordosentez
Materyalinden
Kromozom Analizi 1 303,54 303,54 180,00 | 0,37 112,31 67,69
-FMF  Tim Gen Dizi
Analizi (908717) 208 1.854,97 385.833,76 228.799,42 | 0,39 150.475,17 78.324,25
g 2017 -Trombofili  Paneli (6'
= Panel) 374 843,17 315.345,58 186.999,93 | 0,39 122.984,78 64.015,15
E -Obezite  Paneli 1.
s Basamak 92 1.854,97 170.657,24 101.199,74 | 0,39 66.556,32 34.643,42
o -FMF Tim Gen Dizi
2 Analizi (908717) 97 1.854,97 179.932,09 106.699,73 | 0,39 70.173,52 36.526,21
;‘:_s s01g | -Mteroskleroz paneli 1.
[= Basamak 64 1.854,97 118.718,08 70.399,82 | 0,37 43.925,69 26.474,13
"',_f -Kardiyovaskiller ~ Risk 197 590,22 116.273,34 68.950,09 | 0,37 43.021,14 25.928,95
< Paneli (12 test)
2019 -FME. Tim Gen Dizi
Analizi (908716) 452 1.180,44 533.558,88 316.40042 | 0,37 197.416,79 | 118.983,63
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-Disleksi Paneli
(DYX1CH, DNAAF4,
DCDC2) 155 1.854,97 287.520,35 170.499,57 | 0,37 106.382,53 64.117,04
-Nérogelisim  bozuklugu
(CNTNAP2, FOXP2) 137 1.854,97 254.130,89 150.699,62 | 0,37 94.028,43 56.671,19
2017 4.647 2.563.381,33 | 1.520.085,13 | 0,39 999.718,72 | 520.366,41
0,37
2018 GENEL TOPLAM &
5.176 3.081.109,00 | 1.827.098,00 | 0,39 | 1.165.587,00 | 661.510,00
2019 4.145 3.635.433,00 | 2.155.812,00 | 0,37 | 1.345.110,00 | 810.702,00

Tablo 2'ye gore kari en dstik olan tetkikler incelendiginde 2017 yilinda 11,46 puanli 2,33 TL kar elde edilen 9 adet Human
papilloma virus (HPV), 2018 yilinda 8,60 puanh 3,49 TL kar elde edilen 2 adet Mikroprotein, 2019 yilinda 171,50 puanli
38,24 TL kar elde edilen 1 adet CMV PCR (Amniyo sivisi) tetkikin oldugu goériiimektedir.

Kari en yiksek olan tetkikler incelendiginde 2017 yilinda Tetkik Kodu 908717 olan 208 adet ve 1.854,97 puanli 78.324,25
TL kar elde edilen FMF Tim Gen Dizi Analizi, 2018 yillinda Tetkik Kodu 908717 olan 97 adet ve 1.854,97 puanli 36.526,21
TL kar elde edilen MF Tiim Gen Dizi Analizi, 2019 yillinda Tetkik Kodu 908716 olan 452 adet, 1.180,44 puanli 118.983,63
TL kar elde edilen FMF Tiim Gen Dizi Analiz tetkikinin oldugu gérilmektedir. Bu da gdsteriyor ki her (i¢ yilda da tetkike
gonderilen tetkik kodu farkli olan FMF Tiim Gen Dizi Analizden en yiiksek kar elde edilmistir.

Sonug ve Degerlendirme

Dis kaynak kullanimi yaklagiminda hastanelerin kendi biinyesinde gergeklestirdigi ya da gergeklestirebilecegi kapasite ve
olanaklara sahip olmasina ragmen, faaliyetlerin bir kisminin disaridan bir isletmeye devredilmesi séz konusudur. DUAH
klinik laboratuvar hizmetlerinde genetik laboratuvara ait tetkikler, dis kaynak kullanimi yoluyla dis laboratuvar firmasinda
gerceklestiriimektedir. S6z konusu hastanenin dis kaynak kullanmadaki temel amaci, basta hastane biinyesinde yapilmasi
zor ve diger laboratuvar testlerine oranla daha az siparis edilen genetik laboratuvar analizlerinin; atil kapasiteli ylksek
tutarli cinazlara yatirim yapmak ve amortisman paylari ayirmak yerine, 6zel bir laboratuvardan makul bir fiyata (katsayu ile)
duzenli olarak hizmet satin alarak SGK geri ddemeleri tizerinden kar saglamaktir.

Ozel laboratuvar isletmelerinin odak noktasi ve temel yetenekleri tetkik analizi oldugu igin birden fazla hastane ile anlasarak
yatinm yaptiklari cihazlarin yatinm maliyetlerini tam kapasite caligarak kisa slrede karsilamaktadir. Dolayisiyla
hastanelerin normal sartlarda sahip olmadiklari teknoloji, tibbi cihaz, kalifiye personel, bilgi ve becerilere, dis laboratuvarlar
sahip olabileceginden hastaneler dig laboratuvar kullanimi ile daha kaliteli bir hizmeti daha uygun bir fiyata verebilirler.

Calismanin bulgular incelendiginde, 2018 yilinda dis laboratuvara gonderilen test miktarinda bir dnceki yila gére %11°lik
bir artis kaydedilmis, 2019 yilinda ise bir 6nceki yila gére %20'lik bir azalis meydana gelmistir. 2019 yilinda génderilen test
sayls! bir énceki yila gbre azalmasina ragmen karliiginda %3'lik bir artis olmustur.

Dis laboratuvara génderilen tetkiklerden 2017 yilinda %52 oraninda 520.366,41 TL kar, 2018 yilinda bir 6nceki yila gére
tetkik sayisinda %11'lik artisa karsin karlilikta %5 artarak %57 oraninda 661.510,00 TL kar, 2019 yilinda bir énceki yila
gore tetkik sayisinda %20'lik bir azalmaya karsin %3, 2017 yilina gére %8 artisla %60 oraninda 810.702,00 TL kar elde
edilmistir (Tablo 1).

Bu artisin nedenlerinden biri, SUT islem puani disuk olan tetkiklerden ziyade islem puani yiksek olan tetkiklerin dig
laboratuvara gonderilmesidir. Tablo 2'ye gore, dis laboratuvara gonderilen tetkiklerden en diisik islem puanina sahip olan
tetkikler 2017 ve 2018 yillarinda 4,38 TL iken; 2019 yilinda 100,17°TL'dir. 2019 yilinda izlenen bu politika ile kar orani daha
yuksek olan tetkikler Uzerinden karliligini artarak devam ettirilmesinin amaglandigi soylenebilir.

Bir diger neden ise hastane blnyesinde 2018 yili Haziran ayindan itibaren baslatilip ilerleyen yillarda da strdrilen
tasarruf tedbirleridir. Ayni donemlerde hastane blinyesinde kanita dayali tip ve akilci laboratuvar uygulamalarinin
kullanimina gegilmesi, karlihgin devam etmesinin diger bir nedeni olarak gosterilebilir. Kanita dayali tip ve akilci
laboratuvar uygulamalari ile hastanede; disk fiyatl test istem oranlari ayni kalirken, yiiksek fiyatli test istem oranlarinin
dusuUrulmesi saglanmigtir. Boylelikle, toplam test sayilarinda azalma kaydedilmesine ragmen, bu azalma ozellikle yiksek
fiyatl test istemlerinde gerceklestigi icin karlihgin arttigi sdylenebilir.

Hastanelerde dis kaynaklardan yararlanilirken, karliigi etkileyen unsurlarin baginda dis kaynak ihalelerinde firma ile
uzerinde anlasilan katsayi oranidir. Hastanenin, SGK'dan geri ddeme alacagi tutar, toplam SUT islem puaninin 0,596'sidir.
Dolayisiyla dis laboratuvar ihalelerinde anlasmaya konu olacak katsayi, 0,596 oranindan olabildigince duslk olmasi
gozetilmelidir. Boylelikle hem kamu yarari saglanmis olacak hem de hastane, SGK'dan alinacak geri 6deme tutarindan
belirli oranlarda kar saglamis olacaktir.
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ihale katsayisi 2017 yilinda 0,39, 2018 yilinda 0,37/0,39 ve 2019 yilinda 0,37 puan olarak belirlenmistir. Hastanenin
ihaleye daha fazla isteklinin girmesini saglayarak rekabeti ylkseltip disik maliyetle ihale edilmesi karliigi daha da
artiracaktir. 2019 yilinda tetkik sayisinin azalmis olmasina ragmen dider yillara gore daha fazla karli olmasinin nedeni
ihale katsayisinin 0,37 olmasi ve SUT islem puani yiiksek olan tetkiklerin dig laboratuvara génderilmis olmasindan
kaynaklanmaktadr.

2018 yilinda dis laboratuvara gonderilen tetkik sayisinin az olmasi ve test bagina elde edilen karin, diger yillarda oldugu
gibi 118.983,63 TL veya 78.324,25 TL dolaylarina ¢ikamamasinin en temel sebeplerinden biri, bu yilda hem agik ihale
usulli hem de dogrudan temin usulliniin uygulanmis olmasidir. Yine ayni sebeple iki farkli katsayi (0,37 ve 0,39)
kullanilmig ve testlerden bir kisminin analizi igin, farkli katsayilarla hem agik ihale usult hem de dogrudan temin yoluna
basvurulmustur. Omegin bu yilda B-HCG testi (Uglii Tarama) dogrudan teminle 80 adet, islem puani 5,90 TL, kat say!s|
0,39'dan toplamda 95,82 TL birim bagina ise 1,120 TL kar elde edilmistir. Buna karsin ayni tetkik agik ihale usuliine gore
12 adet, islem puani 5,90 TL, kat sayisi 0,37°den toplamda 15,79 TL birim bagina ise 1,32 TL kar elde edildigi gérilmustr.

Amerika'da dis kaynak laboratuvar arzini saglayan en blyiik iki sirketten biri olan Quest Diagnostics (2014)'e gore,
hastaneler net hasta gelirlerinin ortalama %3-4'Unu klinik laboratuvar hizmetlerine harcamaktadir. Yillik net hasta geliri
yaklasik 300 milyon ABD dolari olan orta biiytkliikteki 300-500 yatakli hastaneler igin, ulusal bir tani testi laboratuvari ile
s6zlesme yapmak, laboratuvar harcamasini yilda %20 veya 2 milyon ABD dolarina kadar azaltabilmistir.

Mikrobiyoloji laboratuvar hizmetlerinin dis kaynaklardan saglanmasinin potansiyel kar ve zararlarini belirlemeye iligkin
yayinlanmig literatiiri inceleyen (Penton, Otto and Hammerschlag, 2020: 2) bir ¢alismada, baslangicta karli olan dig
kaynak alimlarinin ilk birkag yildan sonra mali faydayi ortadan kaldirdi§i ifade edilmektedir. Ayni ¢alismada, dis kaynak
kullanim sozlesmelerini sonlandirmaya karar veren 4 hastanenin, laboratuvar analiz hizmetini hastane binyesinde
gerceklestirmeye basladiktan sonra 1-21 milyon ABD Dolari arasinda bir maliyet tasarrufu saglandigi belirtiimektedir.

Calismamizda analizi yapilan 2017, 2018 ve 2019 yillari boyunca, dis kaynak kullanimindan kar elde edildigi saptanmistir.
Ancak bu sonug, ilerleyen yillarda da karliigin devam edeceginin bir garantisi olmayabilir. Bu nedenle hastane yoneticileri,
dis laboratuvar hizmet alimina iligkin verileri hem nicel yontemle maliyet karlilik analizi yapmali hem de nitel yontemle dig
laboratuvar hizmet alimimin neden oldugu dezavantajlarin herhangi bir aksakliga neden olup olmadigini aragtirmalidir.

Hastanelerde dis kaynaklardan yararlanma yontemi sabit sermaye yatirmlardan vazgegecekleri icin kisa vadeli bir
uygulama degildir. Bu nedenle hastaneler tercih edecekleri dis kaynak isletmelerinin bazi temel dzelliklere sahip olmasina
dikkat etmelidir. Tercih edilen isletmenin yillar icindeki istikrari, is denegdimi, finansal ve makine ve teghizat gibi varlik ve
finansal yapisi, nitelikli personeli, entelektliel sermaye yapisi, yapilan isin kalitesi gibi unsurlar dikkat edilmesi gereken
temel 6zellikler arasindadir.

Hastaneler dis kaynak yoluna bagvurmadan 6nce, fayda-maliyet analizleri yapmali ve dis kaynak tercihinin olasi gelir ve
gideri detayli olarak analiz edilmelidir. Dig kaynak tercihlerinin gelirleri arttirmasi noktasinda SUT fiyatlarinin sabit olusu
ve hastanelerde global biitge uygulamasi, istenen diizeyde bir karlilik elde etmeye engel olabilmektedir. Yapilan
calismada SUT puanlari ylksek olan tetkiklerden daha fazla kar elde ettikleri tespit edilmistir. Bu sebeple hastaneler bu
noktada stratejik davranarak, 6zellikle SUT puanlari yiksek olan tetkikleri dis laboratuvara gondererek karliligini
maksimize edebilirler.

Bununla birlikte hastanelerin dis laboratuvar isletmelerini tercih etmeleri noktasinda, yapilan sdzlesmede dis laboratuvar
isletmelerinden tam olarak beklentileri, istenen isin kalitesi, olasi hata oranlari, tam zamaninda ve istenen niteliklere uygun
bicimde teslimatin yapiimamasi durumunda olasi cezalar, denetlemeler ve ilgili yaptirimlar net olarak ifade edilmelidir.

Yapilan galismada, hastanenin dis laboratuvar hizmet alimi SUT islem puani (izerinden %37ve %39 oraninda ihale
edilmesi durumunda 3 yil boyunca sirasiyla %52, %57 ve %60 oranlarinda faaliyet kari sagladigi ve yillar itibariyle surekli
bir karlilik artis trendi yakaladigi saptanmigtir. Buda gosteriyor ki yapilan hizmet aliminin hastane agisindan karli bir
yaklasimdir. Dig laboratuvar hizmet aliminda karliligi etkileyen en 6nemli unsurun biri ihale katsayisinin disurtimesi digeri
SUT islem puani yiiksek olan tetkiklerin génderilmesidir. Ancak kamu yarari agisindan maliyet gézetmeksizin kamu
harcamalarini engellemek igin ilgili birimlerin talep etmis olduklari tetkiklere akilci laboratuvar uygulamasi kapsaminda
konstiltasyon istenerek gereksiz tetkiklerin dne gegilebilir.

Ayrica dis laboratuvara gonderilen tetkiklerin hastane bunyesinde yapilmasi durumunda kar saglanip saglanamayacagi,
kar elde edilecekse ise bunun dig laboratuvar hizmet alimi ile karsilastirilarak karlilik Uzerindeki etkisi bir bagka galisma
konusu olabilir. Ayrica yapilan bu hizmet aliminda hastanenin kar elde etti gortimekle birlikte bu hizmeti sunan dig
laboratuvarin bu faaliyetten kar elde edip etmedigi hususu da bir bagka galismada incelenebilir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

The aim of the study is to provide useful information for managerial decisions by examining the cost-profitability of
outsourcing genetic medicine laboratory services of a University Hospital. The scope of the study is the data regarding the
service procurement of external laboratory examinations of the last three years of the medical laboratory of Diizce
University Research Hospital (DUAH), a tertiary health center with 356 beds.

Methods

The data were obtained retrospectively through the hospital automation system. The data regarding the costs were taken
from the Hospital's Revolving Fund Operation Directorate and document analysis method was used.

Findings

As a result of the analysis, it was determined that a total of 4,647 samples consisting of 186 different types in 2017, a total
of 5,176 samples of 403 different types in 2018 and a total of 4,145 samples of 239 different types in 2019 were sent to
the reference laboratory It was determined that it was obtained a profit of 52% in 2017, 57% in 2018, and 60% in 2019
from the samples that sent to the external laboratory. In addition, although the amount of samples sent to the reference
laboratory in 2019 decreased by 20% compared to the previous year, it was determined that the profitability increased by
3% the same year.

Conclusion

The study revealed that according to the Health Implementation Communiqué (SUT), sending high-scoring samples to a
reference laboratory with a low bid coefficient may increase the profitability to higher levels. Hospitals should analyze in
detail the possible income and expenses of the outsourcing choice before applying for outsourcing.
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