Research Article / Arastirma Makalesi

Tiirkiye’de Dort Biiyiik ilde Kamu Hastaneleri Tibbi Laboratuvar Verilerinin
Durumu

Murat CAGLAYAN

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Balimii, Ankara, TURKIYE

Corresponding Author/Sorumlu Yazar

oz.

Amag: Calismanin amaci, Saglk Bakanligina bagl kamu hastanelerine ait laboratuvar test sayilarinin, test puanlarinin ve U? Dr. Murat CAG.I.'AYAN i .

gelir, giderlerinin tim hastane harcamalari ve bu verilerin yillara gére nasil degistiginin arastiriimasidir. Ziraat Mah. $ehit Omer Hallsder'f?lr Qad.
Materyal ve Metod: Calismaya Tirkiye’de 2013-2017 yillarina ait dort buyuk ildeki kamu hastanelerine ait laboratuvar No: 20 Digkapi, 06110 Ankara, TURKIYE
verileri dahil edildi. Calismada kullanilan toplam laboratuvar gideri, laboratuvar hizmet gideri, laboratuvar malzeme gideri
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sayilari ile ameliyat sayilari Temel Saglik istatistikleri Modiilii (TSIM) verilerinden elde edilmistir. 2013-2017 yillarina gére
degisim oranlari, toplam gelir ve net hizmet tahakkuk geliri igindeki laboratuvar giderlerinin oranlari ve hizmet roli
ortalamalari hesaplanmistir. Laboratuvar tetkik sayilari, saglk tesislerinden Saghk Uygulama Tebligi (SUT) kodu esas
alinarak elde edilmistir.
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(hizmet+malzeme) ve toplam gider, toplam net hizmet geliri 2013 yilindan 2017 yilina dogru vyillar iginde artmakla
beraber, laboratuvar geliri 2014-2015 yillari arasi Ankara’da diisiis géstermis bunun disinda ayni sekilde artig gostermistir. DOI: 10.35440/hutfd.821583

Laboratuvar gelirinin laboratuvar giderini karsilama orani istanbul’da ve Ankara’da her yil 1’in lizerinde seyretmistir. izmir
ve Adana’da ise 1’in altinda degerler saptanmis, izmir'de 2016’da, Adana’da ise 2015’ten itibaren laboratuvar gelirleri
gideri karsilamamistir. Laboratuvar tetkik sayilarinda tim illerde stirekli artig saptanmus, yillar iginde strekli artis egilimi
gostermistir. Test sayilarindaki artisin ameliyat sayilarina gére tim yillar ve tim illerde Ankara 2016 yili harig daha yiiksek
oldugu goézlemlenmistir. Poliklinik sayilarina oranla test sayilarinin artisina bakildiginda test sayilarindaki artig oraninin
ortalama olarak 2015 yili harig tim illerde daha ylksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Laboratuvar giderlerinin toplam hastane giderlerinin yaklasik %5’ine karsilik geldigini ve bunun da dinyadaki
oranlarla uyumlu oldugunu, laboratuvar test sayilarinda yillar iginde bir artis oldugunu ve laboratuvar test artisinda puan
bazl artisin daha fazla olup bu durum daha yuksek puanl testlerin yillar iginde daha fazla kullanilmaya baglandigini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Tani, Laboratuvar, Hastane Laboratuvari, Saglik Harcamalari, Maliyet, Hastane, Saglik Bakimi (Hizmet)
Maliyetleri

Abstract

Background: The aim of the study is to investigate the number of laboratory tests, test scores and income, expenditures
of public hospitals, all hospital expenses and how these data change over the years.

Materials and Methods: Public hospitals were included in the data of the four major laboratory in the province of Turkey
in the 2013-2017 study year. The total laboratory expense, laboratory service expense, laboratory material expense and
laboratory income data used in the study were obtained from the Uniform Accounting System (TDMS). The average of
change rates, ratios of laboratory expenses in total income and net service accrued income and service role for 2013-
2017 were calculated. Laboratory test numbers were obtained from health facilities on the basis of the Health
Implementation Notification (SUT) code.

Results: Laboratory service procurement expense, laboratory equipment consumption expense, laboratory expense
(service+material) and total expenditure in all provinces, total net service revenue has increased over the years from
2013 to 2017, while laboratory revenue has decreased in Ankara between 2014-2015. Apart from that, it has also
increased in the same way. The laboratory income coverage ratio in Istanbul and Ankara was above 1 each year. On the
other hand, values below 1 were determined in izmir and Adana, laboratory revenues did not cover the expenses in izmir
since 2016 and in Adana since 2015. The number of laboratory examinations has been continuously increased in all
provinces and has shown a continuous increase over the years. It was observed that the increase in the number of tests
was higher in all years and in all provinces, except Ankara 2016, according to the number of operations. When the
increase in the number of tests compared to the number of polyclinics was compared, it was found that the increase rate
in the number of tests was higher in all provinces except 2015.

Conclusions: Laboratory expenses correspond to approximately 5% of the total hospital expenses and this is in line with
the world rates, there has been an increase in the number of laboratory tests over the years and the increase in the
laboratory tests based on points is more and this means that higher score tests will be used more over the years. shows
that it has started.

Key Words: Diagnosis, Laboratory, Hospital Laboratory, Health Costs, Cost, Hospital, Healthcare Costs

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(1):69-74.
DOI: 10.35440/hutfd.821583

69


http://orcid.org/0000-0003-3486-6067

Caglayan

Giris

Ulkelerin gelismisligi vatandaslarina sagladigi saglik hiz-
metleri ve bunun igin yaptigi kisi basi harcamalarla orantili
olarak artmaktadir. Tirkiye’de 6zellikle 2003 yilindan
sonra uygulanan Saglikta Dontisim Programi ile gergekles-
tirilen iyilestirme calismalari kapsaminda yapilan saglik
harcamalari da bununla uyumlu olarak artis géstermis an-
cak saglik sorunlarinin giderilmesinde de ciddi destek sag-
lamistir. Ulkelere ait saglk harcamalari her yil artis goster-
mektedir ve bu artis gayri safi milli hasiladaki artislar ge-
ride birakmasi tlkelerin saglik harcamalari igin mali perfor-
manslarini iyilestirmelerini hedef haline getirmistir (1).
Gunldmizde Ulkelerin bitgelerinde saglik harcamalarina
verilen paylar géz 6niine alindiginda saglk harcamalarin-
daki artislar planlanan biitceleri ciddi anlamda zorlamak-
tadir. Gelecekte bu durum lkeleri ciddi darbogaza soka-
cak ve toplumlar saglik harcamalarindaki 6nline gecilmez
artisa ¢6zim bulmaya calisacaklardir (2). Saglhk harcama-
larini olusturan bilesenler arasinda hastane harcamalari,
evde hemsirelik bakimi harcamalari, ayakta bakim harca-
malari, perakende satis ve tibbi malzeme harcamalari,
halk saglig programlarinin sunumu ve yénetimi harcama-
lari, genel saglik yénetimi ve sigorta harcamalari, siniflan-
dirllmayan diger kategorideki saghk harcamalari bulun-
maktadir (3). Hastaneler toplam saglik harcamalarinin yak-
lasik ylizde 40'Ini olusturduklarindan dolayi saglk harca-
malarinin kontrol altina alinmasi ¢alismalarinda odak nok-
tasi durumundadir (1). Hastaneler saglik hizmeti verilme-
sinde ¢cok &nemli bir role sahiptirler. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) hastaneleri "Musahade, teshis, tedavi ve rehabili-
tasyon olmak lzere gruplandirilabilecek saglk hizmetleri
veren, hastalarin kisa sireli tedavi gérdukleri yatakli kuru-
luglar" olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmet sunumunda
tibbi laboratuvar hizmetleri hastaliklarin tani, tedavi ve
onlenmesinde 6nemli bir yer tutar. Laboratuvarlar tani
koymada %70’lik orana sahip olmakla beraber bu oranin
gelisen teknoloji ile daha da artmasi ve zamanla daha da
onem kazanmasi muhtemeldir (4). Turkiye’de tibbi labora-
tuvar hizmet alim harcamalari strekli olarak artis egilimi
gostermekte olup 2016 yili harcamalari incelendiginde
yaklasik olarak 350 milyon $'1 astig1 gorilmektedir. Tar-
kiye’de 2016 yih itibariyle tibbi laboratuvar hizmet alim
harcamalarinin %67’si Saglik Bakanhgina, %241 6zel saglik
tesislerine ve %9’u ise Universite saglik tesislerine aittir (5).
Bu ¢alismada lilkemizde nifusa gore en biyik dort il olan
istanbul, Ankara, izmir ve Adana’ya ait 2013-2017 yillari
arasindaki laboratuvar verileri incelenmis ve yillara gore
gerceklesen degisimler degerlendirilip 6zglin bir ¢alisma
olarak ele alinmistir.

Materyal ve Metod

Calismada kullanilan toplam laboratuvar gideri, laboratu-
var hizmet gideri, laboratuvar malzeme gideri ve laboratu-
var geliri verileri Tekdlizen Muhasebe Sisteminden
(TDMS), poliklinik (acil poliklinigi dahil) sayilari, yatan
hasta sayilari ile ameliyat sayilari Temel Saglik istatistikleri
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Modiilii (TSIM) verilerinden elde edilmistir. TDMS tekdii-
zeni saglamak ve denetimi kolaylastirmak amaciyla Maliye
bakanhgi tarafindan yayinlanmis olup 1994 yilinda yr{r-
lige girmis ve Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebligi
ile mali tablolarin hazirlanmasi ve sunulmasi ile tekdiizen
hesap plani (THP) ve hesap c¢ercevesi diizenlenmistir (5).
2013-2017 yillarina gore degisim oranlari, toplam gelir ve
net hizmet tahakkuk geliri icindeki laboratuvar giderlerinin
oranlari ve hizmet rolii ortalamalari hesaplanmistir. Labo-
ratuvar tetkik sayilari, saglk tesislerinden Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) kodu bazinda elde edilmistir. 2013-2017 yil-
larina gore degisim oranlari hesaplanmistir. Toplam SUT
puanlari tetkik sayilarinin yurirlikteki SUT islem puanlari
ile carpilmasi ile hesaplanmigtir. Tetkik basi gelir ve gider
laboratuvar giderleri ve gelirlerinin tetkik sayilarina boliin-
mesi ile hesaplanmis 2013-2017 yillari itibariyle degisim
oranlari hesaplanmistir. Laboratuvar giderleri ve gelirleri,
SUT iglem puani toplamina bdéliinerek puan basi gelir ile
gider elde edilmis ve 2013-2017 yillari itibariyle degisim
oranlari hesaplanmistir.

Galismamizda Saglik Bakanhg Kamu Hastaneleri Genel
Midarliginden (14.03.2019 Tarih ve 32693113-622.03
saylli izin) alinan 2013-2017 yillari arasindaki laboratuvar-
lara iliskin mali veriler kullaniimistir. Ayrica Saglik Bilimleri
Universitesi Diskapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alin-
mistir (30.11.2020/karar:99/17). S6z konusu veriler Glke-
mizdeki dért blyuk il verileri g6z dniinde bulundurularak
siniflandirilmis ve ilgili verilerle istatistiksel analizler yapil-
mistir. incelenen parametreler; laboratuvar hizmet alim
gideri, laboratuvar malzemesi tiiketim gideri, toplam labo-
ratuvar gideri, laboratuvar geliri, toplam net hizmet geliri,
laboratuvar gelirinin laboratuvar giderini karsilama orani,
laboratuvar giderinin toplam gider icindeki orani, labora-
tuvar gelirinin toplam gelir icindeki orani, laboratuvar tet-
kik sayisi, laboratuvar tetkik puanlari toplami, tetkik basi
gider, puan basi gider, toplam ameliyat sayisi ve toplam
poliklinik sayisidir. Calismamizda Microsoft Excel Programi
(Microsoft, 2010) kullanilarak veriler incelenmis ve grafik-
ler olusturulmustur.

Bulgular

Tim illerde (istanbul, Ankara, izmir, Adana) laboratuvar
hizmet alimi gideri, laboratuvar malzemesi tiiketimi gideri,
laboratuvar gideri (hizmet+malzeme) ve toplam gider,
toplam net hizmet geliri 2013 yilindan 2017 yilina dogru
yillar icinde artmakla beraber, laboratuvar geliri 2014-
2015 arasi Ankara’da dlsits gostermis, bunun disindaki
degerler ise ayni sekilde artis gostermistir (Sekil
1A,2A,3A,4A). Toplam gelir-toplam gider dengesine bakil-
diginda istanbul’da 2013 yilinda gelirin giderden fazla ol-
dugu, diger yillarda ise gideri karsilamadigi gérilmektedir.
Toplam net hizmet gelirinde yillar icindeki degisim %14.7
ile %17.7 arasinda %3’lik bir dilim icinde kalmis ve daha
dengeli bir seyir géstermistir (Sekil 1A). Ankara, izmir ve
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Adana’da giderin gelire gore daha yliksek seyrettigi, gelirin
higbir yil gideri karsilamadigi ve her yil bu makasin agildigs;
yalniz Adana’da 2014 yilinda toplam gelirin gidere gore
daha yiksek oldugu gorilmektedir (Sekil 2A,3A,4A).
Laboratuvar gelirinin laboratuvar giderini karsilama orani
istanbul’da ve Ankara’da her yil 1’in {izerinde seyretmistir.
istanbul’da 2013 yilinda en yiiksek, Ankara’da ise 2014’te
en yiksek oran saptanmistir (Sekil 1A,2A). izmir ve
Adana’da ise 1’in altinda degerler saptanmis, izmir'de
2016’da, Adana’da ise 2015’ten itibaren laboratuvar gelir-
leri gideri karsilamamistir (Sekil 3A,4A). Laboratuvar gide-
rinin toplam gider icindeki orani tim iller ve tim yillarda
benzer oranlarda seyretmis olup en disiik izmir'de 2013
yilinda %4.35 ile goriliirken en yiksek oran 2017 yilinda
%5.89 ile Ankara’da gerceklesmistir. Laboratuvar giderinin
toplam hizmet geliri icindeki orani ise en diisiik 2013 iz-
mir'de %4.41 olarak gergeklesirken 2017 yilinda Ankara’da
%6.76 ile en yiksek oran saptanmistir (Sekil 1B,2B,3B,4B).
Laboratuvar tetkik sayilarinda tiim illerde siirekli artis sap-
tanmis yillar icinde sirekli artis egilimi géstermistir. Ozel-
likle 2016-2017 yillari arasinda Ankara’da gorilen %35’lik
artis dikkat cekicidir. Laboratuvar tetkik puanlari toplami
da tetkik sayilari gibi genel olarak bir artis gértilmekle bir-
likte istanbul’da 2013-2016 yillari arasinda, Adana’da ise
2016-2017 yillari arasinda bir disme saptanmistir (Sekil
1C,2C,3C,4C).

istanbul ve izmir illerinde tetkik basi gider yillar icinde sii-
rekli artig gdstermis ve bu artis istanbul’da 2016 yilindan
2017 yilina gelindiginde %24.08’e ulagmistir. izmir ilinde
puan basi gider de yillar iginde stirekli artis gostermis fakat
istanbul’da puan basi gider genel olarak duragan seyret-
mistir (Sekil 1D,3D). Ankara iline bakildiginda tetkik basi gi-
der 2016’ya kadar artmis, daha sonra 2017’de kigik bir
azalma goriilmustir. Puan basi gider ise bu yillarda surekli
artis egilimi gostermistir (Sekil 2D). Adana’da tetkik basi
gider ve puan basi giderin 2014 yilinda diists gosterip bir
yil sabit kaldigi ve tekrar gikis yonlu bir seyir gosterdigi goz-
lenmistir. Gerek tetkik basi giderin gerekse puan basi gide-
rin en yuksek degeri 2017 yilinda aldig1 géralmustir (Sekil
4D).

Ameliyat sayilari ve test sayilarindaki artis oranlari karsi-
lastirildiginda; test sayilarindaki artisin Ankara’da 2016 yih
harig tiim yillar ve tiim illerde daha yuksek oldugunu goz-
lemledik. Poliklinik sayilarina oranla test sayilarinin artisi
kiyaslandiginda test sayilardaki artis oraninin ortalama
olarak 2015 yili harig tiim illerde daha yuksek oldugu go6-
rilmektedir (Tablo 1).

Tartisma

Calismamiza konu olan bes yildaki laboratuvar gideri artis
orani istanbul, Ankara, izmir ve Adana icin sirasiyla orta-
lama %22.03, %1.98, %22.78 ve %16.48 iken toplam gider-
deki artis ayni bes yil icin %17.43, %14.33, %15.1 ve
%18'dir. Ozellikle Ankara’da laboratuvar giderlerinde
2015 yilindan sonra gelen %33.5’lik artis dikkat gekicidir.

Kamu Hastaneleri Tibbi Laboratuvar Verileri

Gelir-gider dengesine baktigimizda istanbul ve Ankara ille-
rimizde laboratuvar geliri incelenen tiim yillarda laboratu-
var toplam giderini karsiliyorken toplam hizmet geliri, top-
lam gideri sadece 2013 yilinda istanbul’da ve 2014 yilinda
Adana’da karsilamistir. Smith ve ark. gore ingiltere’ye bu
acidan bakildiginda saglik harcamalarinin ekonomik biiyi-
meyi geride biraktigi gérilmektedir (6). Laboratuvar hiz-
met geliri, laboratuvar gideri, genel gelir ve gider beklen-
digi Gizere niifusu en yiiksek il olan istanbul’da gériilmis-
tiir. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) saghk
harcamalarini dokuz baslik altinda siniflandirmis ve labo-
ratuvar harcamalarini yan hizmet saglayicilar iginde ko-
numlandirmistir. Ulkemizde laboratuvar giderleri her yil
artmakla beraber 6zellikle tetkik puanlarindaki artigin tet-
kik sayisina gore ¢ok daha yliksek olmasi bize nitelikli test-
lerin hekimler tarafindan her yil daha fazla kullanildigini
gostermektedir. Ayrica puan basi gider sabit bir seyir iz-
lerken tetkik basi giderin artmasi da bu sonucu destekle-
mektedir. Danielle B. Freedman ve arkadaslarina gore son
yirmi yilda, klinisyenlerin kullanabilecegi laboratuvar test-
lerinin sayisi iki katindan fazla artarak en az 3.500 teste
ulasmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 6,8 milyar $’lik
tibbi bakimin, hasta bakimini iyilestirmeyen ve hatta zarar
verebilecek gereksiz testler ve prosediirler icerdigi tahmin
edilmektedir (7). Hekimlerin gereksiz test istemi de sapta-
nan test artislarinin sebepleri arasinda sayilabilir. Todd ve
arkadaglarinin test istemlerinin daha yerinde olmasi ile il-
gili yaptigi bir calismada en sik istenen en sik bes test segi-
lerek %57.5 ‘a varan oranda duslsler saptanmistir (8).
Calismamizda doért buyik ilde laboratuvar giderlerinin top-
lam gider ve toplam hizmet geliri igcindeki payini yaklasik
%5 civarinda saptadik. Bu oran Levin Grup Raporunda bil-
dirilen oranla uyumlu olup raporda laboratuvar harcama-
lari tum saghk bakim harcamalarinin %1.6’s1 oldugu ve
hastane harcamalarinin ise %5’inin altinda oldugu belirtil-
mistir (9).

Test sayilarinin ameliyat sayilari ve test sayilarina gore ar-
tislari da dikkat ¢ekici olup hekimlerin tani koymada her yil
daha fazla laboratuvar testi istedigini soéyleyebiliriz. Lord
Carter of Coles’un ingiltere’de yayinladig raporda test ar-
tislarinin her yil %10 artis gésterdigi ifade edilmistir (10).
Gereksiz test istemleri de test sayilarini artirmaktadir.
Bunu dnlemeye yonelik yazilimsal bazi teknikler kullanila-
bilmektedir (11, 12). Casalino ve arkadaslarinin 5434 ran-
domize secilen hasta Gzerinde yaptigl bir calismada gerek-
siz test istemi oraninin %25-40 gibi yiiksek bir oranda sap-
tandigl, bunun da %45.5-71 kadarinin ise pretest donemi
hatalarindan kaynaklandigi saptanmistir (13). Laboratuvar
testlerinin yerinde ve amaca uygun kullaniimasi artan sag-
hk giderlerinin kontroliinde énemli basamaklar arasinda-
dir.

Sonug olarak her ne kadar saglik hizmeti insan hayati agI-
sindan degisilmez de olsa; bunun finansmani da kritik
6neme sahiptir. Saglik hizmet sunumunda gider kalemle-
rinde dlsik bir paya sahip olan laboratuvar hizmetlerinin
tani koymada vazgecilmez bir 6neme sahip oldugu sabittir.
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Tablo 1. Dort biiyiik ilde poliklinik sayisi, ameliyat sayisl, test sayisi ve laboratuvar giderlerindeki artisin yillara gore oranlari.

Ameli-
Poliklinik yat Sa- Test Laboratuvar Poliklinik Ameliyat Test L iy Test Laboratuvar Poliklinik Ameliyat Test Laboratu-
Sayisi yist Sayisi Gideri Sayisi Sayisi Sayisi Gideri Sayisi Sayisi Sayisi Gideri Sayisi Sayisi Sayisi var Gideri
2013- 2013- 2014- 2015- 2016- 2016-
2013-2014 2014 2014 2013-2014 2014~ 2014~ 2015 2014-2015 2015- 2015- 2016 2015-2016 2016~ 2017 2017 2016-2017
Artig Artig Artis Artis 2015 Artis | 2015 Artis Artig Artig 2016 Artis | 2016 Artis Artis Artis 2017 Artig Artis Artig Artig
istanbul 11,08 3,08 8,56 10,64 8,14 1,34 10,38 32,46 4,72 11,95 14,84 17,06 4,72 2,47 2,70 27,93
Ankara 8,50 -7,15 7,40 6,24 17,75 -1,47 2,31 7,42 11,10 11,35 10,91 33,51 11,10 2,63 35,66 20,80
izmir 4,77 0,54 10,32 23,30 2,15 -6,13 4,86 15,79 8,01 8,48 7,90 25,02 8,01 8,21 12,86 26,98
Adana 3,35 -0,82 15,05 12,88 10,33 0,39 8,13 13,98 3,26 -11,48 10,09 17,99 3,26 0,44 1,88 21,02
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Sekil 4. Adana ili Laboratuvar Mali Verileri

Yaptigimiz calismada dort blyik ilde laboratuvar giderle-
rinin, toplam hastane giderlerinin yaklasik %5’ine karsilik
geldigini ve bunun da dinyadaki oranlarla uyumlu oldu-
gunu, laboratuvar test sayilarinda yillar icinde bir artis ol-
dugunu saptadik. Laboratuvar test artisinda puan bazl ar-
tisin daha fazla oldugundan hareketle bu durumun nitelikli
test artisi kaynakli olabilecegini dustindiik.

Kamu Hastaneleri Tibbi Laboratuvar Verileri
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Etik onam: Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (30.11.2020/karar:99/17).
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