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Hedef Maliyetleme Perspektifinde Devlet Hastaneleri ve Paket
Fiyat Uygulamasi: Bir Kamu Hastanesi Cahsmasi1™

Alparslan BAKIRER™

OZET

Bu c¢alisma, kamu hastanelerinde hedef maliyetleme yonteminin uygulanabilirligini arastirmaktadir. Hedef maliyetleme, saglhk
hizmetlerinde maliyet yonetimine hasta odakli bir yaklasim sunar. Bu yontem, sunulan saglik hizmetini, hastalarin ihtiyag ve beklentilerine gore
belirlenen hedef maliyetle uretilmesini amaclar. Bu kapsamda, hedef maliyetleme yéntemi uygulanarak hastanenin tiretim maliyetleri ile Sosyal
Giivenlik Kurumu'nun paket iglem fiyat édemeleri arasindaki fark ortaya konulmustur. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, maliyet
farkhiiklarinin nedenleri analiz edilmis ve israf iceren hizmet gruplari belirlenmistir. Hesaplanan hedef maliyet endeksi ile bu hizmet gruplar
icin iyilestirme onerileri sunulmast hedeflenmektedir. Calismada; icerik analizine tdbi tutulan goriisme verileri dogrultusunda olusturulan hedef
maliyet endeksi, muayene ve tedavi hizmetlerinin diger hizmet kategorilerine kiyasla daha diisiik bir maliyet diizeyine sahip oldugunu ortaya
koymustur. Ote yandan tahlil, tetkik ve ilag/sarf hizmetlerine ait maliyetlerin ise hastalarin bu hizmetlere atfettigi degere kiyasla daha yiiksek bir
maliyete sahip oldugu tespit edilmistir. Ozellikle kolesistektomi ameliyatlarinda, hastanenin elde ettigi gelirler, hizmet maliyetinin sadece yiizde
44’%inii karsilamaktadir. Bu durum, yiiksek maliyetli hizmetlerde maliyet diisiirme veya daha diisiik maliyetli alternatiflerin degerlendirilmesi
ihtiyacini ortaya koymaktadir. Sonug olarak hastanenin, hasta goziinde deger katmayan faaliyetleri azaltmasi, siireglerdeki israfi yok etmesi ve
daha etkin bir maliyet yonetimi uygulamasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hedef Maliyetleme, Saghk Uygulama Tebligi, Paket Islem Fiyat Uygulamasi, Saglk Harcamalar:
Jel Smiflandirmasi: G32, H51, 118, M48.

State Hospitals and Package Price Application in Target Costing Perspective: A Public
Hospital Study

ABSTRACT

This study investigates the applicability of the target costing method in public hospitals. Target costing provides a patient-centered
approach to cost management in healthcare. It aims to deliver healthcare services at a target cost set according to patients' needs and
expectations. In this context, by applying the target costing method, the difference between the hospital's production costs and the Social
Security Institution's bundled payment prices has been identified. Based on the results, the reasons for cost differences have been analyzed, and
service groups containing waste have been identified. With the calculated target cost index, the study aims to provide improvement suggestions
for the identified service groups. In the study, the target cost index, created based on interview data subjected to content analysis, revealed that
examination and treatment services have a lower cost profile than other service categories. On the other hand, the costs of medical tests,
examinations, and drugs/consumables were found to have a higher cost profile compared to the value attributed to these services by patients.
Specifically, in cholecystectomy operations, the revenues generated by the hospital cover only 44 percent of the service cost. This finding
highlights the need for cost reduction or the evaluation of lower-cost alternatives for high-cost services. As a result, it is recommended that the
hospital reduce activities that do not add value in the eyes of the patient, eliminate waste in processes, and implement more effective cost
management strategies.
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1. GIRIS

TUIK verilerine gore 2000 yilinda 5 milyar 190 milyon TL (8 milyon 371 bin $) olan
devlete ait saglik harcamasi, yuzde 8.831 artarak 2022 yilinda 463 milyar 516 milyon TL’ye
(26 milyon 810 bin $) yiikselmistir (https://data.tuik.gov.tr/, 25.11.2024). Veriler ayrintili
olarak incelendiginde bu harcama tutarinin ortalama yiizde 50’sinin hastanelere ait oldugu
saptanmistir. Saglik harcamalarinin temel belirleyicileri arasinda bir¢ok faktor yer almaktadir.
Bu faktorler arasinda one c¢ikan, niifusun yaglanmasi ve saglik teknolojilerindeki hizli
gelismeler hastanelerin bu harcamalarda en biiyiik paya sahip olmasinin da nedenleri
arasindadir (Atasever, 2014:42). Hizla gelisen teknoloji sayesinde saglik hizmetleri alaninda
son 20 yilda énemli gelismeler kaydedilmistir. Yeni gorintileme teknikleri, robotik cerrahi,
genetik bilimindeki gelismeler, genomik analizler kullanilarak tedavi ve ilag¢ iiretimi,
biyomedikal cihaz ve sensorler bu teknolojik gelismelerden bazilaridir. Tim bu teknolojik
gelismeler, saglik hizmet sunumunu daha da maliyetli hale getirerek 6zellikle kamu
hastaneleri icin 6nemli bir mali yiik olusturmaktadir. Bu durumda devlete ait saglik
harcamalarinin yarisinin gergeklestigi hastanelerin harcamalarinin istikrarli bir sekilde
artaca81 soOylenebilir. Kamu hastanelerinde siirekli artan maliyetler ve siirli kaynaklar yeni

maliyet yonetimi teknik ve araglarina duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Yukarida sayilan teknolojik gelismeler nedeniyle artan hizmet ¢esitliligi ve dolayisiyla
yiikselen maliyetler karsisinda geleneksel maliyetleme yontemleri yetersiz kalmaktadir
(Akbulut ve Genctiirk, 2021:437). Isletmeler tarafindan hissedilen bu yetersizlikten dolayi;
2000'i yillardan itibaren ekonomik gelisme ve ¢esitlenmenin de etkisiyle hedef maliyetleme
(HM) gibi yeni yontemler gelistirilmistir (Aktas, 2013:61). Kamu hastanelerinde HM
tekniginin uygulanabilirligini arastiran bu g¢alisma, ayn1 zamanda bu teknik ile tlkemizin
saglik finansman sisteminde kullanilan paket islem fiyat uygulamasi arasindaki

uyumsuzluklar1 da inceleyerek ¢6ziim 6nerileri sunmay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin agamalar1 belirlenirken Kaplan ve Atkinson (2007:223) ile Tirk
(1999:204)’den esinlenerek bu aragtirmaya 6zel olarak belirlenen bir siire¢ izlenmistir. Bu
yonteme gore kolesistektomi ameliyatinda, hastalarin hizmet bilesenlerine atfettigi deger ile

hastanenin bu hizmetlere yansittig1 maliyetler arasindaki iligki hedef maliyet endeksi (HME)
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hesaplanarak analiz edilmistir. Hizmet bilesenlerine verilen énem diizeyi ile hastanenin bu

hizmet gruplarina ayirdig1 maliyet diizeyinin oranlanmasi ile HME belirlenmistir.
2. HEDEF MALIYETLEME YONTEMI

HM, vyeni (rln ve hizmetlerin piyasada belirlenen fiyat ve finansal getiriyi

karsilamasini saglayan bir kar planlama ve maliyet yonetim yontemidir. Bu fikir asagidaki

basit denklemle ifade edilir (Ansari vd., 2007:507):
Hedef Maliyet = Hedef Fiyat — Hedef Kar (2-1)

HM, Japonya’da 1960’li yillarda ortaya ¢ikmis (Saban vd., 2007:82) ve Japon
otomotiv firmas1 Toyota tarafindan yaygin bir sekilde uygulanarak basarili sonuglar elde
edilmistir. Daha sonra ABD ve Almanya gibi devletler tarafindan gelistirilip uygulanmaya
baslanmigtir (Macuda ve Orlinski, 2017:115 - Kaya, 2010:329). Kavramin tanimi ve tarihsel
gelisim silirecinden sonra ilerleyen paragraflarda yontemin genel 6zellikleri ve pratikte nasil

uygulanabileceginden bahsedilecektir.
HM’nin 6zii asagidaki yedi soruda 6zetlenebilir (Cooper ve Slagmulder, 1997:75):

o Firmanin uzun vadeli satis ve kar hedefleri nelerdir?

Yeni {iriin piyasaya siiriildiiglinde hayatta kalma bolgesi nerede olacak?
Hedef kar marj1 nedir?

Hangi diizeyde maliyet azaltma gercekeidir?

Bu maliyet azaltma hedefine nasil ulasilabilir?

Hedef maliyetin gevsetilmesine olanak taniyan dis kosullar var mi1?
Maliyet diisiisii bilesenler arasinda nasil dagitilabilir?

HM, Urin hayat seyri boyunca Urlin maliyetlerinin distiriilmesini arastiran stratejik
yonetim araglarindan birisidir (Tiirk, 1999:201). Amag, iiretim maliyetlerinin her agamada
diistiriilmesi oldugundan iiriin veya hizmetlerin tiim hayat seyri boyunca ve tiim maliyet

bilesenleri tespit edilerek israf noktalar1 belirlenmelidir.

HM miisteri ve tasarim odakli, islevler arasi tasarim ekibi gerektiren, Uriiniin tiim
yasam dongiisiine yonelen ve deger zincirine katilima dayanan ilkelerden olusur (Ansari vd.,

2007:513).
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Dogan ve Hatipoglu (2004:102), HM’nin 6zelliklerini su sekilde agiklamistir:

HM miisteri iizerinde yogunlasmaktadir.

HM yonteminde fiyata gore maliyetleme ilkesi gecerlidir.

HM yonteminde maliyetler belirlenirken genis kapsamli bir katilim s6z konusudur.
HM yontemi, saticilardan dagiticilara ve miisteri hizmeti sunanlara kadar, degerler
zincirinin battn Gyeleriyle ilgilenmektedir.

HM yo6nteminin hedef], iiretici ve miisteri agisindan mamul yasam seyri maliyetlerinin
en aza indirilmesini saglamaktir.

HM yo6ntemi, maliyetlerin ortaya ¢ikmadan 6nce yonetimi ilkesine dayanmaktadir.

HM yontemi igletmeleri, siirekli degisime ve gelismeye acik bir orgiit kiiltiiriine sahip
olmaya zorlamaktadir.

Yukarida agiklanan maddelere dayanilarak HM; miisteri ve maliyet odakli, proaktif,

katilimcr ve siirekli gelisime agik bir yontem olarak 0Ozetlenebilir. Sayilan bu maddeler

HM’nin ne kadar kapsamli ve etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Ozellikle miisteri

odaklilik ve fiyata gore maliyetleme rekabetci bir piyasada isletmenin farkini ortaya

cikaracaktir.

Ansari (2007:513) ve Erden (2004:216)’e gore HM yonteminin amaci, kir ve maliyet

planlamasina birlikte yiiriiterek, uygun karlar elde edilmesini saglamaktir. Ydntemin temelini

alt1 anahtar ilke olusturmaktadir. Bu ilkeler su sekilde siralanabilir:

Fiyat esasli maliyetleme,
Miisteriler lizerinde odaklanma,
Tasarim tizerinde odaklanma,
Is birligi,

Yasam donemine yonelme,
Deger zinciriyle ilgilenme.

HM, bilimsel ve stratejik bir maliyet belirleme ydntemi oldugu i¢in her bilimsel

yontem gibi bir disiplinle uygulanmasi ve belirli asamalar takip etmesi gerekir. Bu asamalar,

iriin veya hizmetin yagam dongiisii boyunca maliyet kontroliinde olmasint miimkiin kilar.

Can ve Ozen (2022:88) HM siirecini asagidaki sekilde dzetlemistir:

Piyasa arastirmasi ile iiriiniin 6zelliklerinin belirlenmesi
Uriinii olusturan parcalarin belirlenmesi

Hedef fiyatin belirlenmesi

Hedef karin belirlenmesi

Hedef maliyetin belirlenmesi
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e Uriin ve siirecin tasarlanmasinda énemli degisikliklerin belirlenmesi
e Tasarim hedef maliyetin uygunlugunun tespiti

e Uretime baslama
Yukarida 6zetlenen HM siirecinin agirlikli olarak sanayi sektoriinde faaliyette bulunan
isletmeler icin tasarlandig1 anlasilmaktadir. Bu calismada s6z konusu yontemin iilkemizdeki
kamu hastanelerinde  uygulanabilirligi bazi  asamalar

arastirildigindan pratikte

uygulanamayacaktir. Ornegin, iilkemizde uygulanan saglik hizmetleri fiyatlandirma
uygulamasi nedeniyle, piyasa aragtirmasi veya hedef fiyat belirlenmesi gibi asamalara bu
arastirma i¢in gerek kalmamaktadir. Dolayisiyla bu aragtirmada; saglik hizmetleri sektoriiniin

dogasina, performans Olgiitlerine ve politikasina uygun bir HM siireci modellenmesi

gerekmektedir.

Agiklanan nedenlerle bu arastirmaya daha uygun oldugu diisiiniilen HM sireci

asamalar1 agagidaki tabloda yer almaktadir:

Tablo 1. HM Siirecinin Asamalari

Asama*

Aciklama**

Hizmetin sahip
islevlerin belirlenmesi

olacad

Yeni bir iiriiniin piyasadaki basaris1 yerine getirdigi islevlere baghdir. Isletmeler
hizmetin sahip oldugu islevleri belirlerken tiiketicinin sesine kulak verirler. Bu sayede
iriinden beklenen her iglev tanimlanir.

Her Dbir islevin
6neminin belirlenmesi

goreceli

Miisteri goziiyle tiriiniin sahip olacagi her islev degerlendirilerek goreceli dnem diizeyi
ile bu islevlerin agirlig1 belirlenir.

Hizmeti olusturacak islemlerin
belirlenmesi

Onceki asamada belirlenen islevlerin yerine getirilmesi icin hizmeti olusturacak islemler
belirlenerek {iriiniin prototipi olusturulur.

Hizmeti olusturan her bir
islemin maliyetlerinin tahmin
edilmesi

Hizmeti olusturan her bir islemin maliyeti tahmin edilerek hesaplanir ve her bir islemin
maliyet igindeki pay1 yiizde olarak belirlenir.

Hizmeti olusturan islemlerin
goreceli dneminin belirlenmesi

Hizmeti olusturan islemlerin hizmetin islevini yerine getirmedeki pay1 yiizdesel olarak
belirlenir.

islemlerin HME’nin
olusturulmasi

Hizmetteki her bir iglemin 6nem diizeyi ile bu pargalarin iiriin i¢indeki maliyet paylari
oranlanarak endeks hesaplanir. Bu sayede islemlerin maliyetleri ile dnem derecelerinin
uyumlu olup olmadig1 belirlenmis olur.

HME’ni en iyileme

Hesaplanan endekse gore maliyetli (E<1) ya da diigiik maliyetli (E>1) olan islemler
belirlendiginden yiliksek maliyetli islemlerin nasil daha dasik maliyetle
gerceklestirilecegi tizerinde ¢aligilir.

Diger
girisimleri

maliyet diisiirme

En iyileme diginda isletmeye gore degisen maliyet diisiliriicii veya Onleyici ¢aligmalar
yapilabilir.

Kaynak: *(Bilginoglu, 1995’ten aktaran Turk, 1999:204), **(Aksoylu, 2001:124-127)
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3. SOSYAL GUVENLIK KURUMU TARAFINDAN MALIYETLERIN
BELIiRLENMESI

Isletmelerin iirettikleri iiriiniin satis fiyat1 cesitli sekillerde belirlenebilir. En sik
kullanilan iki fiyatlama yaklasimi, ya isletmenin kendisi tarafindan Gretim maliyetine goére
satis fiyatinin belirlenmesi ya da piyasa tarafindan belirlenen fiyatin kabul edilmesidir.
Hastanelerde ise iiretilen hizmetin satis fiyati, ¢esitli maliyet unsurlar1 goz oniine alinarak
Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagli Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan
belirlenir. Ancak bu maliyetlerin icerisinde personel Ucretleri, kira, amortisman, vergi gibi
birgok unsur devlet tarafindan siibvanse edildiginden dikkate alinmamakta ve ortaya ¢ikan
fiyat cari olarak diisiik kalmaktadir. Ayrica, her hastanenin kendine 0zgu fiziki ve teknolojik
altyapisi, cografi konumu ve yonetimsel faktorleri farklilik gostermektedir. Dolayisiyla
merkezi bir fiyatlandirma sistemi kullanarak bir saglik hizmetinin hastaneye maliyetini
belirlemek zorlagsmaktadir. Bu durumda, komisyonca belirlenen paket islem fiyatlari,

hastanelerin ger¢ek maliyetlerini yansitamayabilecektir.

Paket islem tanimi ilk olarak 25.05.2007 yilinda yayimlanan 26532 sayili Resmi
Gazete’de Sosyal Gilvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nin 24.2.2.1. maddesinde
yapilmistir. Bu tanima gore; “Paket islemler; dahili ve cerrahi branglarda sik karsilasilan
hastaliklarin tedavisi sirasinda hizmet icerigi bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik
gostermeyen ve bu nedenle yaklasik maliyeti onceden tahmin edilebilen tiim islemleri
kapsar.” Soz konusu tanimin devaminda paket islem fiyatlarinin ortalama olarak belirlendigi,
bu hizmetlerin ortalama fiyatin {izerine ¢ikma ihtimali oldugu gibi altinda da kalabilecegi de
vurgulanmigtir. Gliniimiize kadar gelinen siiregte uygulanan paket iglem fiyat uygulamasinin
maliyet artiglarini tam yansitamamasi, hizmet kalitesini diisirme riski, suistimal edilebilmesi
gibi dezavantajlar1 yaninda seffaf olmasi ve kaynaklar1 etkin kullanmaya yonlendirmesi gibi

avantajlar1 bulundugu kabul edilebilir.

Ozellikle kamu hastaneleri tarafindan bakildiginda énemli bir yeri olan paket islem
fiyat uygulamasi, finansal siirdiiriilebilirlik acisindan da son derece 6nemlidir. On Birinci
Kalkinma Plan1 (2019-2023)’nda yer alan ve 6zel ihtisas komisyonu tarafindan hazirlanan
“Saglik Hizmet Kalitesi ve Mali Siirdiiriilebilirlik” baglikli raporda bu aragtirma ile ortiisen

tespitler asagida 6zetlenmistir (Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2024:55-71):



Muhasebe ve Finansman Dergisi — 2025 Nisan (106): 47-74

e Tiirkiye, genel saglik sigortas1 uygulamasinda finansmani saglanan saglik
hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi konusunda kisa vadede basarili olsa da uzun déonemde
alternatif finansman veya korunma yontemlerinin gelistirilmesi,

e Tiirkiye’de sonuglari etkili bir geri 6deme modelinden bahsetmek miimkiin degildir.
Bu durumun, deger temelli yaklagimlar kullanilarak diizeltilmesi,

e Finansman saglanan saglik hizmetlerinin saglik teknoloji degerlendirmesinin yapilarak
geri 6deme kararlarinda kullanilmast,

e Deger bazli geri 6deme sistemini de dikkate alarak bir 6deme sisteminin gelistirilmesi,

e Saglik Uygulama Tebligi temelli geri 6deme modelinin daha kapsamli ve karmasik
hale getirilmesi yerine, Teshis iliskili Gruplar modeline gecisin hizlandirilmasi
suretiyle, hastanenin hizmet sunumuna ve sadece verdigi hizmeti beyan etmeye
odaklanmasinin saglanmasi,

e Odeme mekanizmalarmin revize edilmesi ve acilen Teshis Iliskili Gruplar sistemine

gecilmesinin ontlindeki engellerin kaldirilmasi gereklidir.

Raporda yer alan tespitlerden de anlasilacagi lizere mevcut geri 6deme sisteminin

degistirilmesi finansal siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemlidir.
4. UYGULAMA

Bu arastirma, yalin yonetim ilkelerinin ve HM’nin kamu hastanelerinde
uygulanabilirliginin aragtirllmasini konu alan bir tez ¢alismasindan iretilmistir. Arastirma
kapsaminda oncelikle 25 soruluk bir anket formu diizenlenerek hastanede ayakta ve yatarak
tedavi goren hastalarin hastane siireglerini degerlendirilmesi saglanmistir. Anket sonuglari
sayesinde hasta bakis agisiyla deger kavrami anlasilmaya calisilmis ve HM’nin hastanelerde

uygulanabilirliginin arastirilmasi i¢in gerekli olan veriler elde edilmistir.
4.1. Arastirmanin YOntemi

Bu calismada, karma yontemli bir arastirma tasarimi tercih edilmistir. Nitel aragtirma
yontemlerinden goriisme teknigi ile elde edilen verilere igerik analizi uygulanmustir.
Arastirma; kesifsel, tanimlayict ve kesitsel arastirma niteligindedir. Hizmet gruplarinin

goreceli dneminin belirlenmesi i¢in hastalarla yapilan yiiz yiize goriismelerle alt hizmetlerin
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agirliklandirilarak hizmet fonksiyonlarina dagitimi yapilmistir. Bunun i¢in amagli 6rnekleme
yontemi secilen kolesistektomi ameliyati olmus ve halen hastanede yatmakta olan 10 hastaya
ulasilarak yiiz ylize goriisiilmiistiir. Hastalarla yapilan goriismeler sahada yar1 yapilandiriimig
goriisme formu ile gergeklestirilmistir. Gortismelerden elde edilen veriler igerik analizi ile
kategorik ve degerlendirici igerik analiz yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucu hizmet gruplarina hastalarin verdigi deger derecesi ile hastanenin bu
hizmetler igin katlandig1 maliyetlerin karsilastirilmasi gereklidir. Bu maliyetlere ait verilerin
toplanmasi siirecinde hastane bilgi yonetim sisteminden ve Saglik Bakanligi Tek Diizen
Muhasebe Sistemi (TDMS)’nden yararlanilmistir. S0z konusu sistemlere yetkili kullaniciya

sahip personeller araciligi ile ulasilarak veriler alinmstir.
4.2. Arastirmanin Asamalari

Giris boliimiinde bahsedilen asamalar belirlenirken sektér ayrimi yapilmadigi icin bazi
asamalarin bu arastirmada kullanilabilmesi i¢in kamu hastaneleri tibbi hizmet siireclerine
uygun hale getirilmesi gereklidir. Bu arastirmada Tablo 1’de belirtilen 8 safhadan
esinlenilerek kamu saglik hizmetlerine yonelik bir diizenleme ile HM siirecinin asamalari

asagidaki sekilde belirlenmistir:

1- Hizmeti olusturan her bir alt hizmetin maliyetlerinin tahmin edilmesi:

a) Hastanenin genel yonetim giderlerinin isletme fonksiyonlarina gore gruplandirilmasi ve
toplam gider icerisindeki orana gore agirliklandirilmast,

b) Hizmetin fonksiyonlarina ayrilmasi, gruplandirilmasi ve agirliklandirilmast,
2- Hizmet maliyet bilesenlerinin belirlenmesi:

a) Hizmeti olusturan islemlerin hastanenin genel yOnetim giderlerinde kapsadigi yere gore
maliyet bilesenlerine dagitiminin yapilmasi,

b) Hizmeti olusturan her bir islemin maliyet tahmini,
3- Hizmeti olusturan alt hizmetlerin goreceli 6neminin belirlenmesi:

a) Hastalarla yapilan yliz ylize goriismelerle alt hizmetlerin agirliklandirilarak hizmet
fonksiyonlarina dagitilmasi,

b) Hizmet fonksiyonlarinin alt hizmet bilesenlerine dagitilmasi.
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4- Alt hizmetlere ait HME’ nin olusturulmasi:

a) Hizmetlerin hastalardan alinan onem dereceleri ile maliyet igerisindeki paylarinin
oranlanmasi,

b) Endekse gore alt hizmetlerin degerlendirilmesi.

4.3. Arastirma Alaninin Belirlenmesi

Arastirma yapilan hastanede en fazla cerrahi islemin uygulandig:i birim olan genel
cerrahi bransi incelemeye alinmistir. Bu birimin en c¢ok yaptigi ameliyatin circumcision
(stinnet) oldugu goriilmiis fakat cinsiyet unsuru 6n planda oldugundan ikinci en ¢ok yapilan
ameliyat olan kolesistektomi girisimi hedef maliyet arastirmasinin alani olarak belirlenmistir.
Hastanede yillik yaklasik 400 kolesistektomi ameliyat1 yapildig: tespit edilmistir. Bu girisim
Uzerinde HM calismasi yapilmadan dnce hizmetin fonksiyonlarina ayrigtirilmasi ve hastalarin
bu fonksiyonlara verdikleri goreceli degeri anlayabilmek i¢in hastanede bu ameliyat1 gecirmis
ve taburcu olma asamasina gelmis hastalarla yiiz ylize goriismeler yapilmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme teknigi ile elde edilen veriler icerik analizi yontemi ile

degerlendirilmistir.

Bir yandan da hastane bilgi yonetim sisteminde bulunan hasta hizmet kartlarinda bu
ameliyat1 olan hastalardan rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen 40 hastanin fatura bilgileri
ile hastaneye olan maliyetleri incelenmistir. Bu incelemedeki maksat PIF 6deme yontemi ile

hastanenin bu ameliyat1 gerceklestirmek icin katlandig1 maliyeti karsilastirmaktir.

Diger taraftan genel yonetim giderlerinin isletme fonksiyonlarina gore gruplandirmasi
TDMS sisteminden alinarak hizmet maliyet bilesenleri olan muayene, ameliyat, tahlil, tetkik
ve ilag/sarf adi altinda belirlenen hizmet gruplarinin genel yonetim giderleri igerisindeki

tahmini paylar1 belirlenmistir.

Verilerin tamamlanmasi ile yukarida dért madde halinde siralanan arastirma asamalari
gerceklestirilerek HME’ ne ulagilmistir. Endeksin yorumlanmasi ile maliyeti diisiik ve yiliksek
bilesenler belirlenmis, hasta bakis agisiyla tespit edilen deger 1s18inda hizmetlerin gézden
gecirilmesi ve sorunlu alanlar ile ilgili tavsiyelerde bulunulmustur. HM uygulama sireci
temel olarak dort asamadan olusmaktadir. Oncelikle hedef maliyetin saptanmasinda hangi

tibbi hizmetlerin HM uygulamasina dahil edilecegi belirlenecektir. Zira biitiin tibbi hizmet

55



The Journal of Accounting and Finance - 2025 April (106): 47-74

stireclerinin analizinin yapilmasi bu aragtirma i¢in miimkiin olmadigindan bu asamada hangi
tibbi hizmetlerin belirlenmesi gerektigi HM agisindan 6nemlidir. Bu kapsamda, hastanede en
stk yapilan cerrahi girisimlerden biri olan kolesistektomi ameliyatlar1 incelenmistir.
Aragtirmada kamu saglik hizmetinin kar amaci giitmemesi gerektigi diisiintildiiglinden
herhangi bir kar marj1 belirlenmeden paket islem fiyati dogrudan hedef maliyet olarak
belirlenmistir. Birinci asamada hizmeti olusturan her bir alt hizmetin maliyetlerinin tahmini
calismasi yapilmustir. Ikinci asama olan hizmet maliyet bilesenlerinin belirlenmesi evresinde
hizmeti olusturan islemler hastane giderlerinde kapsadigi yere gore maliyet bilesenlerine
dagitilmistir. Bu sayede hizmeti olusturan her bir islemin maliyet tahmini yapilmistir. Ugiincii
asamada hizmeti olusturan fonksiyonlarin goreceli 6nemi amagli 6rneklemenin alt tiirii olan
homojen (benzesik) drnekleme yontemi ile secilen kolesistektomi ameliyati olmus hastalarla
yapilan yiiz yiize goriismelerle belirlenmistir. Hizmeti olusturan parcalarin goreceli 6nem
diizeylerinin belirlenmesi icin hastanede kolesistektomi ameliyati olan ve heniiz taburcu
olmamig hastalarla yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile nitel analiz yapilmistir. Bu

inceleme icin olusturulan yar1 yapilandirilmis gériisme formunda su sorular yer almistir:

1) Tiim tedavi siirecinizde en 6nemli buldugunuz ii¢ seyi siralayabilir misiniz? (Bu agik
uclu soru ile hastalarin kendi ifadeleriyle cevap vermeleri saglanmaya calisilmistir)

2) Sizce basarilt bir tedavi siirecinde hangi unsurlarin bulunmasi gerekir? (Bu soru ile
hastalarin genel beklentileri anlasilmaya caligilmistir)

3) Yatis oOncesinde yani teshis konulmasi asamasinda onemli gordiigiiniiz unsurlar
nelerdir?

a. Muayene sirasinda doktor tarafindan verilen bilgilerin yeterliligi

b. Doktor ile iletisimin tedavi siirecindeki dnemi

1) Yatarak tedavi aldiginiz siirede en 6nem verdiginiz konular nelerdir?

a. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda yasadiginiz agriyr ve bu agr karsisinda size
uygulanan tedaviyi nasil degerlendirirsiniz?

b. Yatarak tedavi siirecinde hemsire ve doktorlarin uyguladigi bakim hizmetlerini nasil
degerlendirirsiniz?

c. Hastane ortami sizi nasil etkiledi? Tedavi sirasinda konfor diizeyinizi nasil

degerlendirirsiniz (gida, hijyen vb)?
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Bu sorulara verilen cevaplardan elde edilen veriler kategorik ve degerlendirici igerik
analizi yontemi ile degerlendirilerek hizmet fonksiyonlarina dagitilmigtir. Bu temel nitel
arastirma ve icerik analizi sonucunda hastalarin hizmet fonksiyonlarina verdikleri goreceli
onem diizeyine ulasilmistir. Son asamada hastalardan alinan bilgiye gore hizmetlerin 6nem
dereceleri ile maliyet igerisindeki paylar oranlanarak HME olusturulmus ve hizmetler buna
gore degerlendirilmistir. Daha sonra hedef maliyet ile hizmetin maliyeti karsilastirilarak hedef

maliyete ulagsmanin miimkiin olup olmadigi incelenmistir.
4.4. Arastirmanin Bulgulari

Arastirmada kar amaci giitmeyen bir kamu hastanesi incelendigi i¢in paket iglem
fiyati, hedef maliyet olarak belirlenmis ve bir kar marji eklenmemistir. Hastanede en fazla
ameliyat yapan birim olan genel cerrahi branst ve bu bransin en sik uyguladigi cerrahi
girisimlerden biri olan kolesistektomi ameliyati HM calismasinin odak noktasi se¢ilmistir.
Tez ¢aligmasinin yapildigi donem olan 2023 yilinda istatistiksel olarak bir 6nceki y1l verileri
tamamlandigindan 2022 yili verileri esas alinmistir. 2022 yilinda hastanede 400 kadar
kolesistektomi ameliyat1 yapildigi tespit edilmistir. Bu donemde hastanenin kolesistektomi
islemi karsiliginda geri 6deme kurumundan tahsil ettigi tutar 2.017 TL olarak gorilmektedir.
Caligmada kar marj1 goz ardi edildiginden bu tutar ayn1 zamanda hedef maliyet olarak esas

alimmustir.

HM hasta goziiyle degeri ¢ikis noktasi olarak aldigindan kolesistektomi ameliyati
olmus hastalarla yiliz ylize yapilan goriismelerle hastalarin bu hizmete verdikleri deger
anlasilmaya c¢alistlmigtir. Bu  goriismeler nitel olarak icerik analizi yontemiyle
degerlendirilerek dokuz adet hizmet fonksiyonu belirlenmis ve bu fonksiyonlar hastalarin

verdikleri 6nem diizeyine gore asagidaki tabloda agirliklandirilmastir.

Tablo 2. Hizmet Fonksiyonlarinin Agirliklar

Fonk. Hizmetin Fonksiyonu Agirhg
Sira (yluzde)
F1 Tedavinin Bagarili Gegmesi ve Komplikasyon Gelismemesi 30
F2 Agr Takibi ve Ameliyat Sonrasi yilesme Siirecinin Kalitesi 16
F3 Hastaya Her Asamada Bilgi Verilmesi 14
F4 Teshis Stireci 14
F5 Ameliyat Olma Gerekliligi Belirlendikten Sonra Hastanin Klinige Kabulii, Ameliyat igin 10

Randevu Verilmesi Siireci
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F6 Tlgi ve Giiler Yiizlii Hizmet 4
F7 Rahatlik 4
F8 Temizlik ve Hijyen 4
F9 Yeme I¢gme ve Sunulan Diger Otelcilik Hizmetleri 4

Tablo 2’de gorildigii gibi hastalar Oncelikle ameliyatinin basarili gegmesi ve
komplikasyon gelismemesini Oncelikli deger olarak tanimlamislardir. Agr1 takibi ve ameliyat
sonrast iyilesme siirecinin kalitesine ikinci sirada Oonem vermislerdir. Goriigmelerde bazi
hastalar safra kesesinde sorun oldugunun uzun siire anlasilamamasindan sikayetci olmuslar ve
teshis siirecine liglincii sirada deger vermislerdir. Ayni sekilde tedavinin her asamasinda
hastaya bilgi verilmesi de iiclincli Oncelik siralamasinda yer almistir. Ameliyat olma
gerekliligi belirlendikten sonra hastanin klinige kabulii ve ameliyat i¢in randevu verilmesi
siirecinin hiz1 ise dordiincii sirada deger verilen bir siirectir. Hastalarin en ¢ok deger
tanimladig1 bu bes belirtecin ardindan; ilgi ve giiler yiizlii hizmet, rahatlik ve konfor, temizlik
ve hijyen, yeme i¢me ve sunulan diger otelcilik hizmetlerinin kalitesi deger olarak

belirtilmistir.

Hizmet fonksiyonlarinin agirliklar1 belirlendikten sonra arastirmanin maliyet kismina
gecilerek kolesistektomi ameliyatinin maliyet bilesenleri belirlenmistir. Maliyet bilesenleri,
hastane otomasyon sisteminde yer alan hastalara ait hizmetlerin gruplandirilmasi ile elde
edilmistir. Buna gore maliyet bilesenleri; muayene, ameliyat, tahlil, tetkik ve ilag/sarf olarak
bes baglikta gruplandirilmistir. Bu islemin karsiliginda hastanenin hizmeti verirken katlandigi
giderlerin de bu maliyet gruplarina bolistiiriilmesi gerekmektedir. Bunu yapabilmek icin
hastanenin 2022 yili TDMS sisteminde yer alan isletme giderlerine ait tutarlar tespit edilerek
maliyet bilesenlerine oranlanmistir. Bu islem sayesinde maliyet gruplarinin toplam gider
igerisindeki paylar1 tahmin edilmistir. Bu ¢alisma yapilirken TDMS hesap kodlarinda yer alan
gider grubunun hesap tanimlari ve temel muhasebe bilgileri esas alinarak hesap kodunun
icerisindeki hizmet maliyet bilesenleri oransal olarak tahmin edilmeye calisilmigtir. Buna gore
hizmet giderlerinin maliyet bilesenlerine dagilimlar1 oransal olarak asagidaki tabloda

gosterilmistir.
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Tablo 3. Hizmet Giderlerinin Maliyet Bilesenlerine Oransal Dagilimi

MALIYET BIiLESENLERI (yiizde ) Muayene Tedavi Tahlil Tetkik Tlac/Sarf

GIDER TURLERI

Direkt Tlk Madde ve Malzeme Gideri 1 35 25 5 34
Isci Ucret ve Giderleri 27 35 13 10 15
Memur Ucret ve Giderleri 25 45 10 15 5
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 3 5 60 30 2
Cesitli Giderler 10 65 5 10 10
Vergi, Resim ve Harclar 12 60 5 15 8
Amortismanlar ve Tiikenme Paylar1 8 65 5 20 2
Ortalama 12 44 18 15 11

Tablo 3’te yer alan maliyet bilesenlerinin isletme giderleri igeresindeki paylari
incelendiginde en fazla agirlik tedavi maliyet bilesenine en diisiik pay ise ilag/sarf hizmet
grubuna ait oldugu goriilmektedir. TDMS gider hesaplarinda yer alan kalemler oranlarina
gore toplam maliyet icerisindeki pay hesaplandigindan sirada hizmet giderlerinin maliyet
bilesenlerine dagilimi ve maliyet agirliklarinin belirlenmesi ¢aligmasi vardir. Bu c¢alismada
toplam maliyet tutar1 tabloda yer alan orana gore maliyet bilesenlerine dagitilarak maliyet
bilesenlerinin gider Tlzerindeki agirliklart hesaplanmistir. Ayrica, hizmetlerin maliyet
agirliklar1 belirlendiginden her hizmet grubunun kolesistektomi ameliyat tutar1 igerisindeki
pay da bu agirliga gore hesaplanmistir. Hizmet giderlerinin maliyet bilesenlerine dagilimi ve

maliyet agirliklarint gosteren tablo asagida sunulmustur.

Tablo 4. Hizmet Giderlerinin Maliyet Bilesenlerine Dagilimi ve Maliyet Agirliklar

Maliyet Bilesenleri Tutar (b) Maliyet Agirhg1  Hasta Bagi SUT Odeme

(ylzde) Hedef Maliyet Tutari(b)
®)

M1 Muayene 86.905.742 15,6yuzde 314

M2 Tedavi 225.729.526 40,5yiizde 816

M3 Tahlil 100.699.301 18,1yiizde 365

M4 Tetkik 73.274.152 13,1yiizde 264 2.017

M5 Tlag/Sarf 71.241.464 12,8yiizde 258

Toplam Maliyet 557.850.185 ylzde 100 2.017

Tablodan anlagilacagi ilizere muayene maliyet bileseninin toplam gider icerisindeki
oran1 ylzde 15,6 oldugundan kolesistektomi ameliyat: igerisindeki pay1 da bu oran karsilig
bulunacak tutar olacaktir. Ornegin, hastanenin kolesistektomi ameliyatinin muayene hizmet
grubu i¢in harcadigi toplam tutar bu pay karsiligi olan 314 TL’yi gegcmemesi gerekir ki bu

tutar ayn1 zamanda muayene hizmet grubunun hedef maliyetidir.
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Calismanin buraya kadar olan kisminda hastanenin gercek giderlerinin hizmet maliyet
bilesenlerine aktarilmasi tahmini olarak yapilmistir. Bundan sonraki asamada hasta bakig
acisiyla hizmete verilen deger tahmini yapilarak bu iki tahmini deger oranlanacak ve HME’ne

ulasilacaktir.

Calismanin ilk boliimiinde belirlenen dokuz adet hizmet fonksiyonu, kolesistektomi
ameliyati1 olan hastalarla yapilan yiiz yiize goriismelerden elde edilen veriler 1s181nda igerik
analizi yontemi ile agirliklandirilmistir. Bu bélimde ise maliyet bilesenleri, hizmet

fonksiyonlarina goreceli olarak dagitilarak asagidaki tablo olugturulmustur.

Tablo 5. Maliyet Bilesenlerinin Hizmet Fonksiyonlarina Dagilimi

Maliyet Bilesenleri M1 (ylizde ) M2 (ylzde) M3 (ylizde ) M4 (ylzde) M5 (ylizde )
Hizmet Fonksiyonlar: Muayene Tedavi Tahlil Tetkik ilag/Sarf
F1 ylizde 30 10 75 5 5 5

F2 yiizde 16 0 70 2 8 20

F3 ylizde 14 35 50 5 5 5

F4 yizde 14 70 2 13 13 2

F5 ylizde 10 30 30 15 20 5

F6 ylzde 4 30 60 5 5 0

F7 yiizde 4 25 50 10 10 5

F8 yiizde 4 20 50 10 10 10

F9 yiizde 4 0 100 0 0 0

Tablo 5’ten anlasilacag: iizere hastalarla yapilan yiiz yilize goriismelerde elde edilen
veriler, maliyet bilesenlerine oransal olarak dagitilmigtir. Tedavi hizmet bileseni, hastalarin en
cok deger verdigi hizmet grubudur. Buna gore hastalar iyi bir tedavi siirecini yani tedavinin
basarili gecmesi ve komplikasyon gelismemesi ile agr takibi ve ameliyat sonrasi iyilesme
stirecinin kalitesi yiiksek oranda énem verirken tiglincii sirada kendilerine hastaligin seyri ile
ilgili bilgi verilmesine 6nem vermislerdir. Hastalar ayrica tedavinin basarili ge¢mesi ve
komplikasyon gelismemesi fonksiyonunu en ¢ok tedavi (75) ve muayene (10) hizmetlerinde
beklemektedir. Teshis siireci fonksiyonunda en ¢ok muayene (70), tahlil (13) ve tetkik (13)
hizmetlerine 6nem vermislerdir. Teshis sonras1 klinige kabul ve ameliyat dncesi siire¢ i¢in en
cok muayene ve tedavi (30), tetkik (25) ve tahlil (15) hizmetlerine hiz verilmesini
beklemektedirler. Yeme, igme ve sunulan diger otelcilik hizmetlerinin tamamini tedavi hizmet
stirecinde gdrmeyi, ilgi ve giiler yiizlii hizmet fonksiyonunu biiyiik oranda tedavi, ikinci sirada
muayene ve ligiincii sirada tahlil, tetkik hizmetlerinde gormek istemektedirler. Siradaki islem

hizmet fonksiyonlarinin maliyet bilesenlerine dagitiminin yapilmasi islemidir. Bunu



Muhasebe ve Finansman Dergisi — 2025 Nisan (106): 47-74

yapabilmek i¢in hastalarin hizmet fonksiyonlarina verdikleri 6nem orani ile bu fonksiyonlar
gormek istedikleri maliyet bilesenlerinin orani carpilarak yeni bir matris olusturulmasi
gerekecektir. Asagidaki tabloda bu iki oran ¢arpilarak hizmet maliyet bilesenleri ve hizmet

fonksiyonlar1 matrisi elde edilmistir.

Tablo 6. Hizmet Maliyet Bilesenleri ve Hizmet Fonksiyonlar1 Matrisi

Maliyet Bilesenleri M1 (ylzde) M2 (yuzde) M3 (ylzde) M4 (ylizde) M5 (ylzde)
Hizmet Fonksiyonlari Muayene Tedavi Tahlil Tetkik ag/Sarf

F1 yizde 30 3,0 22,5 15 15 15
F2 yiizde 16 0,0 11,2 0,3 13 3,2
F3 ylzde 14 49 7,0 0,7 0,7 0,7
F4 yizde 14 9,8 0,3 18 18 0,3
F5 yiizde 10 3,0 3,0 15 2,0 0,5
F6 ylzde 4 1,2 2,4 0,2 0,2 0,0
F7 ylzde 4 1,0 2,0 0,4 0,4 0,2
F8 ylzde 4 0,8 2,0 0,4 0,4 0,4
F9 ylzde 4 0,0 4,0 0,0 0,0 0,0
Ortalama 23,7 54,4 6,8 8,3 6,8

HME’nin hesaplanmasindan 6nceki son asamada olusturulan Tablo 6 ile hizmet
fonksiyonlart maliyet bilesenlerine dagitilmis oldugundan HME’nin olusturulmasi i¢in gerekli
veriler tamamlanmistir. Tabloya gore hastalar en yiiksek oranda tedavi hizmetlerine, sonra
muayene, daha sonra tetkik ve sonrasinda tahlil ve ilag/sarf hizmet gruplarina Onem

vermislerdir.

Bir hizmet maliyet grubuna hastalarin verdigi 6énem yiizdesi ile o hizmet grubunun
hastanenin toplam giderleri icerisindeki yuzdesi oranlanarak HME’ne ulasilabilecektir. Diger
bir ifade ile hastanin kolesistektomi ameliyati i¢in hastaneye basvurmasi esnasindaki
beklentileri, 6nem derecesine gore maliyet bilesenlerinin toplam maliyet i¢indeki paylarinin
karsilastirilmasi ile HME belirlenebilecektir. Endeks hesaplanirken hizmetin agirligi hizmetin
maliyet payma boliinmesi gerekir (Arslan ve Conkar, 2024:100). Hizmeti olusturan her bir
parcanin goreceli onemi ve bu parcalarin hizmet icindeki paylart kullanilarak HME
bulunabilecektir (Senol, 2011:42). Bu hesaplama yontemlerinden yola ¢ikarak saglik
hizmetlerine uygulanabilecek HME formilii asagidaki gibi ifade edilmistir:

Hizmetin Hasta Goziiyle Onem Derecesi (yiizde )

HME = (4-1)

Hizmetin Toplam Gider Igerisindeki Pay: (yiizde )

Asagidaki tabloda hizmet bilesenlerine ait HME ve bu endeks karsilig1 kolesistektomi

ameliyat1 maliyet bilesenlerinin tutarlar1 yer almaktadir.
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Tablo 7. Hizmet Bilesenleri Tablosu

Hizmet Bilesenleri Bilesenin Toplam Maliyet Bilesenin Onem HME
Igerisindeki Pay1 (yuzde ) Derecesi

Muayene 15,6 23,7 1,52

Tedavi 40,5 54,4 1,34

Tahlil 18,1 6,8 0,38

Tetkik 13,1 8,3 0,63

Ilag/Sarf 12,8 6,8 0,53

Tablo 7°de katsayi siitununda gosterilen HME degerinin 1’in altinda olmasi; hizmete
fazla yatinm yapildigin1 (Kutay ve Akkaya, 2013:62) veya hastanin hizmete verdigi goreceli
onem derecesinden daha diisiik bir iiretim maliyetine sahip oldugunu gosterir. Diger bir
deyisle endeksin 1’den kiiciik olmas1 hizmet maliyetinin yiiksekligine isaret eder. Endeksin
1’den biiyiik olmasi ise hastanin hizmete verdigi goreceli 6nem derecesinden daha yuksek bir
tiretim maliyetine sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Endeksin 1’¢ esit olmasi ise hastanin
hizmete verdigi goreceli nem derecesinin hizmetin tiretim maliyetine esit oldugunu gosterir.
Hedeflenen optimum deger, endeksin 1°e esit olmasidir. Tablo 7’ye gdére hizmet maliyet
bilesenlerinden en diisiik maliyete sahip olanlar muayene ve tedavi hizmetleridir. Ylksek

maliyetli hizmetler ise sirasiyla tahlil, ilag/sarf ve tetkik hizmetleridir.

Buraya kadar olan boélimde HM arastirmasinin hesaplama kismi tamamlanmuistir.
Sirada, hizmetlerin endeks sonuglarina gore degerlendirilmesi yer almaktadir. Kolesistektomi
ameliyatinin paket islem fiyati olan 2.017 TL, aym:1 zamanda hedef maliyet olarak
belirlenmistir. Hastane otomasyon sisteminde 2022 yilinda bu cerrahi girisimin yaklasik 400
hastaya uygulanmis oldugu goriilmistiir. Bu 400 hastadan yizde 10 oraninda o6rneklem
secilerek fatura bilgileri incelenmistir. Otomasyon sisteminde bu ameliyat igin hastanenin
gerceklestirdigi gider ve bu gider karsiligi hastanenin geri 6deme kurumundan tahsil ettigi
tutarlar belirlenmistir. Buna goére hastanin fatura tutari, acilden veya poliklinikten giris
yapmasina gore 2.043,5 ile 2.957,7 TL arasinda degismektedir. Acilde yapilan islemler paket
fiyat uygulamasi disinda oldugundan, fatura tutari, acilde yapilan islemlere gore esneklik
gostermektedir. Bu durumda, acilden giris yapan hastalarin fatura tutar1 poliklinikten giris
yapan hastalara gore daha ylksektir. Hasta poliklinikten giris yaptiginda ise 2.017 TL
kolesistektomi paket islem ticreti ve 26,5 TL muayene ucreti ile birlikte toplam fatura tutar
standart 2.043,5 TL olarak gergeklesmektedir. Bu gelire karsilik, kolesistektomi olan bir
hastanin hastaneye maliyeti 3.744,2 ile 8.702 TL araliginda degismektedir. Incelenen 40
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hastanin ortalama hizmet maliyet tutar1 4.898 TL iken bu tutarin ortalama 2.166 TL olan
kismi (yuzde 44,2) gelir olarak kaydedilmistir. Goriildiigii iizere, hastanede bu ameliyatin
ortalama Uretim maliyeti, hedef maliyet olarak belirlenen paket islem fiyatindan yaklasik
yuzde 243 daha fazladir. Bu esitsizlik, hastanenin iiretim maliyetlerinin yiiksekliginden
kaynaklandigr  gibi  Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nun belirledigi
kolesistektomi paket islem fiyatinin diisiik belirlenmesinden de kaynaklanabilir. Zira
komisyon tarafindan belirlenen fiyat, hastane tretim maliyetlerini yansitmamaktadir. Bunun
yani sira, kolesistektomi ameliyatinin maliyet kalemleri incelendiginde muayene, tahlil ve
tetkik bilesenlerinin toplam maliyet icerisindeki paylarinin yiiksekligi dikkat cekicidir. Bu
durum, kolesistektomi hizmet sirecinde gereksiz tahlil-tetkik istemi gibi israflarin varligini
gOsterir. Hastanede bazi hizmetler dis kaynak kullanimi ile temin edilmektedir. Bu durumda
tahlil ve tetkik gibi hizmetlerin maliyeti yiikselirken paket islem fiyatlar1 uzun siire sabit
kalabilmektedir. Maliyet artisina sebep olan israflarin ayritili olarak tespit edilmesi bu
aragtirma i¢in miimkiin degildir. Ancak, hastane, deger akis haritalama gibi yalin teknikler
kullanilarak tiim kolesistektomi hizmet stirecini gorsel hale getirilebilir. Bu sayede stirecteki

israf noktalar1 belirlenerek maliyet artisina sebep olan israflar engellenebilecektir.

Paket islem fiyat uygulamasi nedeniyle s6z konusu hastanenin hedef maliyete
ulagsmas1 ilerleyen boliimlerde agiklanacak nedenlerle miimkiin goriinmemektedir. Hedef
maliyete ulagsmak icin giderleri azaltmak bir secenek gibi goriinse de konu insan sagligi
oldugundan maliyeti disiiriirken hizmet kalitesinden 6diin vermemek gerekir. Bu durumda
hastanenin, maliyetleri kontrol altina alarak israfi yok etmesi daha uygun olacaktir. Hastane,
hedef maliyete ulasmak i¢in ayrica kolesistektomi ameliyatinin paket islem fiyatini artirma
secenegini degerlendirebilir. Bu durumda s6z konusu ameliyat i¢in maliyet c¢aligsmasi

yapilarak Saglik Uygulama Tebligi’nde revizyon talep edilebilir.

Arastirma sonuglarina gore hastane, kolesistektomi ameliyatlarinda olusan maliyetin
yuzde 44’ini gelir olarak kaydedebilmektedir. Maliyetlerin en biiyilk kismin1 muayene ve
tedavi hizmet bilesenleri olusturmaktadir. Hizmet bilesenlerinin endekslerine bakildiginda
muayene HME’sinin yuzde 52 ve tedavi HME’si ise yiizde 34 oraninda daha diisiik maliyetle

olustugu tespit edilmistir.
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Hastalarin tahlil hizmetlerine verdikleri goreceli 6nem diizeyi ile bu hizmetin maliyet
yuzdesi oranlandigina hedef maliyetten yuzde 38 daha yiiksek maliyete sahip oldugu
belirlenmistir. Tetkik hizmet bileseninde de durum kismen aynidir. Hizmetin hedef maliyetten
yuzde 63 daha ylksek maliyetli olmasi, maliyetin azaltilabilecegi veya daha diisiik maliyetli
alternatiflere yonelebilecegini gostermektedir. Arastirma sonuglarma gore tahlil hizmet
bileseni yizde 38 endeks puani ile birinci siradadir. Bu durumun agirlikli sebebi hastalarin
istenen tahlillerin bir¢ogunu gereksiz bulmalar1 olabilir. Tahlil ve tetkik hizmet gruplarinda
ortak olan israf; gereksiz tahlil ve tetkik istemi gibi gorinmektedir. Bu durum hastane

yonetimi tarafindan degerlendirilerek israfin 6niine gegilmeye ¢alisilmalidir.

Ilag ve sarf hizmet bileseninin de hedef maliyetten yiizde 53 daha yiiksek maliyete
sahip oldugu belirlenmistir. Bu durumda hastane, c¢esitli maliyet azaltma stratejilerine
yonelmelidir. Ornegin ilag ve sarf malzemede tasarruf saglayacak ve israfi engelleyecek
yontemler gelistirilerek klinik eczacilik ayaginda sunulan tiim hizmetlerin gézden gegirilmesi
gereklidir. Daha etkin bir stok takibi yapilmasi, ila¢ ve sarf malzeme imhasinin kontrolii,
gereksiz ilag ve tibbi sarf alimi yani sira tiim ilag ve tibbi sarf hizmet siireci deger zinciri

analizi ile ayrintili olarak incelenmelidir.
4.5. Literatiir Taramasi ve Arastirma Sonuclari ile Karsilastirma

HM’nin hastanelerde uygulanabilirliginin aragtirtlmasi tilkemiz ikinci basamak saglik
tesisleri i¢in son derece Onemlidir. Ancak, yapilan literatlir taramasinda bu konuya yeteri
kadar &nem verilmedigi goriilmiistir. HM koken olarak Toyota Uretim Sistemi’ne
dayandigindan dogal olarak literatiirdeki ¢alismalarin gogunlugu imalat sektoriine aittir. Yerli
literatirde HM tekniginin hastanelerde uygulanabilirligini arastiran c¢alismalarin sayisinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Yiksekogretim Kurulu'na ait tez merkezinde doktora tezi
diizeyinde son 20 yil1 baz alan ve tez adi lizerinden yapilan taramada “Hedef Maliyetleme”
kavrami gegen 17 doktora tezinin varhigi goriilmektedir. Bu tezlerde saglik sekt6riinde HM
konusunun yer alma orani yaklasik yiizde 6 diizeyinde kalmistir. Ilerleyen paragraflarda bu
arastirmadaki bulgular ile literatiir taramasit sonucu ulasilan aragtirmalardaki bulgular

karsilastirilmistir.
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Ceran ve Ozdemir (2013:473) tarafindan yapilan bir arastirmada &zel bir diyaliz
merkezinde HM yoOntemi uygulanarak HME hesaplanmigtir. Aragtirmada servis, tedavi ve
laboratuvar hizmet bilesenleri gruplarmin yiksek maliyetli beslenme bileseninin ise diisiik
maliyetli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu arastirmada oldugu gibi Ceran ve Ozdemir’in
arastirmasinda da en yiiksek maliyete sahip olan hizmet grubunun tedavi grubu oldugu

belirlenmis ve deger analizi yapilarak maliyetin diisiiriilmesine karar verilmistir.

Carikgt ve Acar (2017:287-289) tarafindan hastane yoneticilerinin ileri maliyet
yonetimi yaklagimlari ve hastane maliyetlerini etkileyen faktorlere iliskin goriislerini
incelemek {izere bir anket uygulanmistir. Anket sonucglarina gére HM yaklagiminin hastane
yoneticileri tarafindan bilinirligi yuzde 68,6 diizeyinde bulunmustur. Yoneticilerden en az
destek alan yontemin HM oldugu, bunun sebebinin ise hedef fiyat belirlemedeki yasal kisitlar
oldugu tespit edilmistir. Tarafimizca yapilan HM arastirmasinda da PIF uygulamas1 nedeniyle
hedef fiyatin devlet tarafindan belirlenmesi nedeniyle maliyetlerin altinda bir hedef fiyat
ortaya ¢ikmasi, hastane yoneticilerinin HM yaklasimina destek vermeme nedenlerini agiklar

niteliktedir.

Arslan ve Conkar (2024:100-101) tarafindan yapilan arastirmada da tarafimizca
yapilan bu arastirma ile benzer hesaplama yontemi kullanilmistir. Bir kamu hastanesinin
beyin cerrahi boliimiinde yapilan aragtirmada hesaplanan HME endeksi sonuglarina gore,
servis hizmetleri ve ameliyat faaliyetinin maliyetleri yuksek, poliklinik hizmetleri, laboratuvar
ve radyoloji faaliyetlerinin ise daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Tarafimizca yapilan
aragtirma ile Arslan ve Conkar tarafindan yapilan arasgtirmada hesaplanan HME
incelendiginde poliklinik ve muayene olarak belirlenen faaliyetlere ait endeks sonuclarmin
uyumlu oldugu gorulecektir. Uyumlu olmayan laboratuvar ve radyoloji gibi faaliyetlerin de

arastirma yapilan boliimlerin farkliliklarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Bekci ve Ozal (2010:91) tarafindan yapilan bir arastirmada stratejik maliyet
yonetiminin saglik sektoriinde uygulanabilirligi incelenmistir. Arastirmada st diizey saglik
yoneticilerine yapilan ankette en ¢ok toplam kalite kontrolii, daha sonra tam zamaninda
iiretim, faaliyet tabanli maliyetleme ve stratejik maliyetlemenin uygulandigi sonucu ortaya
cikmistir. HM, deger miihendisligi ve kaizen maliyetlemenin ise uygulamada ¢ok az yerinin

oldugu tespit edilmistir. Aragtirmada, HM yo6nteminin hastanelerde uygulanabilecegi hipotezi
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reddedilmistir. Ortaya ¢ikan sonucglarin nedeni olarak; iist diizey saglik yoneticilerin bu
yontem hakkinda bilgilerinin olmamasi1 veya paket islem fiyati gibi uygulamalar nedeniyle

hedef maliyete ulasilamayacagi1 6n goriisliniin etkin olup olmadig1 bilinmemektedir.

Benzer bir arastirmada Urgiip (2022:123) tarafindan 6zel ve devlet hastane
isletmelerinde modern maliyetleme yOntemlerinin uygulanabilirligi karsilastirilmistir. Bu
arastirmada Bekci ve Ozal’in arastirmasindan farkli olarak 6zel ve devlet hastaneleri ist

duizey yoneticilerinin HM yonteminin uygulanabilir oldugunu diisiindiikleri gorilmiistiir.

Sadece 6zel hastane yoneticilerine yonelik Cil Kogyigit ve digerleri (2018:75)
tarafindan yapilan bir arastirmada uygulanan anket sonuglarma gére HM yonteminin
hastanelerde uygulanabilecegine katilimeilarin yiizde 34,3’liniin kesinlikle katildigi, ylzde
25,7’sinin ise katildig1 goriilmiistiir. Literatiir taramasinin buraya kadar olan boliimiinde yerli
calismalar incelenmistir. Ilerleyen boliimlerde arastirma konusu ile ilgili uluslararasi literatiir

taramasi sonuclar1 hakkinda bilgi verilecektir.

Sedevich-Fons tarafindan yapilan paket 6deme programlarini destekleme icin hedef
maliyetlemenin kullanilmasi konulu caligma, bu aragtirmanin konusu ile benzerdir. Soz
konusu arastirma, saglik kuruluslarinin paket 6deme planlar1 kapsaminda hizmet sunarken
hedef maliyete ulasmalarima yardimci olacak bir yonetim muhasebesi cergevesi sunmayi
amaglamaktadir. Arastirmada, paket 6deme ve hedef maliyetlemenin teorik agidan uyumlu
oldugu, kalite ve maliyet agisindan benzer hedefler sundugu sonucuna varilmistir. Paket
O0deme (bundled payment) programi, iilkemizde kullanilan paket islem fiyat uygulamasina
benzer bir 6deme tiiriidiir. Paket 6deme programinda, hastaya uygulanan test ve prosedurlerin
sayisi ve niteliginden bagimsiz olarak hastaligiyla ilgili onceden belirlenmis bir 6deme
yapilir. Ancak bu 6deme tiirlinde ililkemizden farkli olarak tedavinin beklenen sonuglar
vermemesi durumunda bir cezalandirma s6z konusudur. Uygulanan bu 6deme sistemi ile
kalite seviyesinin artmasi ve maliyetlerin diigiiriilmesi amaglanmaktadir. Arastirmada ayrica
paket 6deme i¢in adil bir fiyat belirlemenin hedef maliyetleme acisindan 6nemi belirtilerek

gercek maliyetlerin dogru hesaplanmasi gerektigi vurgulanmistir (2023:1490-1508).

Agarwal ve digerleri tarafindan ABD’de paket 6demelerin saglik harcamalar1 ve

kalitesi tizerine etkisi konusunda sistematik bir arastirma yapilmistir. Arastirmada Medicare
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tarafindan gelistirilen ii¢ ¢esit paket 6deme sistemi tizerinde ¢aligilmistir. Bunlardan birisi 28
kardiyak ve 9 ortopedik yatan hasta cerrahi hizmeti prosediiriiniin dahil oldugu “Medicare
Akut Bakim” modelidir. ikinci 6deme tiirii, “Bakim lIyilestirme i¢in Paketlenmis Odemeler
Girigimi”dir. Bu girisim, diisiik maliyetle kaliteli hasta bakimi saglamay1 hedefleyen bir
odeme modelidir. Ugiincii model ise “Eklem Replasmani igin Zorunlu Kapsamli Bakim”
adiyla, kal¢a ve diz replasmant ameliyati gegiren hastalar icin tasarlanmigtir
(https://www.cms.gov/priorities/innovation/models).  Arastirmada, 2016-2019  yillar
arasindaki yayinlardan arastirma konusu ile ilgili olan 52 yayin incelemeye alinmistir. Bu
yayinlardan arastirmaya dahil etme kriterini karsilayan 20 ¢alisma ortaya ¢ikarilmistir. Bu
yayinlar iizerinde yapilan incelemeler, paket &deme programlarindan sadece (glnci
modelinin maliyetleri diisiiriirken kaliteyi korudugunu ve iyilestirdigini gostermistir. Diger
modellerde ise diisen maliyetler karsisinda Kkalitenin korunamadigi ve iyilestirme
saglanamadig1 tespit edilmistir. Birinci ve ikinci modellerde hastalar adina daha iyi deger
uretebilmek igin degisiklikler yapilmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirmada ayrica, paket
0deme programlarinda 6l¢eklendirmeye devam edilmesi gerektigi, ancak bunu yaparken hasta
diizeylerindeki farklilasmanin gz Oniine alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Agarwal v.d.,

2020:50-57).

Macuda ve Orlinski (2017) tarafindan Polonya’daki hastanelerde hedef
maliyetlemenin uygulanabilirligini arastiran bir ¢alisma yapilmistir. Polonya Ulusal Saglik
Fonu, 2008 yilinda Teshis Iliskili Gruplar (TIG) édeme ydntemini uygulamaya baslamistir.
Hastane maliyetlerinin tamami ya da biiyiik bir kisminin bu 6deme yontemi ile kargilanmasi
beklenmektedir. Polonya Saglik Fonu tarafindan tibbi hizmetler igin Odenecek fiyatin
belirlenmesi ile hastanelerin, elde edecegi geliri asmadan katlanabilecegi maliyeti tahmin
edebilecegi diisiiniilmektedir. Bu yaklasim, HM yontemiyle uyumlu gériilmiistiir. Bu 6deme
yontemi ile hastane finansman kurallarinin daha seffaf hale geldigi belirtilmistir. Hastanelerin
katlandig1 tiim maliyetlerin belirlenerek kontrol altina alinmasi1 gerektigi belirtilmistir. Ayrica,
hastanelerde HM yo6nteminin uygulama amacinin yalnizca maliyeti diisiirmek olmamasi
gerektigi vurgulanmistir. Hedef maliyetin ekonomik olarak kabul edilebilir, ancak tibbi olarak
kabul edilemez olabilecegi vurgusu yapilmigtir. Hastanelerde genellikle gercek maliyetin
hedef maliyeti astig1 belirlenmistir. Ancak maliyet kontrolii saglanmasi i¢in hedef

maliyetlemenin sagladig1 avantajlar1 kullanmak gerektigi belirtilmistir (2017:113-123).
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Uluslararas1 literatiir taramasi sonucu elde edilen bilgiler hastanelerde hedef
maliyetleme yoOnteminin uygulamasinin iilkemiz disinda da heniliz yaygimlagsmadiginm
gostermektedir. Ulkemizde uygulanan paket islem fiyat 6demesinin ABD ve Avrupa
ilkelerinde tercih edilmedigi, ¢ogunlukla deger bazli bir 6deme yontemi olan teshis iliskili
gruplar (diagnostic related groups) uygulamasinin yer aldigi goriilmektedir. Tarafimizca
yapilan bu arastirmada da paket islem 6deme yontemi yerine deger bazli bir 6deme yontemine

gecisin gerekliligi vurgulanmustir.
5. SONUC

Hedef maliyetleme, Griin veya hizmetin maliyetini belirleyerek kontrol altina
alinmasini ve maliyetlerin proaktif bir sekilde yonetilmesini miimkiin kilar. Temelde bir
hizmetin tasarim ve gelistirme siire¢lerinden baslayarak kullanildigi ve hizmetin tiim yasam
dongiisiinde yer aldig1 i¢in giiglii bir maliyet yonetim aracidir. Bu arastirma ile bir kamu

hastanesinde bu yontemin uygulanabilirligi arastirilmistir.

Bu arastirmaya konu olan hastanenin bir kamu hastanesi olmasi nedeniyle rekabet
yapisi ve sektdr ortalamalart gibi faktorler géz ardi edilmistir. Arastirmada hedef maliyet
endeksinin 1’e esit olmasi optimum endeks diizeyi olarak kabul edilmistir. Endeks
sonuglara gore hastalarin hizmete verdigi onem ile hizmetin maliyeti uyumlu degildir.
Endeks degeri 1’den biiyiik olan hizmetlerde; hastalarin verdigi goreceli 6nem diizeyinin
hizmetin maliyetinden daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Endeks degeri 1’den kiiguk
olan hizmetlerde ise hastalarin hizmete atfettigi goreceli énem diizeyine oranla daha yuksek
bir maliyete katlanildig1 sonucuna ulasilmistir. Bu durumda endeks degeri 1’den biyik olan
hizmetler i¢in maliyetlerinin artirilabilecegi sOylenebilir. Endeks degeri 1’den kicuk olan
hizmetlerde bunun tam tersi olarak hizmetin maliyeti, hastanin hizmete verdigi Gneme
nazaran daha ylksektir. Dolayisiyla maliyetin diistiriilmesi ya da daha diisik maliyetli

alternatifler aranmasi gerekir.

Yukarida yer alan aciklamalar hizmetlere indirgendiginde muayene ve tedavi
hizmetleri i¢in bulunan endeks, bu hizmetlerin diisiik maliyetli oldugunu goéstermektedir.
Buna karsin, tahlil, tetkik ve ilag/sarf malzeme hizmet grubu icin hesaplanan endeks, bu

hizmetlerin ylksek maliyetli oldugunu gosterir. Muayene hizmetine ait endeksin 1,52 olmasi
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bu hizmetin hedef maliyetten yizde 52 daha diisiik maliyetle tiretildigini belirtir. Bu durumda
hizmet maliyetini ylikseltmek yerine hizmet kalitesinin artirilmasi, israfin ortadan
kaldirilmasi, bekleme siirelerinin azaltilmasi ve hasta memnuniyetini artirict  diger
uygulamalara yonelme gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tedavi hizmet bileseni i¢in de durum benzerdir. Hastalarin tedavi hizmetlerine
verdikleri goreceli 6nem duzeyi, hizmetin maliyet yiizdesine oranlandigina hedef maliyetten
yuzde 34 daha diisiik olmasi hizmetin maliyet etkin sunuldugu seklinde yorumlanabilir.
Muayene hizmet grubunda oldugu gibi hastanin poliklinik sonrasi yatigindan taburculuk
asamasina kadar olan siire¢ gozden gegirilerek israfin yok edilmesi ve hizmet kalitesinin
artirtlmas1 gereklidir. Bu sayede hem hastalarin tedavi hizmetine atfettigi goreceli 6nemin
artirllmas1 hem de tedavi hizmet maliyetlerinin diisiiriilmesi saglanabilecektir. Hastalarin
tedavi hizmetlerinde onem verdigi hususlar ayrintili olarak belirlenerek deger katmayan
faaliyetlerin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Tahlil hizmet bileseni hesaplandiginda ortaya ¢ikan endeks, hizmetin hedef maliyetten
yuzde 38 daha ylksek maliyetli sunuldugunu géstermektedir. Bu durum hizmetin hastane disi
bir kaynaktan karsilanmasi ile agiklanabilir. Bu durumda, hizmetin maliyetinin diistiriilmesi
veya daha diisiik maliyetli alternatifler aranmasi gereklidir. Ancak, bu hizmetin hastanenin
kendi kaynaklariyla karsilanamadigi, dis kaynaktan tedarik edildigi g6z Onlinde
bulundurulmalidir. Hastanin tahlil hizmetine verdigi goreceli 6nem diizeyinin artirilmasi i¢in
hizmetin kalitesi artirilmali, bekleme ve sonu¢ verme siireleri asagiya ¢ekilmeye
calisilmalidir.

Tetkik alt hizmet bileseninde de durum kismen aynidir. Hastane BT, MR ve bunlara
ait okuma hizmetini hastane disindan ihale ile almaktadir. Hizmetin hedef maliyetten yilizde
63 daha yiksek olmasi, maliyetin azaltilabilecegi veya daha ekonomik alternatiflere
yonelebilecegini gostermektedir. Ancak, tahlil hizmet bileseninde oldugu gibi konunun kamu
hizmeti veren bir hastaneye gore diisliniilmesi, MR ve BT gibi bazi hizmetlerin dis kaynaktan
hizmet alim1 yoluyla temin edildigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Hastanin tetkik hizmetine
verdigi goreceli 6nem diizeyinin yukseltilmesi i¢in hizmet kalitesi artirllmali, randevu ve
bekleme siireleri asagiya ¢ekilmeye caligiimalidir.

[lag ve sarf hizmet bileseni de hedef maliyetten yiizde 53 daha maliyetli
goriilmektedir. Yiirirliikte olan sistemde ilag ve sarf ihaleleri Devlet Malzeme Ofisi kanaliyla

iilke geneli yapilan ihalelerle gergeklestirilmektedir. Ulkenin tamamina ydnelik yapilan bir

69



The Journal of Accounting and Finance - 2025 April (106): 47-74

ihalede tedarik¢i firmalar rekabet¢i bir pazar olusturarak ihaleye konu {iriinlerdeki kar
marjlarini azaltmaktadirlar. Hastane, merkezi bir sekilde yapilan ihale sonucu temin ettigi ilag
veya sarf malzemeyi bagimsiz yaptigi bir ihalede ¢ok daha yiiksek bir fiyata alabilmektedir.
Ancak buna ragmen ila¢ ve sarf malzeme hizmet bileseni maliyetinin yiiksek olmasi, ila¢ ve
sarf malzeme kullaniminda israfin varligini gosterir. Planli bir stok yonetimi ile ilag ve sarf
malzeme ihtiyaci net olarak belirlenmeli, merkezi ihale dis1 yontemlerle ilag ve sarf malzeme
alimi azaltilmalidir. Duzenli bir stok takibi ile ilag ve malzemenin son kullanim tarihi

gelmeden az kullanan birimden ¢ok kullanan birime dogru hareketi saglanmalidir.

Tahlil, ilag/sarf ve tetkik hizmet bilesenlerinin endeks skorlarinin sirasiyla yiizde 38,
yuzde 53 ve yizde 63 diizeylerinde olmasi, hizmetin yiksek maliyetli oldugu ve
maliyetlerinin azaltilmas1 gerektigini vurgular. Ozellikle tetkik randevu sureleri ve tahlil
bekleme siireleri azaltilmali, gereksiz tahlil ve tetkik istemleri kisitlanmalidir. Ayrica hasta
memnuniyet diizeyleri sik sik Olgiilmeli, anket sonuclari analiz edilerek silire¢ yeniden

duzenlenmelidir.

Kalkinma Bakanligi’'nin On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023) kapsaminda
hazirlanan ve “Saglik Hizmet Kalitesi ve Mali Siirdiiriilebilirlik” baslikli 6zel ihtisas
komisyonu raporunda yer alan tespitler arastirmanin ii¢iincii bashiginda verilmistir. Raporda,
mevcut geri 6deme sisteminin hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligine katki saglamadig
vurgusu bu arastirmay1 destekler niteliktedir. Zira hastanelerin yiiksek maliyetlerle tirettigi
saglik hizmetlerini, paket islem fiyat uygulamasiyla karsilamalarimin miimkiin olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Ote yandan, paket islem fiyat uygulamasiyla belirlenen fiyat seviyesine
ulagsmak i¢in hizmet kalitesinin kabul edilemeyecek bir diizeye diismesi gerektigi sonucuna
vartlmistir. Bu sorunun ¢6ziimil ise -s6z konusu raporda vurgulandigi gibi- deger bazli hizmet
sunumu ve bu dogrultuda gelistirilecek bir deger bazli 6deme sistemine gegisle miimkiin
olacaktir. Bu arastirmada mevcut 6deme sistemi ile maliyetleme yontemi temel alinarak hedef

maliyetleme yonteminin hastanelere getirecegi potansiyel faydalar izerinde durulmustur.

Bu arastirmada Ulkemizdeki mevcut geri 0deme sisteminin hastanelerin finansal
siirdiiriilebilirligine bir katki saglamadigi ortaya c¢ikmistir. Hastanelerin ¢esitli nedenlerle
yiiksek maliyetli bir sekilde irettigi saglik hizmetinin mevcut geri 6deme sistemi ile

finansmaninin miimkiin olmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Ayn1 zamanda bu 6deme yonteminin
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hastaya sunulan hizmet kalitesini nasil etkileyebilecegi de goz ardi edilmemelidir. Zira insan
sagligr gibi 6nemli bir konuda saglik hizmetini paket islem fiyatina esitlemeye zorlamak,
hizmet kalitesinin de diisme riskini beraberinde getirebilecektir. Bununla birlikte deger bazl
hizmet sunumu ve sonucunda deger bazli 6deme sistemine gegis tizerinde de diistiniilmesi
gereklidir. Bunun gibi merkezi yonetimi ilgilendiren ¢6ziim Onerilerinin yani sira isletme
bazli olarak uygulanabilecek israf odakli yontemler lizerinde ¢alisilmalidir. HM, hastanelerde
kisitli kaynaklarin verimli kullanilmasi ve maliyetlerin kontrol altina alinmasi noktasinda

stratejik bir yaklagim sunar.

Sonug olarak hastaneler siirlt olan iilke kaynaklarini daha verimli kullanmak ve
finansal siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in yogun israf igeren bir saglik hizmeti sunumuna son
vermelidir. Israflar1 belirleyerek yok etmeli, bekleme, sonug ve randevu siirelerini azaltarak
hasta odakli bir yaklasim benimsemelidir. HM ile hizmet maliyetlerini 6nceden belirleyerek
hedef fiyati gerceklestirmeye yonelik ¢aligmalar yapmalidir. Ayrica hastalarin memnuniyetleri
Olculerek beklentileri ve Oncelikleri belirlenmeli, hasta memnuniyetini olumsuz etkileyen
faaliyetler azaltilmalidir. Hastanin hizmete verdigi deger g6z Oniinde bulundurularak

hizmetlerin maliyetleri kontrol altina alinmal1 ve stirekli iyilestirme ¢alismalar1 yapilmalidir.
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