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OZET

Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma kafa karistirici, gizli ve kivriml bir sekildedir. Bu durum hastalarin finansal
yiikiimlilikklerinin belirlenmesini zahmetli hale getirmektedir. Maliyet, saglik hizmetlerinde standart bir
fiyatlandirma stratejisini belirlemedeki temel kriterlerden birisidir. Hastane gibi saglik hizmeti sunan kuruluglari
fiyatlandirmaya dayali stratejiler konusunda bilgilendirecek g¢alismalar &zellikle ulusal literatiirde kisitlidir.
kisithligin Oniine ge¢mek icin saglik hizmetlerinde maliyete dayali stratejileri konusunda bilgilendirmenin
yapilmasi gereklidir. Bu durum arastirmanin 6nemini de ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik
hizmetlerinde maliyete dayali fiyatlandirma stratejilerinin neler oldugunu acgiklamak ve islem maliyet
yaklagiminin saglik sektoriinde nasil gergeklestigini belirtmektir. Bu amacin gergeklesmesi icin konu ile ilgili
literatiir detayli bir sekilde incelenip derlenerek hazirlanmistir. Literatiiriin incelenmesi sonucunda, islem
maliyeti yaklasimi, saglik kuruluslar tarafindan kullanilabilecek bir fiyatlandirma stratejisi oldugu ortaya
cikmugtir. Ayrica bu yaklasimin orgiitlerde cesitlilige, orgiitsel yapilari olumlu ydnde etkiledigi gozlenmistir.
ilerleyen donemlerde islem maliyetleri ile 6rgiit yapilara ve fiyatlandirmayi belirleyen diger boyutlara yonelik
calismalar yayginlasacaktir.

Anahtar Kelime: Fiyatlandirma, Saghk Hizmetlerinde Fiyatlandirma, Maliyete Dayali Fiyatlandirma, islem
Maliyetleri Yaklagimi

ABSTRACT

Pricing in healthcare ise confusing, confidential and curvy. This situation makes it difficult to determine the
financial obligations of the patients. Cost is one of the key criteria for setting a standard pricing strategy in
healthcare. The efforts to inform pricing-based strategies of healthcare providers such as hospitals are
particularly limited in the national literature. In order to avoid the limitations, it is necessary to inform the cost-
based pricing strategies in health services. This situation implies the importance of research. The purpose of this
study is to explain what are the cost-based pricing strategies in healthcare and explaining how transaction cost
approach is realized in health sector. In order to achieve this purpose, the relevant literatiire has been examined
and compiled in detail. As a result of the literatiire review, the transaction cost approach turned out to be a
pricing strategy that could be used for healthcare organizations. Moreover, it has been observed that this
approach affects organizational diversity and organizational structures positively.In the following periods,
studies on transaction costs and organizational structures and other dimensions that determine pricing will
become widespread.
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GIRIS

Saglik hizmetlerindeki fiyatlandirmalar kafa karigtirici, gizli ve kivrimli bir sekildedir. Bu durum
saglik hizmeti alanlarin hizmetteki finansal yiikiimliilikklerinin belirlenmesini zahmetli hale
getirmektedir. Saglik hizmetleri finansmanindaki olusabilecek catlakliklar fiyatlandirmanin
yapilmasini zorlastirmaktadir. Fiyat 6zellikle hizmetleri kullananlar i¢in 6nemlidir. Gliven veren bir
standartla olusturulmus fiyatlandirma sistemleri i¢in hekimler, hastaneler, hizmeti alanlar ve daha

bircok paydasin fiyatlarda belli bir standarda ulasmak i¢in birlikte ¢aligmalar1 gerekmektedir.

Bunun diginda saglikta yapilan harcamalarin artmasi, niifusun giderek yaslanmasi, teknolojideki
gelismeler ve hizmet alanlarin hem saglik hizmetlerinden hem de yasam beklentilerinin artmasindan
dolay1 saglik sistemlerine mali agidan yiik giderek artmaktadir. Saglik sistemlerine yonelik mali yiikiin
artmasinin yaninda hastane gibi saglik hizmeti sunan kuruluslarin dogru fiyatlandirma stratejilerinin
belirlenmesi konusu da bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik fiyatlandirmanin dogru
yapilabilmesi i¢in oncelikle bu fiyatlandirma stratejilerinin neler oldugunun bilinmesi gereklidir.
Ancak bu stratejiler konusunda yapilan caligmalarin sayisi fazla degildir. Bu yiizden saglik
hizmetlerinde etkili fiyatlandirma stratejilerinin yapilabilmesi i¢in Oncelikle konu hakkinda bazi
bilgilerin sunulmasi gerekir. Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerinde maliyete dayal1 fiyatlandirma
stratejilerinin neler oldugunu agiklamak ve islem maliyet yaklasiminin saglik sektdriinde nasil
gergeklestigini belirtmektir. Bu amacin gergeklestirilmesi igin konu ile ilgili literatiir detayli bir

sekilde taranmugtir.

SAGLIK HIZMETLERINDE FiYATLANDIRMA VE FiYATLANDIRMAYI ETKIiLEYEN
ETMENLER

Fiyatlandirma, saglik hizmetlerinin fiyatin1 belirleme ve saglik sektoriiyle ilgili olan alanlarda
gerceklesen giincellemelerden olusan siirece verilen addir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma hizmeti
Odeyenler, hizmeti saglayanlar arasinda gerceklesen bir dongiidiir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma,
yapilan fiyatlandirmanin  saglik kurulusunun maliyetlerini  dogru bir sekilde yansitan,
stirdiiriilebilirligi tegvik eden ve hastalarin olumlu saglik sonuglar1 almasini kolaylastirmasi agisindan

biiyiik bir dnem tasiyan bir kavramdir. (Waters ve Hussey, 2004).

Standart bir saglik hizmetleri fiyatlandirma sistemi icin rasyonel ve seffaf bir sistemden olugmalidir.
Fiyatlandirma stratejilerinin sistem igerisinde rasyonel ve seffaf olmasi igin bu stratejilerin tagimasi
gereken bazi nitelikleri bulunmaktadir. Bu nitelikler ise sunlardir (Healthcare Financial Management
Association, 2007):
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e Fiyatlandirma stratejileri, paydaslarin igerisinde bulundugu ve hastalar i¢in anlamli olacak
sekilde hazirlanmalidir.

e Fiyatlandirma stratejileri, maliyet gibi anlamli temellere dayali olmalidir.

e Belli bir standartta fiyatlandirma igin hastalara asir1  yiik olmayacak bir strateji
benimsenmelidir.

e Hastalara ve 6deme yapanlara, hizmet saglayicilar arasinda kolayca karsilastirilabilecek hem
fiyat hem de kaliteli bilgileri sunarak, saglik hizmeti degerinin degerlendirilmesine olanak
saglayacak sekilde stratejiler olmalidir.

e Biitiin paydaslara fayda saglanabilmesi i¢in fiyatlandirmada kolaylastirilmis yonetim siirecleri
olmalidir.

e Hizmet saglayicilar1 toplumun saglik ihtiyaglarini karsilayabilmeleri igin gereken mali
gereksinimleri kargilayabilmelerini saglamak igin fiyatlarin makul diizeyde olmasi gerekir.

e Makul bir maliyetle saglanan yiiksek kaliteli bakim i¢in uygun fiyatlar yansitilmalidir.

Kisacasi verimlilik ilkelerine gore fiyatlandirma yapilmalidir.

Saglik hizmetlerinde fiyatlandirmada kuruluslarin belli bir standartta yapilabilecek fiyatlandirma
stratejilerini belirleyen bazi etmenler bulunmaktadir. Bu etmenler ise sunlardir (Healthcare Financial

Management Association, 2007):

e Piyasa: Saglik hizmetlerinde fiyatlandirmasini etkileyen temel etmenlerden birisi piyasadir.
Piyasaya dayali bir saglik sisteminde, piyasa gii¢leri (rakipler tarafindan belirlenen oranlar ve
saglik plan1 s6zlesmeleri kapsaminda 6denen miktarlar) hizmetlerin fiyatini etkilemektedir.

e Maliyet: Maliyetler fiyatlandirmayi belirleyici baska bir temel etmendir. Fakat bazi hastaneler
maliyetlere gore fiyatlandirma yapmamaktadir. Rasyonel bir sistemde, fiyatlandirilacak her
6genin mutlaka maliyeti 6grenilerek fiyat belirlenmelidir.

o Kalite: Kalite kavrami fiyatlandirmay1 olusturan bir etmendir. Kalite dnleyici bakimi tesvik
eden 6deme temelini belirlemek agisindan dnemlidir.

e Orgiit Yapisi: Standart ve akilci bir fiyatlandirma icin net bir yapmin olmasi gerekir.
Fiyatlandirma yeniden tasarlanabilen ve gilincellemeleri yonlendirebilen bir orgiit yapisina
ihtiya¢ duymaktadir. Bu yapi1, maliyet, piyasa giicleri ve kurulusun sundugu benzersiz deger
gibi faktorlerin nasil degerlendirilip dengelendigi ile ilgili siirecleri ele almaktadir. Bu yapi
maliyet, kuarumun degeri gibi faktorleri nasil degerlendirilip dengelendigi ile ilgili siirecleri ele
almaktadir.

e Finansal Gereksinimler: Fiyatlandirma finansal gereksinimleri karsilayacak sekilde
yapilmalidir. Uriin veya hizmetlerin fiyatlandirilmasi, mali ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde

diizenlenmelidir.
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e Merkezi Fiyatlandirma Islevleri: Fiyatlandirma islevleri, bir tesis veya saglik sistemi iginde,
etkilenen biitlin birimlerden belirlenen sorumluluklar, prosediirler ve girdilerle miimkiin

oldugunca merkezilestirilmelidir.

MALIYETE DAYALI SAGLIK HIZMETLERI FIYATLANDIRMA STRATEJILERI

Fiyatlandirma maliyet, deger gibi etmenler {izerinden belirlenmektedir. Fakat saglik kuruluglar1 dahil
neredeyse biitlin kuruluslar maliyete dayali fiyatlandirma yapmaktadir. Maliyete dayal
fiyatlandirmasinda iiretim ve iretim maliyetleri kullanilmaktadir. Bu fiyatlandirma o&zellikle
kuruluslarin fiyat tavam ve fiyat tabanimi bulmada kullamilmaktadir. Ayrica fiyat belirlenirken

kurulusun durumuna odaklanir.

Saglik hizmetini sunan kuruluslarin fiyatlar1 belirlerken dikkat etmesi gereken bazi yaklasimlar
bulunmaktadir. Bu yaklagimlar ayn1 zamanda fiyatlandirma stratejilerini temsil etmektedir. Fakat
fiyatlandirmada tek bir strateji kullanmak uygun degildir. Literatiirde gecerli olan giincel fiyatlandirma
tiirleri sunlardir (Gapenski, 2005):

Tam Maliyet Fiyatlandirmasi: Saglik kuruluslarinin uzun vadede hayatta kalabilmek i¢cin yapmus
olduklar1 biitiin masraflar1 karsilayacak fiyatlarin belirlenmesi olarak kabul edilen tam maliyet
fiyatlandirmasi, bir klinikte muayene, laboratuvar testi veya belirli bir tan1 tedavisi olup olmadigina
bakilmaksizin mutlaka hizmet saglanmasinda degisken maliyetleri, sabit maliyetleri, uygun boyutta
genel gider maliyetlerinin bulunmasi gerekir. Genel gelirler de hem dogrudan hem de genel maliyetleri
kapsamalidir. Bunun anlamu belirlenen fiyat biitiin masraflar1 karsilamalidir. Biitiin isletmeler kazanca
ihtiyag duymaktadir. Kar amaci giitmeyen isletmeler fiyatlar1 biiylime hedeflerini karsilamak igin
gerekli kazanci saglayacak kadar bir deger belirlemektedir. Kar amaci giiden kuruluslar ise 6z sermaye

yatirimcilarina agik bir mali getiri saglayacak kadar kazang diizeyi belirlemektedir (Gapenski, 2005).

Marjinal Maliyet Fiyatlandirmasi: Ister {iriin isterse hizmet ¢iktisinin olusmasinda gerceklesen ¢kt
maliyetleri olarak adlandirilabilir. Marjinal maliyetler 6zellikle saglik kuruluslarinda ek giinliik
konaklama ile ilgili degisken maliyetlerden olusur. Marjinal maliyetlere ek olarak ¢amasirhane,
yiyecek ve harcanabilir sarf malzemeleri gibi masraflar ve o giin i¢inde tiiketilen ek hizmetlerin
maliyetlerini icermektedir. Marjinal maliyetleri fiyatlandirmas1 daha fazla hastanin gelmesi veya
mevcut kitleyi korumak i¢in zaman zaman kullanilabilir. Ancak uzun vadede bu fiyatlandirmayi
kullanmak sektorde kalmak ic¢in dogru degildir. Ciinkii uzun vadede kuruluslar tam maliyetleri
kargilayan gelirler elde etmek istemektedir. Bu yiizden marjinal maliyet fiyatlandirmasi gegici bir
yontem olmalidir (Gapenski, 2005). Fiyat degisimi eskiden o6zellikle acil bakim gibi hizmetleri
desteklemek i¢in kullanilmaktaydi. Hizmetleri 6deyenler de ek ddemelerin asirt olmadigindan dolay1

fiyat degisimini kabul etmekteydi. Fakat glinlimiizde genel saglik maliyetleri, biiyiik 6l¢iide saglik
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hizmeti alanlarin, baskalarina hizmet saglama ile ilgili maliyetleri desteklemeye istekli olmadigi
diizeye gelmistir. Bundan dolayr hizmet alanlar fiyat degisimlerinin olmadigi sadece gercek

maliyetleri kapsayan fiyatlar1 gormek istemektedir.

Hedef Maliyet Fiyatlandirmasi: Hizmet saglayanlarin fiyat alicist oldugu durumlardan basa ¢ikmasi
amacityla ortaya ¢ikan bir fiyatlama stratejisidir. Hedef maliyet, belirli bir karlilik hedefine ulagsmak
icin uzun vadede bir saglik hizmetinin sunulmasi gereken maliyete dayanmaktadir. Hedef maliyet, bir
hizmetin belli bir bedeli oldugunu belirtmektedir ve hedef maliyet diizeyini elde etmek i¢in istenen bir
kazang ortaya ¢ikar. Eger bu durum miimkiin ise yonetim hizmetin tam maliyetini eninde sonunda
hedefin altina maliyetler koyacag: siirekli maliyet azaltma hedefiyle hizmetlerin maliyetini hedefte
belirlenen diizeye getirmek igin ¢abalayacaktir (Gapenski, 2005). Hedef maliyet fiyatlandirmasinin
temel Ozelliklerinden birisi, yoneticilerin fiyatlar1 belirleyen dig etmenlere fazla ciddiye almasim

zorunlu kilmaktadir.
ISLEM MALIYET FIiYATLANDIRMASI YAKLASIMI

Islem maliyetleri yaklasimimi agiklamadan once islem kavramimi ve bu tip maliyetlerin nasil ortaya
ciktigini agiklamak gerekir. Islem, farkli departmanlar veya kuruluslar arasinda iiriin ya da hizmet
aligverisidir. Islem ayn1 zamanda alict ve satici arasindaki degisim olarak tanimlanabilir. Saglik
hizmetleri, saglik kuruluslari, ¢alisanlar, hastalar ve kuruluslar arasi bazi islemler gerceklesmektedir.
Yapilan bu islemlerin bir kisminin belirsiz olmasindan dolay1 islemler sirasinda araci iicretleri, servis
iicretleri gibi bazi maliyetler ortaya ¢ikmaktadir (Ataman, 2009). Islem maliyetleri teorik olarak,
Coase tarafindan 19301arin sonlarinda ekonomik faaliyetlerin tahmin edilmesi amaciyla ortaya

cikmustir (Klaes, 2000); Hajli vd., 2015).

Islem maliyetleri kuruluslar tarafindan ticari bir islemde bulunma ve herhangi bir piyasa kusurunu
telafi etme maliyeti olarak ifade edilebilir. islem maliyetleri yaklasimi, kurulus ve kurulus disindaki
taraflar arasindaki islemlerin analizine dayanmasindan dolayr diger yaklasimlardan farklidir
(Williams, 2000); (Yilmaz, Bediik, 2014). Ayn1 zamanda koordinasyon maliyetleri olarak bilinen
islem maliyetleri, bir Orgiitiin islemlerini gergeklestirebilmesi i¢in iiretim ve koordinasyon
maliyetlerini karsilamas1 gerekli oldugu goriisiinii savunmaktadir (Yilmaz ve Bediik, 2014). Uretim
maliyetleri dogrudan fiiretim ile iligkili iken koordinasyon maliyetleri ise {iretim maliyetleri arasindaki
islemlerin yonetimiyle ortaya ¢ikan maliyetlerdir. Islem maliyeti yaklasimi, iiretilen mallarin veya
hizmetlerin birey ya da kuruluslarla degisimi siirecinde kuruluslarin en diisiik maliyeti organize
etmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica islem maliyeti yaklagimi rasyonellik ve verimlilige

dayalidir.

Saglikta islem maliyetleri yaklagimini agiklamadan once saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran

Ozelliklerini belirtmek gerekir. Ciinkii islem maliyetlerinin uygulanma sekli sektorden sektore
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farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerini diger iiriin veya hizmetlerden ayirt eden bazi 6zellikler

bulunmaktadir. Bu 6zellikler ise sunlardir (Sayim, 2015):

e Saglik hizmetleri digsaldir.

e Saglik hizmetleri bilgi asimetrisi bulunmaktadir.

o Saglik hizmetlerine olan ihtiyag belirsizdir.

e Saglik hizmetleri sagliga olan ihtiyactan dolay1 olustugu icin kendisine has bir 6zelligi

bulunmaktadir.

Saglik sektoriinde islem maliyetleri kavrami, saglik faturalarini 6demekten 6te saglik hizmetleri satin
aliminda harcanan caba ve enerji olarak ifade edilmektedir. islem masraflarmi igeren diger saglik
hizmeti olgular1 arasinda recetelerin aranmasi, pratisyen hekimler ve eczacilarla gériismeler yapilmasi
ve saglik danismanlig aranmasi sayilabilir (Hajli vd., 2015). Islem maliyetleri 6zellikle modern saglik
kuruluglarmin fiyatlandirma stratejisini belirlemeleri disinda kuruluslarin  ekonomik ydnden

orgiitlenmesine yardimei olmaktadir.

Saglik sektoriinde islem maliyetlerinin optimize edilmesi 10 temel prensip bulunmaktadir. Bu
prensipler islemlerin 6zelliklerine uyarlanmasi ve taraflar arasinda giiven olusturma ile iliskilidir. Bu

prensipler ise sunlardir (Stephens vd., 2014):

e Dis kaynak kullanimina yonelik acik bir yaklagim,

e Her iki kesime fayda getiren sézlesmelerin formiile edilmesi,

e Islemlerin analizi ve bunlarin risk ve fiyat yapisi iizerindeki etkileri,

e Belirli varliklarla ilgili oldugu zaman islemler uzun siireli sozlesme iliskisiyle sonuglanir,
o Sozlesmelerde riskten korunma kayitlarinin dahil edilmesi,

e Islem maliyetlerinin azaltilmasi i¢in islem ydntemi secilmell,

e Sozlesmeler yapilirken giivenilirligin siirdiiriilmesi,

o Sozlesme iliskilerinde giiven tesis etmek,

e Sozlesmenin gerekli olmayan karisikliklardan kaginilmalidir.

Saglikta islem maliyetleri, eczacilar, hastalar ve hekimlerin dahil oldugu ila¢ regete islemini
etkilemektedir. Kisacasi saglikta biitiin paydaslar islem maliyetlerinden etkilenmektedir. Saglikta
islem maliyetlerinin ortaya ¢ikmasina ve bu maliyetleri etkileyen faktdrler bulunmaktadir. Bu faktorler

ise sunlardir (Williamson, 1999); (Y1lmaz ve Bediik, 2014):

e Smrh Rasyonalite: Siirli rasyonalite kisaca bireylerin niyet olarak rasyonel fakat
uygulamada sinirli oldugu durumlardir (Williamson, 1991a); (Yilmaz ve Bedik, 2014).
Taraflarin sinirh rasyonalitesi, hekimin hastalik ile ilgili gerekli bilgiler toplanilmazsa ve

uygun bir tedavi segemezse olugmaktadir. Bir eczaci ilacin yanlig dozunu vererek hata
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yapabilir. Sinirli rasyonalite firsatg1 eylem amaca yonelik olarak gerceklesirken olusan kasitsiz
hatalardan kaynaklanmaktadir. Doktor, bagvuru sayisini en st diizeye ¢ikarmak igin hasta
konsiiltasyonlarim1 kisaltirsa veya ilag tiirii ile ilgili karar, ilag sirketlerinin g¢aliganlari
tarafindan saglanan tesviklerden etkilendiginde bu durum olusabilmektedir.

o Firsatcalik(Oportiinizm): Firsatcilik kavrami islem maliyetlerinde kisisel ¢ikarlarin koti
yollarla korunmasi anlamina gelir (Williamson, 1991b); (Yilmaz ve Bediik, 2014). Bu etmen,
islem maliyeti teorisinin davranigsal varsayimlarindan birisidir ve esas olarak kisilerin veya
kurumlarin c¢ikarlariyla ilgilenen ekonomik aktorler tarafindan sergilenen davraniglardir.
Baska bir deyisle firsatcilik, ekonomik islemlerde tam ve dogru bilgiyi vermekten kaginmayi
iceren kasitli tercihlere dayanan bir dizi kisisel eylemdir.

e Ozgiinliik: Ozgiinliik, siirece ulasmak icin kullamilan varlig1 kaybetmeden, alternatif kullanim
bigimlerine ve alternatif kullanicilara ayrilma diizeyidir (Williamson, 1991b); (Yilmaz, Bediik,
2014). Saghkta varliklarin 6zgilinligii sorunlu bir siire¢ halini alabilir. Varlik 6zgiinligi
sorunu, islemde yer alan taraflar i¢in dis bir engel olarak ortaya ¢ikmaktadir. Geligmis tani
yontemlerinin eksikliginden veya tedavi belirlenirken siipheli bir durumda uzmana
danigmaktan kaynaklanabilir. Buradaki tehlike, ila¢ depolarindaki ilag¢ eksikligidir. Ciinkii bu
durum tedavilerin gecikmesine neden olacaktir.

e Islem Sikhgi: islem sikligi, tekrarlanan islemlerin diizeyini belirtmek icin kullanilmaktadir
(Castner ve Ferguson, 2000); (Yilmaz ve Bediik, 2014). Saglik sektorii de islem sikligina
maruz kalan bir sektor oldugu icin bu faktor dikkate alinmalidir. islem siklig faktorii dikkate
almmadig takdirde saglikta ciddi agidan finansal yiike sebebiyet verebilir.

e Belirsizlik: Belirsizlik, bir islemin gergeklesmesi sirasinda olusabilecek olasi durumlar
tahmin etmenin ne kadar zor oldugunu ifade eden bir kavramdir (Thompson ve Yu, 2005);
(Yilmaz, Bediik, 2014). Bir hastanin durumunun yeni bir hastaligin ortaya g¢ikmasi gibi

mevcut tibbi bilginin 6tesinde oldugu durumlari ifade eder.

Yapilan bir ¢alismada taraflarin sinirli rasyonalitesi, varlik 6zgiilliigii ve belirsizlik faktorlerinin
etkileri, kurumsal ortami degistirerek ve uygun prosediirleri uygulayarak, hizmetlere erigsimi daha
kolaylagtirarak ve hizmetlerin uygulanma standartlarinin belirlenmesiyle azaltilabilecegi ifade
edilmektedir (Stiles ve So, 2003). Sadece belirsizlikten kaynaklanan islem maliyetleri, giinimiizde tek
bir tedarik¢inin erigiminin 6tesinde olup tiptaki atilimlar sonucunda bunlar azalmistir. Yine ayni
caligmada islem maliyetlerinin farkli bir ¢evre igerisinde yapilan 6zel islemlerle iliskilendirilmektedir
fakat endiistriyel c¢evrenin degisiminin islem maliyetlerini azaltabilecegi gozlenmistir. Bunun

sonucunda degisim alani olarak adlandirilan bolgeye uydurulmaktadir.
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SONUC

Saglikta islem maliyet fiyatlandirmas1 yaklagimi, disiplinler arasi bir alanda kullanilabilen ve stratejik
yonetime her zaman ihtiyag duyan bir yaklasimdir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma stratejileri
iiretilirken de islem maliyetlerinde oldugu gibi stratejik yonetime ve disiplinler arasi igbirligine ihtiyag
duymaktadir. Gilinlimiizde maliyete dayali saglik hizmetleri fiyatlandirmasinda tek bir yaklasim
iizerinden fiyat belirlenememektedir. Giincel yaklasimlarin takip edilmesi gerekir. Islem maliyetleri
yaklagimi her ne kadar eski bir yaklasim olsa da giiniimiizde bu kavram yeniden konusulmaya
baglamigtir. Saglikta islem maliyet yaklasiminin saglik kuruluslarina faydalari bulunmaktadir ve
fiyatlandirma stratejilerinde bu yaklasimi da kullanmalidir. Eger saglik kuruluslar islem maliyetlerini

kullanirsa asagidaki faydalar1 elde edeceklerdir:

e Saglik kuruluslarimin maliyetleri en aza indirme ¢abalarini yansitan oOrgiit modellerinin
olusturulmasina yardimei olacaktir.

e lislem maliyetlerine dayal bir yaklasim sadece fiyatlandirmada gesitliligi degil ayn1 zamanda
islemlerde cesitliligi getirecegi i¢in saglik kurulusunda orgiitsel ¢esitlilik saglanmis olacaktir.

e Saglik kuruluslarinda yer alan bireyler sinirli rasyonalite ve riskten kaginan bir haldedir.
Isleme dayali maliyet uygulamalar1 ayn1 zamanda orgiitteki degisime ve bu yapinin ortadan

kalkmasina araci olacaktir.

Saglik kuruluslarinin fiyatlarinin standardize edilmesi i¢in hiikiimetin, kuruluslarin, hastalarin kisacasi
biitiin paydaslarin harekete ge¢mesi gereklidir. Ciinkii fiyatlandirmaya yonelik stratejiler sartlarin
degismesine bagli olarak degismektedir. Akilci ve rekabetgi bir fiyatlandirma stratejisi gelistirilerek
saglik konusunda politik karar verme siirecleri yonlendirilmeli ve yeniden tasarimlar yapilmalidir.
Bunun disinda daha ¢ok hastanin saglik hizmetlerine erisimini saglamak i¢in indirimli fiyat
uygulamalar1 yapilabilir. Belli bir fiyatlandirma stratejisi yapilmadan 6nce mutlaka saglik hizmetleri
planlamalarinin saglam bir sekilde hazirlanmis olmasi gereklidir. Hazirlanan planlar sayesinde hizmet
verilen alanda ne tip saglik sorunlarinin oldugu ve bu saglik sorununu kisilerin karsilayip
karsilayamayacagina karar verilmesi gerekir. Saglik hizmetleri fiyatlandirma stratejilerinin rasyonel
olmasi igin sigorta sirketleriyle ortak bir sekilde hareket edilmelidir. Maliyet muhasebesi siirdiiriilebilir
sekilde yapilmalidir ve bu alanda bazi yenilikler yapilabilir. Saglik sektoriindeki paydaslarin yasamis
olduklar engelleri ortadan kaldirmak veya etkilerini azaltmak igin igbirligi stratejileri uygulanmali ve
bu uygulamalar siirdiiriilebilir olmalidir. Boylece bu stratejiler ayn1 zamanda fiyatlandirmayi olumlu

yonde etkileyecektir.

Iyi bir fiyatlandirma stratejisi icin oncelikle maliyet, piyasa verileri, 6deme faktorlerini barindiran
politikalar yer almalidir. Saglik kuruluslar1 ve bakanlik saglik hizmetlerine yonelik fiyatlandirmalari
yaparken bu {i¢ bilesene gore hareket etmelidir. Bunun igin saglik sektdriine yonelik verilerin gilincel

olmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Saglik hizmetleri 6deme faktorleri ve maliyetlerine yonelik

48



calismalar yapilmalidir. Saglik kuruluslari hizmetlerini fiyatlandirirken kurumla ve bulunan mevcut
sartlara gore en uygun maliyet stratejilerini belirleyerek fiyatlandirma yapmalilar. Yani kurumlarin

belirledikleri fiyatlar ile maliyetleri arasindaki iliskiyi iyi a¢iklanabilirse fiyat standardinin kurulabilir.

Son olarak islem maliyetlerinin saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikma diizeyleri islem maliyetlerine
neden olan faktorlere gore farkliliklar gostermektedir. Bundan dolayi ilerleyen donemlerde saglik
kuruluslarinda islem maliyetlerini belirleyen faktorler olan bes ana baglik iizerine incelemeler ve
arastirmalarin yapilmasi muhtemeldir. Bunun disinda islem maliyeti stratejilerinin fiyatlandirmada
benimsenebilmesi i¢in saglik kuruluslarinin 6rgiitsel yapilarinda degisikliklere gitmesi gerekir. Yani

islemsel maliyet yaklagimu ile orgiitsel yapilardaki iliskilerine yonelik ¢aligmalar yapilabilir.
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