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Giris-amag: Bu calisma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2015-2016 yillart
arasinda yapildi. Calismada, HbAlc test parametresi acisindan hastanenin maliyet etkinliginin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Laboratuar verimlilik komisyon (LVK)’larinin kurulus tarihinden ii¢ ay oncesi
ve i¢ ay sonrasi veriler, otomasyon iizerinden tarandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi. Bu ¢alismada toplumda sik goriilen Diabetes Mellituslu hastalarda istenilen HbA1c test
parametresi incelendi.

Bulgular: LVK o6ncesindeki doénem ile sonrasindaki déonem karsilastirildiginda, HbA ¢ test sayisinda
onemli derecede azalma goriildii. LVK oncesi HbAlc test sayist 8665 iken, LVK sonrasinda test sayisi
8013 olarak tespit edildi. Toplant1 neticesinde test sayisinda n=652 (%7,52)’lik bir azalma tespit edildi.
Sonug¢

Sonug olarak, hastane maliyet giderlerinde ciddi bir yer tutan gereksiz test istemleri, HbAlc 6rneginde
oldugu gibi, LVK’larinca diizeltilebilir nitelikte oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar verimlilik komisyonu; Maliyet etkinlik analizi; Hastane bilgi yonetim
sistemi.
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Evaluation of Cost Efficiency for HbAlc Test
Abstract

Aim: This study was carried out in Sakarya University Education and Research Hospital
between 2015-2016. The aim of this study was to evaluate the cost efficiency of the hospital in
terms of HbALc test parameters.

Material and Method: Three months before and 3 months after the establishment of the
Laboratory Efficiency Commission (LVK), the data were scanned through automation. The
data were evaluated statistically. In this study, the requested HbAlc test parameter was
examined in patients with Diabetes Mellitus, which is common in the community.

Results: When the period before and after LVK was compared, the number of HbAlc test
decreased significantly. The number of HbA1c tests before LVK was 8665 and the number of
tests after LVK was 8013. As a result of the meeting, a decrease of 7.52% (n=652) was observed
in the number of tests.

Conclusion: As a result, unnecessary test requests, which have a significant place in hospital

cost expenses, are considered to be correctable by LVKSs as in HbAlc example.

Key Words: Laboratory productivity commission, Cost Efficiency analysis, hospital
information management system

Giris

Toplumu olusturan bireyler, iilkelerin 6nemli bir kaynagidir. Dolayisiyla toplumun en biiytlik
zenginligi, insanlarin sagligidir. Saglik problemlerini belli oranda ¢6zmiis olan iilkelerde
ekonomik, siyasal ve sosyal yapilar istenen seviyelere ulasmistir. Bireylerin yasaminda 6nemli
bir yeri olan saglik ve saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar, giin gegtikce artmaktadir.
Gilinlimiizde geri 6deme kararlarinda tibbi etkililik, giivenlik, kalite kriterleri ile birlikte maliyet
etkinlikleri de gz oniinde tutulmaktadir. Bu nedenle saglik teknolojisi iiretenlerin piyasa i¢inde
yer bulabilmeleri ve geri 6deme kapsamina alinabilmeleri i¢in iiriinlin harcanan paraya deger
olup olmadigin1 gosteren maliyet etkinlik konusunda da kanit saglamalar1 gerekmektedir.
Maliyet etkinlik analizi, hem ekonomik degerlendirme tekniklerinin tamami i¢in kullanilan

kapsayici bir kavram olmakla birlikte, hem de ekonomik degerlendirme tekniklerindendir.
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Tiirkiye’de kamu kuruluslarinda laboratuvar testlerinin aliminda, genel olarak kit karsilig cihaz
kiralamas1 yontemi uygulanmaktadir (1). Kitler, test basina belli bir fiyatla kurumlara
alinmaktadir. Bu maliyet fiyatina personel, elektrik, su, altyapi, otomasyon giderleri gibi test
caligma siireci i¢in gerekli olan bazi giderler dahil degildir. Bunlar da dahil edildiginde ortaya
oldukca yiiksek rakamlar ¢ikmaktadir. Bu rakamlar, hastaneden hastaneye degisebilmektedir.
Ancak Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) saglik kurumlarina 6deme yaparken esas aldigi
saglikta uygulama tebligi (SUT) fiyatlari, bir testin maliyeti i¢in ongériilen standart bir rakama
denk gelmektedir. Bu nedenle bu caligmada maliyet analizi yapilirken SUT fiyatlari esas
alimmistir. Tiirkiye’de hastaneye basvuran hastalarda paket ticretleri uygulanmaktadir. Paket
ficretlerini asan durumlar hastane biitgesine zarar olarak yansimaktadir. Istemler paket iicretini
asmasa bile gerekli olmadan istenen tetkikler hem hastane hem de iilke agisindan ekonomik
degildir.

Diger sektorler gibi hizla degisen ve gelisen saglik sektoriinde hizmet veren birimlerin ayakta
kalabilmesi i¢in bu gelisim ve degisimlere dinamik bir sekilde uyum saglamasi gerekmektedir.
Bu dinamizmin O6l¢ililmesi kolaylasmis ve Ozellikle kamu saglik sektoriinde performans
Ol¢iimleri ile daha etkili ve verimli yonetimin ¢areleri aranmaya baslanmastir.

Tiirkiye’de en biiyiik saglik hizmeti sunucusu Saglik Bakanligi Hastaneleri ¢ok biiyiik
miktarlarda kaynak kullanarak hizmet vermektedirler. Saglik harcamalarinin 6nemli bir
boliimiinii olusturan hastane harcamalarinin da etkili ve verimli bir sekilde kullanilarak atil
kaynaklarin diger 6nemli alanlara yonlendirilmesi ile faydali kullanimi saglanmalidir. Hastane
ve hastane birimlerinin finansal performansinin en uygun yontemle 6l¢iilerek sonuglarin ortaya
konmasi, bu ¢alismamizin temel amacini olusturmustur.

Kamu ve 0©zel sektor tarafindan ylritiilen politikalar saglik hizmetlerini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle, saglik hizmetleriyle ilgili kararlarin bilimsel kanitlara dayanmasi
gerekmektedir (2). Toplumlara gesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik sisteminin en
onemli kuruluglaridir. T1p bilimi ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hastaneler hizla
degismis, onemleri zamanla artmis ve saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiini tiikketen
sosyoekonomik kuruluslar haline gelmislerdir (3). Hastane maliyet analizleri muhasebesi;
hastane genel muhasebe sisteminden aldig finansal verileri, hastane igletmesinin hizmet tiretim
maliyetlerinin belirlenmesi i¢in kendine has teknikler ile kaydeden, smiflandiran ve

raporlandiran finansal bilgi sistemidir. Hastane maliyet muhasebesinin baslica amaglari; birim
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maliyetleri saptamak, maliyet kontroliine yardimei1 olmak, planlama ve karar vermeye yardimei
olmaktir (3,4).

Hem arastirma yaptigimiz hastanede hem de bir¢ok hastanede LVK’lar hizla kurulmus ve
laboratuvar temsilcilerinin yaninda, kliniklerden de temsilcilerin oldugu iiyelerden
olusturulmustur. LVK tarafindan hastanelerde test istem kisitlamasi yoluna gidilerek ciddi bir
tasarruf sitireci baglatilmistir. Fazla sayida olan kliniklerin test panelleri konusunda ciddi
kararlar alinmigtir. Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) iizerinden cesitli kisitlamalar
getirilmistir. Bu kurallar, kliniklerin tercihleri dogrultusunda sekillenmistir. Boylece LVK
tarafindan alinan kararlar tiim klinisyenler acisindan kabul goéren, ¢ogulcu katilim niteligi
kazanmistir. Bu bilgilerden faydalanilarak LVK’nin ¢alismalariyla maliyet etkinligine yararli
olmak amaglanmuistir.

HbAlc testi, glikoza baglanmis hemoglobin (alc) bilesenini 6l¢en, kan plazmasindaki glikoz
sekeri yogunlugunu tespit etmek icin yapilan testtir. Hemoglobin Alc veya glikatli hemoglobin
testi olarak ta bilinen HbA 1¢ testi, seker hastaligini kontrol altinda tutmak ve seker hastasi olup
olmadigini belirlemek i¢in 6nemli bir kan testidir. Bu makalede, HbAlc i¢in maliyet etkinlik

analiz stiireci ele alinmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada istemleri maliyet agisindan degerlendirirken olgularin durumu g6z oniinde
bulundurulmadi. Bunun nedeni, bu analizlerin ithal sistemlerde yapildigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, zararin hastaneler veya SGK’nun zararmi degil, esasinda iilke
ekonomisinin zararin1 yansitmasidir. Dolayisiyla yapilan hesaplamalarin, toplam kamu yarar1
iizerinden yapilmasi amaglandi.

Calismamizda LVK’nun maliyet analizi acisindan degerlendirilmesinde HbAlc¢ testi 6zellikle
secildi. Clinkii metodolojik olarak zaman araliklar ortiismektedir. Soyle ki; LVK 6ncesi ve
sonras1 zaman periyotlar ticer aylik dilimler seklindedir. Arastirdigimiz test parametresi olan
HbA lc testinde de zorunlu olan test istem siiresi ii¢ aydir. Incelenen HbAlc verileri HBYS
iizerinden iki farkli zaman araligindan elde edildi. Ilk olarak LVK toplantis1 ncesi olan
01.10.2015 - 31.12.2015 tarihleri arasinda yapildi. Takip eden donemde, LVK toplantisi sonrasi
ic aylik zaman dilimi incelendi (01.01.2016- 31.03.2016). Komisyon g¢aligmalari maliyet
etkinlik analizi agisindan, istatistiksel olarak SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Iki ortalama deger arasindaki farklilik ki-kare testi ile degerlendirildi. LVK
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toplantis1 6ncesi ve sonrasi calisilan test miktar1 arasindaki farkin 6nemliligi duncan testi ile
belirlendi.
Test istem kisitlamalarinin hasta memnuniyetine olumsuz yansimasi olup olmadig1 hasta
haklar1 biriminden elde edilen bagvuru sayilari ile ayrica incelendi. Yapilan bu ¢alismanin onay1
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan alinmustir (Tarih: 26.10.2018, No:
E.14134).

Bulgular

LVK toplantist ncesi ¢alisilmis ve onaylanmis olan HbAlc test miktar1 8665 iken, sonrasinda
bu rakam 8013’e diismiistiir. Yapilan istatistiksel ¢calismada bu azalma oldugu goriilmiistiir. Bu
azalmanin yiizde olarak ifadesi ise; %7.52 seklinde olmustur. LVK sonrasinda toplamda 652
onaylanmis test istemi azalmasi oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Hastanenin HbAlc i¢gin test
basina net kar1 1.62 b olarak hesaplanmistir. Toplam kar 1056.24 © olarak tespit edilmistir. LVK
toplantis1 dncesi ve sonrasi ¢alisilan test miktar1 arasinda p<0.05 diizeyinde onemlilik tespit
edilmisgtir.

Hasta haklar1 birimi ile yapilan goriismede, test istemlerindeki kisitlamalarinin hasta

memnuniyetinde olumsuzluga neden olmadig bilgisi tespit edilmistir.

Tablo 1. Hastanede laboratuvar verimliligi toplantist oncesinde ve sonrasinda elde edilen tanimlayici degerler.

Laboratuvar -~ . Test basina | Toplam kar P
verimliligi toplanisy | OMCesi | Sonrasi Fark net kar (b) (t)
n 8665 8013 652 (%7,52) 1,62 1056,24 P<0.05
Tartisma

Tip uygulamalarina genel olarak bakildiginda igerisinde, laboratuvar sonuglari, hastaya dogru
taniy1 koymada, tedavinin uygunlugunun izlenmesinde ve tedavinin seyrinin dngoriilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Ancak laboratuvarin uygunsuz kullanimi yalniz hastaya zarar vermekle
kalmay1p, ayn1 zamanda gereksiz bir ek maliyet artisina yol agmaktadir. Bu nedenle taniya
giden siirecte algoritmalar olusturulmasi 6nerilmektedir. Arastirmalar daha c¢ok test istemi ile
daha fazla fayda elde edilmedigini gostermistir. Istenen testlerin yaklasik %50’ sinin klinikle
uyumsuz oldugu tespit edilmistir (5). Daha fazla faydali olma diisiincesinin aksine hastaya zarar

verme orani sanilandan ¢ok daha fazladir (6). Bizim yaptigimiz LVK toplantisinda HbAlc
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testlerinin li¢ aydan dnce isteminin yapilmasina kisitlama getirilerek gereksiz istemlerin 6niine
gecilmisgtir.

Agirbag (7) tarafindan yapilan "Hastanelerde maliyet analizi ve tibbi rehabilitasyon
hizmetlerinde birim maliyet hesaplamasi”" isimli ¢alismada birinci dagitim sonrasi, toplam
giderin 71.69’unu personel gideri, %23.5’ini genel iretim gideri ve %4.81’ini ise direkt ilk
madde ve malzeme giderinin olusturdugu tespit edilmistir. Yapilan bu caligmada ise, LVK
oncesi ve sonrasi licer aylik donemlerdeki istem sayilarinda ciddi azalmalar oldugu tespit
edilmistir.

Tirkiye’de saglik giderlerinin olduk¢a yiiksek olmast Erbil (8), yaptigi arastirmada
incelenmistir. Elde ettikleri verilere gore; laboratuvar giderleri Tiirkiye’de toplam saglik
giderlerinin %4’tine karsilik gelmektedir. Yine ayni ¢alismada, klinisyenlerin tiim tanisal
kararlarin1 almalarinda laboratuvar sonuglarinin %70’in iizerinde etken oldugu bildirilmistir.
Bu calismada ifade edildigi gibi laboratuar, klinisyenlerin tan1 koymada vazgecemeyecegi bir
yer tutmaktadir. Bu acidan tarafimizdan yapilan LVK ¢alismas1 olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Gengtiirk ve Cansever (9)’in yaptigi ¢aligmalarinda geri 6deme kurumlari ilgili mevzuata gore
Odemelerini yaptiklarini bildirmektedirler. Bizim ¢alismamizda savundugumuz goriise gore;
gereksiz tahlil istenmesi, yani fazla fatura kesilmesi 6nlenebilir 6zelliktedir. Burtis (10), alinan
kan 6rnegi miktarinin, hasta niifusunun ve maliyetin laboratuvarlar tarafindan yontem se¢imini
belirleyen birer faktor oldugunu vurgulamistir. Yontem segiminde klinisyenlerle birlikte
istisare edilerek karar verilmesi, maliyetin diisiiriilmesinde 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak; hastanelerin 6nemli birimlerinde olan laboratuarlar, kurulacak olan LVK’lar ile
daha verimli hale getirilebilir. Calismamizda degerlendirilen HbAlc testi, LVK
uygulamalarindaki hastane giderlerine olan olumlu katkiya bir 6rnek olarak gdsterilebilir. Zira

LVK kararlar1 ile HbA1c test istem sayilarinda ciddi bir azalma oldugu tespit edilmistir.
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