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Abstract

Today, the fact that the prices of health care services are not determined according to
the financial situation affects the financial sustainability of the hospitals. In Turkey, there has not
been a significant increase in tpatient wages for approximately nine years. However, the
hospital's labor, material and operating costs are increasing every year. The purpose of this study
is to compare the remuneration costs of a university hospital with inpatient examinations. At the
end of the research, the total income of the hospital from the inpatient was 1.753.953-TL and
inpatient costs was determined as 2.156.439-TL. Social Security Institution (SSI) has an average
repayment of 66.3-TL for one patient. However, the cost of a polyclinic patient of the hospital is
81.6-TL. For this reason, it is thought that the per-incident price should be increased by at least
about 15% in future periods.
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HASTANELERDE AYAKTAN VAKA BASI ODEME MODELI:
POLIKLINIK MALIYETLERI iLE GERi ODEME FiYATLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ozet

Giintimiizde saglik hizmeti fiyatlarinin maliyete gore tespit edilmemesi hastanelerin
finansal sitirdiiriilebilirligini etkilemektedir. Tiirkiye’de yaklasik dokuz yildir poliklinik vaka basi
ticretlerinde anlamli bir artig saglanmamustir. Ancak hastanenin is¢ilik, ilk madde ve malzeme ve
isletme maliyetleri her yil artmaktadir. Bu aragtirmanin amaci, bir tiniversite hastanesinin
ayaktan vaka basi muayene maliyetleri ile geri 6deme fiyatlarini karsilagtirmaktir. Arastirma
soncunda hastanenin ayaktan vaka basi toplam geliri 1.753.953-TL gider ise 2.156.439-TL
olarak tespit edilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) bir hasta i¢in ortalama 66.3-TL geri
6demede bulunmaktadir. Ancak hastanenin bir poliklinik hastasinin maliyeti 81.6-TL olarak
gerceklesmektedir. Bu nedenle ayaktan vaka bagi fiyatlarinin gelecek donemlerde asgari yaklasik
% 15 artirilmast gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaka bas1 6deme, geri 6deme, maliyet, hastane

1. Giris

Turkiye’de 2002 yilinda toplam saglik harcamalarinin %42.3’t, 2013 yilinda
ise %51.4’t saglik kuruluslarina transfer edilmistir (Atasever, 2014). Ancak
hastanelere finansman saglayan geri 6deme kurulusu olan Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’nun kisith bir biitcesi bulunmaktadir. SGK hem gelir gider dengesini
saglayabilmek hem de gereksiz hizmet kullanimimni engellemek i¢in 2005 yilinda
ayaktan geri odeme sisteminde hizmet basi ddeme yonteminden vakabasi 6deme
yontemine ge¢mistir. Ancak SGK’nun hizmet basi 6deme yonteminden vaka basi
O0deme yoOntemine gegmesi, yatan hastalarin biitiin ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin
hastane tarafindan karsilanmasi, ilag ve tibbi sarf malzemesi icin sabit fiyat
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belirlenmesi ve hizmet fiyatlarmi yaklasik 9 yildir artmamas: (Yigit ve Yigit,
2016:254) dzellikle tiniversite hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligini etkilemistir.

Saglik hizmetlerinde 6deme modelleri, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini
ve saglik kurumlarmin finansman yonetimini onemli dlgiide etkilemektedir. Son
zamanlarda farkl tilkelerde kaynaklarm sinirliligi karsisinda (Ersoy, 2014:1) farkli geri
0deme sistemi benimsenmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmant ve saglk
harcamalarinin iilkelerin ekonomik gelismislik diizeyinden aldig1 pay her {ilkede
tartisilmakta ve saglik politikalarini belirleyenlerin giindemlerindeki en 6nemli konular
arasinda yer almaktadir. Hangi finansman ve sunum yontemini benimserse benimsesin
temel amag, her iilkede saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim
diizeyinde hakkaniyetli ve verimli bir sekilde sunumu olmalidir(Tatar, 2011:103). Geri
6deme kuruluslarmin saglik hizmeti sunucularmma degisik ©6deme modelleri
kullanilmasindaki amag, gereksiz kullanimi maliyetleri azaltmak ve saglk
hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini artirmaktir(Waters and Hussey, 2004:175).
SGK son yillarda saglik hizmetleri talebini karsilamak icin kit kaynaklarm etkili bir
geri 6deme yontemi ile nasil dagitilmasi gerektigi (Arik ve Ileri, 2016:46) noktasinda
farkll geri 6deme modelleri benimsemiglerdir.

Saglik hizmetlerinin 6nemli sunucularindan biri olan tiniversite hastane
igletmelerinin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in maliyet ve teshis dayali bir geri 6deme
sisteminin uygulanmasi ile miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir. Giiniimiizde
iiniversite hastanelerine uygulanan geri 6deme sisteminde fiyatlar maliyete dayali
olarak belirlenmemektedir. Bu durum iiniversite hastanelerinde geri deme fiyatlarinin
verilen saglik hizmetinin maliyetinin altinda olmasi hastanenin zarar etmesine neden
olmaktadir. Bu aragtirmanin amaci, bir tiniversite hastanesinin ayaktan vaka basi
muayene maliyetleri ile geri 6deme fiyatlarini kargilagtirmaktir.

2. Universite Hastanelere Uygulanan Geri Odeme Yéntemleri

Kaliteli saglik hizmeti talebine bagl olarak saglik harcamalari artis egilimi
gostermektedir. Artan bu harcamalar kit olan tilke saglik finansman kaynaklari
tizerinde ciddi baskilar olusturmaktadir(Yildirim, Yildirim, ve Erdem, 2011:71). Bu
kapsamda geri 6deme yontemleri verimliligi artirmak maliyetleri ise diigiirmek igin bir
ara¢ olarak kullanilmaktadir(Garcia-Lacalle and Martin, 2013:335). Geri 6deme
yontemi, saglik hizmeti sunucularinin saglik hizmeti talep edenlere sunmus olduklari
hizmetlerin karsilig1 olan hizmet bedelinin, finansér kurum tarafindan geri 6denmesine
iliskin esaslar1 belirleyen ve diizenleyen sistemdir(Akyiirek, 2012).

Bireylerin beklenmedik hastaliklarla karsilastiklarinda hastaligin finansal
yiikiinden korumak temel amaci ile uygulanan saglik finansmani, iilkeden iilkeye
farklilik gostermekte, ayrica ayni finansman yontemi benimsense dahi 6zellikle saglik
hizmetlerini sunanlara 6deme yontemleri, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme sekli ve
hizmete erisim igin gelistirilen kurallardaki farkliliklar ortaya g¢ikabilmektedir (Tatar,
2011:104; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:133). Hangi finansman ve sunum yontemini
benimserse benimsesin temel amag, her tilkede saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir
kalite ve erisim diizeyinde hakkaniyetli ve verimli bir sekilde sunumu olmalidir (Tatar,
2011:103). Her iilke bu amaci gerceklestirmek igin asagida belirtilen temel saglik
finansman modellerinden birini veya birkagini benimseyebilmektedir (Sekil 1).
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+ 1883 yilinda Almanya’da Otto Van Bismarck tarafindan gelistirilmis
ve daha sonra bir¢ok iilkede uygulanir hale gelmistir. Bir veya birden
fazla kar amagl olmayan kamu saglik sigortalari1 mevcut. Herkes,
gelirinin belirli bir miktarimi sigortaya odemek zorundadir. Alinan
miktar gelire baglidir. Hizmetler igin belirlenmis bir fiyat listesi
vardir, hekim ve hastanelere sigorta tarafindan dogrudan 6deme
yapilir. Gerekli her tirlii teshis ve tedavi faaliyetleri 6denir. Bazi
hastaneler hari¢ saglik hizmeti sunan kurumlar 6zel sektore aittir.
Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa, Hollanda ve Isvicre gibi
iilkelerde uygulanmaktadir.

* Eski Sovyetler Birligi’nin ilk Saglik Bakaninin (Nikolai Semashko) adi
ile bilinir. Hastane ve hekimler de dahil biitiin saglk sistemi devlet
tarafindan kontrol edilir. Saglik hizmetleri herkes i¢in bedavadir.
Rusya ve Dogu Avrupa iilkelerinde goriilen sistemdir.

«Ingiliz ekonomist ve sosyal reformcu William Beveridge ile bilinir.
Beveridge modelinin ortaya gikisi Ikinci Dunya Savasi sonrast
Birlesik Krallik’ta gergeklestigi icin bu model genellikle Birlesik
Krallik Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-NHS) ile
ozdeslesmistir. Giiniimiizde, Danimarka, Finlandiya, irlanda, ispanya,
Isveg, italya, Norveg, Portekiz, Yunanistan gibi tlkelerde kullanilan
modelin temel ozelligi saglik hizmetlerinin vergilere dayali olarak
finanse edilmesidir.

* Bu sistem daha ¢ok Amerika Birlesik Devletlerinde goriiliir.

Sekil 1. Saglik Sistemleri Finansman Modelleri

Kaynak: Celik, 2013; Borowitz and Atun, 2007;Tatar, 2011; den
uyarlanmistir.

Saglik hizmetlerinde geri 6deme sistemleri, ileriye doniik (prospective) ve
geriye doniik (retrospective) 6deme sistemleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Jegers et al.
2002:256) Geriye doniik 6deme sistemlerinde, saglik hizmet sunucusunun sunum
maliyetleri odeyici tarafindan tamamen veya kismen hizmet sunulduktan sonra
ddenirken, ileriye doniik 6deme sistemlerinde 6nceden belirlenen 6deme oranlari ve
biitgeler yoluyla odeme yapilmaktadir (Celik, 2013). Universite hastanelerine
uygulanan 6deme modelleri ile ilgili asagida kisaca bilgi verilmistir.
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2.1 Global Biitce

Global biitge bir yillik bir donem igin saglik hizmeti sunucularina ileriye
doniik yapilan sabit ddemelerdir. Bir sonraki yil ddeme tutarinin belirlenmesinde
enflasyon faktorii dikkate alinmaktadir. Global biitgeler diisiik ve orta gelirli
iilkelerdeki hastanelerde yaygin olarak kullanilan 6deme yontemleridir (Waters and
Hussey, 2004:4). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
finansmaninda kullanilmak tizere ilk kez 2006 yilinda “Global Biitge Modeli’ne
gegirilmistir (Saglik Bakanhigi, 2011). Tiirkiye’de 2006 yilindan beri Saglik Bakanligi
hastanelerinin tamaminda ve 2015 yilindan itibaren ise ¢ok sayida {iniversite
hastanelerinde uygulanmaktadir. Global biit¢elerin hem olumlu hem de olumsuz yonii
bulunmaktadir. Olumlu yonii hastane harcamalarmi disipline etmekte ve giderleri
kontrol altina almaktadir olumsuz yonii ise yil igcinde alinan biitgce sabit kaldig i¢in
hastanenin maksimum diizeyde saglik hizmeti tiretilmesini tegvik etmemektedir.

2.2. Vaka Basina Odeme

Vaka bagina 6deme sistemleri, hizmet bagina 6deme sistemlerinin miimkiin
oldugunca ¢ok sayida veya gereksiz saglik hizmeti iiretme yoniindeki tesvik etmesini
engellemek icin gelistirilen bir 6deme modelidir (Normand and Weber; 2009:89). Bu
yontem, ileriye doniik bir 6deme yontemi olmakla birlikte, tedavi edilen her vaka igin
yapilacak ddeme miktar1 tespit edilirken hizmet sunumunun gercek maliyetleri pek
dikkate alinmadan, hastalik teshisi g6z 6niinde bulundurulmaksizin, her tiir vaka i¢in
belirlenen tek bir sabit oran goz 6niinde bulundurulmaktadir (Celik, 2013). Tiirkiye’de
1 Temmuz 2006 tarihli Resmi Gazetede yaymlanan Tedavi Yardimina iliskin
Uygulama Tebligi ile birlikte ayaktan hastalara verilen saglik hizmetleri karsiliginda
diizenlenen faturalar “vaka basi 6deme yontemi” ile 6denmeye baslanmistir (Resmi
Gazete, 2006). Tirkiye’de iiniversite hastanelerinde hem ayaktan hem de yatarak
tedavide daha g¢ok dahili branslarda bu 6deme modeli uygulanmaktadir. Universite
hastaneleri icin “Ayakta tedavilerde odeme” uygulamasi kapsaminda; saglik
kurumlarinda ayaktan her bir bagvuru icin, asagidaki Tablo 1’de yer alan tutarlar esas
alinarak 6deme yapilmaktadir.
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Tablo1. Universite Hastanelerinde Uzmanlik Dallarina Gore Ayaktan Vaka Basi
Ucretleri

Sira No Uzmanlhk Dallar Vaka Bas1 Ucret
1 Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi 43
2 Aile Hekimligi 44
3 Beyin ve Sinir Cerrahisi 55
4 Cocuk Cerrahisi 49
5 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 45
6 Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 49
7 Deri ve Zithrevi Hastaliklar 41
8 Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 55
9 Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 50
10 Genel Cerrahi 55
11 Gogiis Cerrahisi 49
12 Gogiis Hastaliklar1 49
13 Goz Hastaliklar 43
14 I¢ Hastaliklar1 56
15 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 61
16 Kalp ve Damar Cerrahisi 56
17 Kardiyoloji 68
18 Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar 43
19 Noroloji 51
20 Ortopedi ve Travmatoloji 49
21 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 55
22 Eriskin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 49
23 Spor Hekimligi 50
24 Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 50
25 Uroloji 55

Kaynak: (SUT, 2013)

Hastanin ayni saglik kurumuna, acil servise bagvurulari hari¢ olmak iizere
ayaktan basvurdugu giin déhil, 10 (on) giin icindeki ayni uzmanlik dalina bagvurmasi
halinde bu giinler i¢in 6deme yapilmamaktadir. Hastanin ayni giin igerisinde, ayni
saglik hizmeti sunucusunda; birden fazla uzmanlik dalina basvurusunda ise “normal
poliklinik muayenesi” bedeli ddenmektedir. Hastanin bagka bir saglik kurumuna sevk
edilmesi halinde sevk eden saglik kurumuna, 6denecek tutarin %75°i 6denmektedir.
Ayrica ayaktan vaka basi ilave faturalandirilacak hizmetlerde islem puanlarma %10
ilave edilmektedir. (SUT, 2013).Yatan hastalarda ise vaka basi 6deme kapsaminda
yatak tcreti, poliklinik, operasyon ve girisimler, anestezi ilaglari, ilag (kan triinleri
harig), kan bilesenleri, tibbi sarf malzemesi, anestezi ticreti, biyokimya, mikrobiyoloji,
patoloji ve radyoloji tetkikleri, refakatgi iicreti gibi tedavi kapsaminda yapilan tiim
islemler dahildir(SUT, 2013).

2.3. Hizmet Basina Odeme

Hizmet basina 6deme yontemi, saglik hizmet sunucusu tarafindan iiretilen her
bir saglik hizmet icin ddeme yapilmasi esasina dayanmaktadir. Geri 6deme sistemleri
icerisinde en yaygin kullanilan yontemdir (Akytirek, 2012). Hizmet basina odeme
yontemi, gereksiz saglik hizmeti {retimine neden olabilirken, hekimin klinik
Ozgiirliigine onem vermesi acisindan sunulan saglik hizmetinin kalitesin en iyi geri
modellerinden biridir (Celik, 2013). Geri 06deme kuruluslar1 saglik hizmet
sunucularinin gereksiz saglik hizmeti sunmasini ve maliyeti yiiksek saglik teknoloji
kullanmalar1 engellemek igin hizmet basina ddeme modelini sadece belli alalarda
kullanmaktadir. Tiirkiye’de ikinci ve iiglincti basamak saglik kuruluslarinda ayaktan
hizmet basina 6deme yontemi ile 6denen hizmetler; acil, is kazasi, meslek hastaliklari,
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onkolojik tedavi, saglik hizmetleri organ ve doku nakline iligkin dondre yapilan tester,
dis tedavilerine, alkol, madde bagimlilig1 tedavisi hizmet basma 6deme yontemi" ile.
(SUT,2013) geri 6demesi yapilmaktadir.

3. Gere¢ Ve Yontem

Bu arastirmanin amact, bir tiniversite hastanesinin ayaktan vaka bas1 muayene
maliyetleri ile geri 6deme fiyatlarini karsilastirmaktir. Ayaktan vaka basi poliklinik
muayene maliyetleri tespit edilirken SGK perspektifi esas alinmistir. Aragtirmanin geri
ddeme boyutunda evren olarak 2016 Eyliil déneminde hastaneye basvuran hastalar
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem g¢ekilmemis biitiin hastalarin tamami arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin maliyet boyutunda ise “Geleneksel Maliyet
Analizi” yontemi ile 2016 Eyliil donemine ait poliklinik gider yerlerinin maliyetleri
tespit edilmistir. Arastirma verileri hastanenin idari, mali, muhasebe ve otomasyon ve
uzman goriisiine dayali olarak temin edilmistir. Arastirma SGK perspektifinden
yapildig1 i¢in sadece doner sermaye kapsamindaki giderler alinmistir.

4. Bulgular

Bu boliimde bir {iniversite hastanesinin ayaktan vaka bagi muayene maliyetleri
ile geri ddeme fiyatlarini karsilastirilmistir. Tablo 1°de hastane gelirlerinin tedavi
tiirlerine gére dagilimi Hastanenin segilen donemde toplam 8:195.673-TL gelir elde
etmistir. Bu gelirin %57’si yatarak, %21’i ayaktan, %14’t ise giiniibirlik tedaviden
elde edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastane Gelirlerinin Tedavi Tiirlerine Gore Dagilimi (TL)

Yatarak 24 2.151 4.695.202,45 57,29
Ayakta 29 26.425 1.753.953,32 21,40
Giiniibirlik 20 1.542 1.126.339,97 13,74
Diger 9 968 620.177,25 7,57
TOPLAM: 82 31.086 8.195.672,99 100,00

Tablo 2’de bolim ve basvuru bazinda poliklinik hastalarin gelir analizi
yapilmistir. Buna gore secilen donemde hastaneye 26.425 vaka basi islem gergeklesmis
ve toplam Eylil 2016 doneminde.753.953-TL gelir elde edilmistir. Poliklinikler
icerisinde en fazla i¢ hastaliklar1 boliimiine bagvuru ve gelir elde edilmistir. Ayaktan
vaka basi geliri olarak en yiiksek g6giis cerrahisi (143-TL), en diisiik ise dermatoloji
(39-TL) bolumlerinde gergeklesmistir.
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Tablo 2. Boliim ve Bagvuru Bazinda Poliklinik Hastalarin Gelir Analizi (Eyliil 2016)

S. Bolim Bagvuru Sayisi geli: grtz;(ltamav "
No i T:)l?azl(an) % Birim ?;ya?
1 Acil 2.394 9,06 181.430 10,34 76
2 Aile Hekimligi 400 1,51 19.983 1,14 50
4 Beyin ve Sinir Cerrahisi 586 2,22 47.428 2,70 81
5 Cocuk Cerrahisi 128 0,48 5.545 0,32 43
6 Cocuk Psikiyatrisi 353 1,34 16.697 0,95 47
7 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 1.449 5,48 85.259 4,86 59
8 Dermatoloji 1.587 6,01 62.025 3,54 39
10 | Enfeksiyon Hastaliklar 352 1,33 27.186 1,55 77
11 | Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 650 2,46 54.101 3,08 83
12 | Genel Cerrahi 1.167 4,42 90.610 5,17 78
13 | Gogiis Cerrahisi 98 0,37 14.003 0,30 143
14 | Gogiis Hastaliklart 913 3,46 84.195 4,80 92
15 | Goz Hastaliklart 1.337 5,06 55.943 3,19 42
16 | I¢ Hastaliklari 6.055 22,91 471.321 26,87 78
17 | Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1.593 6,03 99.060 5,65 62
18 | Kalp ve Damar Cerrahisi 476 1,80 25.666 1,46 54
19 | Kardiyoloji 861 3,26 58.887 3,36 68
20 | Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 1.353 5,12 66.788 3,81 49
21 | Noroloji 861 3,26 67.956 3,87 79
22 | Ortopedi ve Travmatoloji 1.024 3,88 55.125 3,14 54
23 | Plastik Cerrahi 527 1,99 27.305 1,56 52
24 | Psikiyatri 749 2,83 36.168 2,06 48
27 | Spor Hekimligi 143 0,54 8.021 0,46 56
29 | Uroloji 1.031 3,90 68.520 3,91 66
Diger 338 1,28 24.733 1,41 73
TOPLAM: 26.425 | 100,00 |[1.753.953 100,00 | 66

Tablo 3’de arastirmanin maliyet boyutunda e “Geleneksel Maliyet Analizi”
yontemi ile 2016 Eyliil donemine ait poliklinik gider yerlerinin maliyetleri tespit
edilmistir. Yapilan maliyet analizine gore hastanenin Eylil 2016 doneminde
10.178.435,60-TL gideri gergeklesmistir. Bu giderlerin %29’t direkt ilk madde ve
malzeme gideri, %32’si personel ve %39°u ise genel tiretim gideri olarak gergeklestigi
tespit edilmistir. Bu giderlerin ne kadarinin poliklinik esas tretim birimlerinde
gerceklestigin tespit etmek icin geleneksel maliyet yontemine gore ikinci dagitim
islemi gerceklestirilmis ve ayaktan vaka basi birim maliyet tespit edilmistir (Tablo 4).
Buna gore ayaktan vaka basi toplam gideri 2.156.439-TL olarak tespit edilmistir. SGK
bir hasta icin ortalama 66.3-TL geri 6demede bulunmakta ancak hastanenin bir
poliklinik hastasinin maliyeti 81.6-TL olarak gergeklesmistir. Bu durum hastanenin
ayaktan vaka bas1 hastalardan yaklagik % 15 zarar ettigi tespit edilmistir.
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Tablo 3. Giderlerin Gider Cesitlerine Gore Dagitimi

Gider Tiirii Gider Cesidi 1. Dagitim % | Kiim %
. Laboratuvar Malzemesi i Alimlari 662.231 6,51
Direkt Ilk Mad. ve Malz. ;
Gid. T1ibbi Malzeme Alimlari 418.145 4,11 28,64
Tibbi ilag Alimlart 1.834.318 18,02
Memurlar 653.035 6,42
Sozlesmeli Personel 29.500 0,29
Isgiler 6.846 0,07
Personel Giderleri Gegici Personel 17.815 0,18 32,13
Sabit Ek Odemeler 956.221 9,39
Performansa Dayali Ek Odemeler 1.370.460 13,46
Diger Ek Odemeler 235.964 2,32
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Alimlari
37.560 0,37
Su ve Temizlik Malzemesi Alimlari 33.502 0,33
Enerji Alimlar 350.049 3,44
Yiyecek, Igecek ve Yem Alimlari 104.914 1,03
Giyim ve Kusam Alimlar 11.111 0,11
Diger Tiiketim Mal ve Malzemesi Alimlart | 12,107 0,12
Temizlik Hizmeti Alim Giderleri 1.506.735 14,80
Veri Hazirlama ve Bilgi Islem Hizmeti
Giderleri 28.869 0,28
Personel Hizmet Alim Gideri 676.695 6,65
[laglama Hizmet Alim Giderleri 802 0,01
Teknik Destek Hizmeti Alim Giderleri 126.361 1,24
Genel Uretim Giderleri Diger Personele Hizmet Alim1 Gideri 25.085 0,25 39,24
Gorintilleme Hizmeti Alim Giderleri 89.115 0,88
Laboratuvar Hizmeti Alim Giderleri 42.838 0,42
Tibbi Atik imha ve Tasima Hizmeti Alim
Giderleri 63.493 0,62
Haberlesme Giderleri 7.431 0,07
Tarifeye Bagli Odemeler 19.315 0,19
Diger Hizmet Alimlar1 19.016 0,19
Gorev Giderleri 59.723 0,59
Bakim ve Onarim Giderleri 169.499 1,67
Bilimsel Arastirma Proje Pay1 427.949 420
Hazine Hissesi 112.332 1,10
Tibbi Cihaz Alim1 69.398 0,68
Genel Toplam 10.178.435,60 | 100,00 | 0,00

759




BIJSS Balkan Journal of Social Sciences / Balkan Sosyal Bilimler Dergisi
International Congress of Management Economy And Policy, 2016 Aralik

Tablo 4. Ayaktan Vaka Bas1 Birim Maliyet Hesaplama Tablosu

Esas Uretim Poliklinik Gider Merkezleri Gider Tutar:
1. Dagitim 1.853.942,61
2. Dagitim 2.156.439
Poliklinik Sayis1 26.425

3. Dagitim (Birim Maliyet) 81,61
Ortalama Ayaktan Vaka Bas1 Geri Odeme Fiyati 66,37
Kar/Zarar -15,23

Tartisma Ve Sonug

Diinyada her iilke saglik sistemi yapilarini, hizmet sunum modellerini ve geri
6deme yontemlerini giivenli, maliyet etkili, hasta merkezli, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde yapilandirmaya yoénelik (Ayanoglu ve Beylik, 2014) politikalar
iiretmektedir. Geri ddeme yontemleri iilkelerin benimsemis olduklari saglik sistemine
gore her bir veya karma model olarak uygulanabilmektedir. Tiirkiye’de Saglikta
Dontisiim Programi kapsaminda yapilan koklii degisikliklere uygun olarak alternatif
geri 6deme yontemleri gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Bu kapsamda ayaktan
hastalarda temelde vakabasi olmak {izere istisnai saglik hizmetlerinde hizmet basi
O0deme yontemini de uygulamaktadir. SGK ayaktan hastalara birden fazla 6deme
yonteminin uygulanmasinda maliyetleri diistirerek verimliligi artirmak ve gereksiz
saglik hizmet kullanimini engellemek amacini tasimaktadir. Tiirkiye’de gerek ayaktan
gerekse yatan hastalarda tiniversite hastanelerinde hizmet basi, vaka basi 6deme
yontemi ve bazi hastanelerde global biitge, Saglik Bakanligi’na bagl devlet
hastanelerinde global biitge ve ayhik tutarin %10 gibi TIG kullanilmaktadir. Ozel
hastanelerinde ise temelde vaka bagi ve istisnai hizmetlerde hizmet bagi 6deme modeli
uygulanmaktadir. Ancak saglik hizmeti sunuculari ile saglik hizmetini finanse eden
kurulug arasinda en onemli tartigma bu ©deme modellerinde uygulanan fiyatlar
olmaktadir. Saglk hizmeti sunuculari fiyatlarin maliyete dayali olarak belirlenmesini
ister iken geri 6deme kurulusu biitce kisitlilig1 nedeniyle ¢ok uzun siireden beri fiyatlari
artirmamaktadir. Bu durum saglik hizmet sunucularin kaliteli saglik hizmeti tiretmesine
engel olmaktadir.

Turkiye’de tiniversite hastanelerine yapilacak tedavi fiyatlarinda maliyeti de
hesaba katan DRG geri 6deme sistemi uygulanmalidir. Gliniimiizde birgok gelismis ve
gelismekte {ilkeler ile orta gelirde kullanilmakta olan DRG (Diagnostic Related
Groups) geri 6deme sistemi (Mathauer and Wittenbecher, 2013:753)’ler: hastanelerin
tedavi ettigi hasta tiirlerini anlamak, hastalarin ne kadar “hasta” olduklarini/hastalik
siddetlerini 6lgmek, bir hastanenin tedavi ettigi hastalar agisindan neden bir bagka
hastaneye gore daha fazla kaynak ihtiyaci oldugunu anlamak, hasta bakiminin
finansmanini saglamak, hastaneler arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla
benzer klinik ve maliyet 6zelliklerine sahip hastane vakalarini tespit etmeye ve
gruplamaya yarayan bir geri 6deme yontemidir(Ayanoglu, Beylik, & Orhan, 2014:274)
SGK tarafindan TiG’e gore geri 6demeye gegis siireci Eyliil 2014’den itibaren resmi
olarak baslatilmistir(Beylik, Yilmaz, ve Akca, 2015:41). Ayrica ayaktan tedavilerde
iiniversite hastanelerine de vakif tiniversitelerine taninan % 200 fark alabilme hakkini
vermesi gerektigi diistintilmektedir(Yigit ve Yigit, 2016:269)

Sonug olarak arastirma yapilan hastanenin ayaktan vaka basi toplam geliri
1.753.953-TL gider ise 2.156.439-TL olarak tespit edilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu
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(SGK) bir hasta icin ortalama 66.3-TL geri 6demede bulunmaktadir. Ancak hastanenin
bir poliklinik hastasinin maliyeti 81.6-TL olarak gerceklesmektedir. Bu nedenle
ayaktan vaka basi fiyatlarinin gelecek donemlerde asgari yaklasik % 15 artirilmast
gerektigi dusiiniilmektedir.
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