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Amag: Bu arastirmada amacimiz, Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (SAUEAH) laboratuvar
verimlilik komisyon (LVK) c¢alismalarinin, laboratuvar
maliyet analizi agisindan degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Laboratuvar verimlilik analizi igin
metodumuz, LVK’nim kurulus tarihinden alt1 ay oncesi ve
alt1 ay sonrasi verileri otomasyon iizerinden geriye doniik
tarayarak, komisyon c¢aligmalarini maliyet analizi agisindan
istatistiksel olarak degerlendirmektir. Caligmada incelene-
cek olan testler su sekilde belirlenmistir; Alfa feto protein
(AFP), anti tiroglobulin, anti tiroid peroksidaz (Anti TPO),
beta hCG, C-peptid, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, karsino
embriyonik antijen (CEA), dehidro-epi androstenedion
sulfat (DHEA-siilfat), Folat, Estradiol, Ferritin, folikil
stimiilan hormon (FSH), Progesteron, Prolaktin, total
prostatik antijen (Total PSA), tiroksin 3 (Tj), tiroksin 4
(Ty), tiroid stimiilan hormon (TSH), seks hormonu baglay1-
c1 globiilin (SHBG), Vit B,.

Bulgular: Calisilan tiim testlerin istem sayilarinda azalma
oldugu goriilmiistiir. Ancak bazi testlerdeki azalma dikkat
¢ekici bulunmustur. Bu testlerden en fazla istem sayisi
azalan %42,19 orani ile T; testidir. En az istem sayist
azalan ise, %3,22 orani ile C-peptid olmustur.

Sonu¢: LVK calismalarindan elde edilen veriler goster-
mektedir ki; hastanelerde 6nemli miktarda gereksiz ve test
istemleri hastane bilgi yonetim sisteminde (HBYS) mev-
cuttur. Bu durum kurulacak LVK’lar1 tarafindan diizeltile-
bilir niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar verimlilik komisyonu,
maliyet analizi, otomasyon verimlilik, test istem sayist

ABSTRACT

Objective: Our aim in this research is to evaluate the labo-
ratory productivity commission (LPC) studies of Sakarya
University Training and Research Hospital (SAUTRH) in
terms of laboratory cost analysis.

Materials and Methods: Our method for laboratory pro-
ductivity analysis is to evaluate the commission studies
statistically in terms of cost analysis by retrospectively
scanning the data six months before and six months after
the establishment of the LPC through automation. The tests
to be examined in the study are; Folate, Estradiol, Ferritin,
follicle stimulating hormone (FSH), Progesterone, Prolak-
tin, total prostatic antigen (Total PSA), thyroxine 3 (Ts),
thyroxine 3 (T4), alpha fetoprotein (AFP), anti-
thyroglobulin, anti thyroid peroxidase (Anti TPO), beta
hCG, C-peptide, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, carcino em-
bryonic antigen (CEA), dehydro-epi androstenedione sul-
fate (DHEA-sulphate), thyroid stimulant hormone (TSH),
sex hormone binding globulin (SHBG), Vit By,.
Results: All of the tests that were run were found to de-
crease in the number of requests. However, the decrease in
some tests was noteworthy. The highest number of requests
from these tests is the T; test with a decreasing 42,19%. If
the minimum number of requests is decreasing, the C-
peptide is at a rate of 3,22%.

Conclusion: The first data obtained from LPC studies
show that; a very serious amount of unnecessary and test
requests in hospitals are available in the hospital informa-
tion management system (HIMS). This situation can be
corrected by the LPC to be established.

Keywords: Automation, cost analysis, laboratory produc-
tivity commission, number of test requests, productivity
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GIiRiS

Bir tilkenin en 6nemli kaynagi insandir. Toplumu
olusturan bireylerin ve dolayisiyla toplumun en bii-
yiik zenginligi ise sagligidir. Bu nedenle saglik so-
runlarini belli diizeyde ¢dzmiis olan iilkelerde genel
olarak ekonomik, siyasal ve sosyal yapilarda saglik-
lidir. Birey ve toplum hayatinda dnemli bir yeri olan
saglik ve saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar
giderek artmaktadir. Ulkeler Gayri Safi Yurtigi Hasi-
lalarinin, bireylerde gelirlerinin énemli bir kismini
saglik harcamalari i¢in kullanmaktadir. Saglik hiz-
met sunuculari olan hastaneler hastalara sunmus
olduklar1 hizmetlerin karsiligini geri 6deme kurum-
larindan tam olarak almak isterken, 6deyici kurumlar
ise ilgili yonetmelikler ger¢evesinde bu isi yapmak-
tadirlar.) Kamu ve 6zel sektor tarafindan yiiriitiilen
politikalar saglik hizmetlerini dogrudan etkilemekte-
dir. Bu nedenle, saglik hizmetleriyle ilgili kararlarin
bilimsel kamtlara dayanmasi gerekmektedir.”> Top-
lumlara cesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler,
saglik sisteminin en 6nemli kuruluslaridir. T1p bilimi
ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hasta-
neler hizla degismis, 6nemleri gittikge artmig ve
saglik harcamalarinin énemli bir bolimiini tiiketen
sosyoekonomik kuruluslar haline gelmislerdir.’ Has-
tane maliyet muhasebesi; hastane genel muhasebe
sisteminden aldig: finansal bilgileri, hastane isletme-
sinin hizmet {iretim maliyetlerinin belirlenmesi igin
kendine 6zgii teknikler ile kaydeden, siniflayan ve
raporlayan finansal bilgi sistemidir. Hastane maliyet
muhasebesinin baglica amaglart; birim maliyetleri
saptamak, maliyet kontroliine yardime1 olmak, plan-
lama ve karar vermeye yardimei olmaktir. **

Her igletmenin kendi biinyesinde gostermis oldugu
faaliyetler bulunmaktadir. Bu faaliyetler konusunu
olusturan mal veya hizmetleri elde etmek igin harca-
dig1 cesitli tiretim faktorlerinin para ile dlgiilebilen
degerine o iiriiniin maliyeti denilmektedir.’ Saglik
hizmetleri maliyeti ise, her hastanenin kendi faaliyet
konusunu olusturan saglik hizmetini iretebilmesi
icin harcadig: tiretim faktorlerinin para ile dlgiilebi-
len degeri seklinde tanimlanmaktadir.®

Sakarya [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekre-
terliginin  8352911-85
laboratuvar verimlilik komisyon (LVK) kararlar

sayili yazisina istinaden,

dogrultusunda kurulmus olan LVK iiyeleri; bashe-
kimlik temsilcisi, otomasyon yetkilisi, dahili brans
temsilcisi, cerrahi brans temsilcisi, acil servis klinik
sorumlusu, laboratuvar temsilcileri (biyokimya, mik-
robiyoloji, patoloji, enfeksiyon hastaliklar1), ameli-
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yathane sorumlusu ve yogun bakim sorumlusundan
olugsmustur. LVK komisyonu ilk 6nce kendisine yol
haritas1 belirlemistir. Ik is olarak tiim test istem
panellerini kaldirmigtir. Yaklasik 100 civari olan bu
test panelleri toplu test istemlerine sebep olmakta
idi. Bunun yerine, test istem metodu olarak yeni
yonetmelik esas almarak hastane bilgi yonetim siste-
minde (HBYS) iizerinden cesitli kisitlamalar getir-
mistir. Bu kisitlamalar kati kurallar olarak degil,
herhangi bir klinigin itiraz1 halinde komisyona dilek-
¢e ile bagvurabilecegi ve gerektiginde degistirebile-
cegi sekilde aciklanmistir. Boylece LVK kararlari,
tiim hastane tarafindan kabul goren, ¢ogulcu katilim
niteligi kazanmustir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak,
arastirmamizda LVK’nin ¢alismasinin verimliligini
degerlendirerek gereksiz istemlerin Oniine gegilmesi

amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismanin onay1 Sakarya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi etik kurulundan almmustir (Tarih no:

02/07/2018-E.9268). HBYS iizerinden yapilacak
olan ¢alismamizda incelenecek olan testler su sekil-
de belirlenmistir: Alfa feto protein (AFP), anti
tiroglobulin, anti tiroid peroksidaz (Anti TPO), beta
hCG, C-peptid, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, karsino
antijen (CEA), dehidro-epi

sulfat (DHEA-siilfat), Folat,
Estradiol, Ferritin, folikiil stimiilan hormon (FSH),
Progesteron, Prolactin, total prostatik antijen (Total
PSA), tiroksin 3 (sT3), tiroksin 4 (sT4), tiroid
stimiilan hormon (TSH), seks hormonu baglayici
globiilin (SHBG), Vit B12, AFP, Anti tiroglobulin,
Anti TPO, Beta hCG, C-peptid, CA 125, CA 15-3,
CA 199, CEA, DHEA-siilfat, Folat, Estradiol,
Ferritin, FSH, Progesteron, Prolactin, Total PSA,
tiroksin 3 (Tj), tiroksin 4 (T4), TSH, SHBG, Vit By,.
LVK’nin kurulus tarihinden alt1 ay dncesi ve alt1 ay

embriyonik
androstenedion

sonrasi belirlenen testlerin verileri otomasyondan
geriye doniik olarak taranarak ve komisyon ¢aligma-
lar1 maliyet analizi agisindan, istatistiksel olarak
degerlendirildi. Ayrica, test istem kisitlamalarinin
hasta memnuniyetine olumsuz yansimasi olup olma-
dig1 hasta haklar1 biriminden elde edilen bagvuru
verileri ile ayrica degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada LVK oncesi ve sonrasinda test istem
degiskenleri iki bagimsiz grup olarak incelendi. Elde
edilen veriler SPSS (Statistics Package For Socials
Sciences) 20 paket programinda degerlendirildi.
Verilerin ¢éziimiinde yiizde, frekans, bagimsiz grup-
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lar t-testi kullanildi. p<0,05 Snemli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

LVK toplantisi sonrasi, Oncesine gore su test istem-
lerinde azalma oldugu tespit edilmistir: AFP, Anti
tiroglobulin, Anti TPO, Beta hCG, C-peptid, CA
125, CA 15-3, CA 19-9, CEA, DHEA- siilfat, Folat,
Estradiol, Ferritin, FSH, Progesteron, Prolaktin,
tPSA, T, T4, TSH, SHBG, Vit By, (Grafik 1).

Test istem sayilar1 LVK &ncesi toplamda 280.030
iken, LVK sonrasi bu say1 toplamda 216.002 olarak
tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bu
azalmanin ciddi bir tasarruf sagladigi, arastirmamiz-
da ki rakamsal olarak elde edilen 6nemli bulgularin-
dandir. Zira; test istem sayilarindaki tasarruf miktart
64.028 ve azalma orami ise %22,13 olarak tespit
edilmistir (p<0,05). Bununla beraber; en fazla tasar-
ruf saglanan test, %42,19 orani ile Tj; testidir. En az
tasarruf saglanan test ise, %3,22 orani ile C-peptid
olmustur (p>0,05), (Tablo 1). Hasta haklart birimin-
den yapilan sorgulamada, test istem kisitlamalarinin
hasta memnuniyetine olumsuz yansimasi olmadigt
bilgisine ulasgilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Yaptigimiz ¢calismada elde edilen verilere gore, LVK
islemleri sonrasi, Oncesine gore test istemlerinde
azalma oldugu goriildii. Yapilan istatistik ¢alisma-
sinda anlamli ¢ikan bu verilerin ciddi tasarruf sagla-
dig1 tespit edildi. Azalma orami olarak %22,13’e
tekabiil eden bu rakamin bazi testlerde %42,19’a
kadar ¢iktig1 goriildii. Ote yandan LVK toplantilari
sonrasinda yapilan test istem kisitlamalarinin hasta
memnuniyetine herhangi bir olumsuz yansimasi
olmadigr da tespit edildi. Buradan hareketle bizim
¢alismamiz test maliyet analizi iizerine yapilan arag-
tirmalar ile uyumluluk gdstermektedir.

Mut ve ark.’min’ galigmalarinda hesaplanan birim
maliyetleri genel olarak yiiksek bulmustur. Polikli-
nik birim maliyetlerinin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) fiyatlarimin {izerinde ¢ikmasinin nedeni polik-
linige bagvuran hasta sayisinin diisiikligiine ragmen,
katlanilan sabit maliyetlerin poliklinik maliyetleri
yiikseltmesidir. Ayrica yapilan diger caligmalarda da
birim maliyetlerin SUT un iizerinde ¢ikmasi, SUT
fiyatlariin disiik olmas1 ve Sosyal Giivenlik Kuru-
munun (SGK) nin fiyatlar1 g6z éniinde bulundurma-
st gerekliligini ortaya koymaktadir. Klinik birim
maliyetleri ise hem yatan hasta sayisina hem de ya-
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tan hasta giin sayisina goére hesaplanmistir ve bu
hesaplamada da birim maliyetler genel olarak yiik-
sek c¢ikmistir. Birim maliyetlerin yiiksek ¢ikmasi
hem yatan hasta sayisinin hem de yatilan giin sayisi-
nin diisiik olmasina karsin katlanilan giderlerin ytik-
sek olmasina baglidir. Hastanenin diisiik kapasitede
caligmasi ve sabit giderleri olusturan personel maas-
lar1 genel olarak birim maliyetlerin yiiksek ¢ikmasi-
na sebep olmaktadir.’

Gengtiirk ve ark.’nin' ¢alismasina gore; Ulkemizde
en biyiik 6deyici kurum konumunda olan SGK 2015
yilinda yayimlamis oldugu saglik istatistiklerindeki
verilere bakildiginda; 2014 yilinda tiim Saglik Hiz-
met Sunucu (SHS)’lere toplamda 447.020.372 adet
basvuru olmustur ve bunun 38.453.774 adedi tiniver-
site  hastanelerine yapilmistir. Bu bagvurulara
SGK’nin 6demis oldugu toplam rakam Katma Deger
Vergisi (KDV) hari¢ 34.174.513.482 TL iken {ini-
versite hastanelerine 6denen rakam KDV harig
6.944.105.203 TL’dir. Elbette bu rakamlarin yiiksek
olmasinda {iniversite hastanelerinin ¢ok kompleks
vakalarla ugrasmasimin katkis1 biiyiiktiir.! Yaptigi-
miz bu ¢aligma, maliyet analizi yapilarak verimlili-
gin artirilmasint hedeflemesi agisindan bu bilimsel
veriler ile ortiismektedir.

Agirbas® tarafindan yapilan “Hastanelerde Maliyet
Analizi ve Tibbi Rehabilitasyon Hizmetlerinde Bi-
rim Maliyet Hesaplamasi” isimli ¢aligmada birinci
dagitim sonrasi, toplam giderin 71,69’ unu personel
gideri, %23,5’ini genel iiretim gideri ve %4,81’ini
ise direkt ilk madde ve malzeme giderinin olusturdu-
gu tespit edilmistir.® Bizim aragtirmamizda LVK
Oncesi ve sonrasi test istem sayilari, sirasi ile;
280.030, 216.002 olarak tespit edilmistir. Yiizde
olarak ifade edilirse; %22,13’liik bir azalma oldugu
goriilmistiir.

Ulkemizde saglik giderlerinin oldukga yiiksek olma-
st Erbil’ yaptig1 arastirmada irdelenmistir. Elde et-
tikleri verilere gore; laboratuvar giderleri iilkemizde
toplam saglik giderlerinin %4 {ine karsilik gelmekte-
dir. Yine ayni ¢alismada, klinisyenlerin tiim tanisal
kararlarin1 almalarinda laboratuvar sonuglarinin %
70’in iizerinde etken oldugu bildirilmistir."® Bu ¢a-
ifade  edildigi  gibi
klinisyenlerin tan1 koymada vaz gegemeyecegi bir

lismada laboratuvar,
yer tutmaktadir. Bu agidan degerlendirdigimizde
yapilan LVK c¢alismasi olduk¢a dnem arz etmekte-
dir.

Gengtiirk ve ark’nin' yaptig1 bir arastirmada; saglik
hizmet sunucularinin yaptiklari hizmetin karsiligini
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geri 6deme kurumlarindan alirken yasadiklart prob-
lemler dile getirilmistir. Onlara gore; hastaneler yap-
tiklar1 her harcamayi almak isterken, geri 6deme
kurumlart da ilgili mevzuat neyi gerektiriyorsa onu
tam olarak uygulamak istemektedir. Bizim ¢aligma-
mizda ise, saglik bakanliginin en son ¢ikardigir mev-
zuat esas alinarak kurulan LVK’nin aldig1 kararlarin
ve yapilan uygulamalarin maliyetlere olan yansima-
lar1 ele alinmistir. Bizim aragtirmamizin bir diger
farki ise, devlete yapilan faturalandirmalarin verim-
liliginin artirllmasimi  saglamaktir. Gengtlirk ve
ark.nin' dile getirdigi gibi, geri 6deme kurumlari
ilgili mevzuata gore Odemelerini yapmaktadirlar.
Bizim c¢aligmamizda savundugumuz goriise gore;
gereksiz tahlil istenmesi, yani fazla fatura kesilmesi
onlenebilir ozelliktedir. Eger bunu basarabilirsek,
sorunun kaynagina inmis oluruz.

Sonu¢ olarak; hastanemizde yapmis oldugumuz
LVK calismalarindan elde edilen ilk veriler goster-
mektedir ki, hastanelerde ¢ok ciddi miktarda gerek-
siz test istemleri mevcut olup, bu durum kurulacak
laboratuvar verimlilik komisyonlarinca diizeltilebilir
niteliktedir. LVK caligsmalari neticesinde hastanemiz
laboratuvarinda gereksiz istemlerin oniine gegilmesi
saglanmig ve hastanemizde laboratuvar giderleri
azaltilarak Onemli Ol¢iide maliyet verimliligi elde
edilmistir.
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Tablo 1. Hastanede verilen hizmet ici egitim seminerleri ile elde edilen verimlilige ait 6nemlilik diizeyi.

N .
Test ad Saglanan | Azalma -
No | Testadi Toplant: én- Toplanti |  Tasarruf | oram | Onemli-
cesi sonrasi lik
L1 AFp 7,035 4711 2324 | 33,03 Hokk
2 | Ant . 4,190 2,624 1,566 | 37,37 ok
Tiroglobulin
3| Anti TPO 4,427 2,999 1428 | 3226 Hokk
4 | Beta hCG 8,065 7,688 377 | 467 OD
5| copeptid 2,643 2,558 85 | 322 OD
6 | cA-125 6,188 4,967 1221 | 1973 o
7 | ca15-3 6,462 4,984 1478 | 22,87 *x
8 | ca199 8,282 6,181 2,101 | 2537 ok
9 | CEa 8,303 5,683 2,620 | 31,55 Hokk
10| DHEA siilfat 1,052 984 68 | 646 OD
I1 | pOLAT 21,992 17,022 4970 | 22,60 *x
12" | ESTRADIOL 3,921 3,293 628 | 16,02 *
13| FERRITIN 23,722 19,195 4527 | 19,08 *ox
14 | gsH 4434 3,960 474 | 10,69 OD
15 | PROGESTER 1121 1,014 107 | 955 OD
ON
16 | pROLAKTIN 4,681 4213 468 | 10,00 OD
171 psA TOTAL 4,145 3,343 802 | 1935 ok
18 | 13 31,708 18,330 13378 | 42,19 Hokk
19 | 14 40,439 29,890 10,549 | 26,09 Hokk
20 | tsH 54,520 42,805 11,715 | 2149 Hokk
21 | SHBG 273 209 64 | 2344 Hokk
22 | viTBI2 32,427 29,349 3078 | 9,49 OD
TOPLAM 280.030 216.002 64.028 | 22,13 *x

*: p<0,05, ¥*:p<0,01, ***:p<0,001, OD: p>0,05
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Grafik 1. Calisilan testlerinde Ivk 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.
Seri 1: Ivk uygulamast oncesi test istem miktari, Seri 2: Ivk uygulamas: sonrasi test istem miktari.
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