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aglk hizmetlerinin su-
numunda  kullanilan
kaynaklar her Ulkede
sinirli oldugundan
devletin hangi saglik
hizmetlerine mali des-
tek saglayacagina
dair segimler her za-
man yaplimalidir. Kaynak tahsisi karar-
lari belirli bir saglik programi ile baska
bir saglik programina verilen mali des-
tek arasinda segim yapmak anlamina
gelmektedir. Omegin bir hastane kur-
maya karar vermek, mevcut bir hasta-
neye gidecek olan finansman, perso-

nel ve malzemenin bu mevcut
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yonetici olarak goérev yapiyor.

hastaneye gitmesinden vazgecmek
anlamina gelmektedir. Hangi mtdaha-
lelerin maliyetlerine ‘deger’ olduklarini
anlayabilmek i¢cin saglk planlayicilar
maliyet etkililik analizi metodolojisini
kullanmaktadir. Saglik etkileri midaha-
leler arasindaki ortak birimlerle 6l¢ul-
dukleri igin maliyet-etkililik oranlarn da
karsilastirilabilmektedir.

Maliyet etkililik analizi

Maliyet etkililik analizi (MEA), kisitl kay-
naklarin en etkili kullanimini tespit eden
bir ydntemdir. Maliyet-etkililik analizin-
de mudahalelerin saglik etkilerinin tah-
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mini, bu midahalelerin ekonomik mali-
yetine  boéllinmektedir. Bir maliyet
basina en yuksek etkiye sahip olan
mudahaleler, en fazla maliyet etkili mu-
dahaleler olarak degerlendirilmektedir.
Bu yaklasim sayesinde saglk muda-
haleleri maliyet-etkililik oranlarina gére
siralanabilmekte ve en maliyet-etkili
programlar htkUmet tarafindan mali
destek saglanacak saglik oncelikleri
olarak secilmektedir.

Maliyet etkililik calismasi, saglik politika-
lar icin kaynak dagilimi konusunda or-
tak bir dille tartismaya olanak saglamak-
tadir. Maliyet-etkililigin yanlis
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yorumlanmasina -veya maliyet etkililik
konusunda hicbir bilginin bulunmamasi-
na- dayall kararlar, saghg gelistirmeye
yonelik ancak ekonomik agidan maliyet-
li, gereksiz politikalar ve kacirlan firsat-
larla sonuclanabilmektedir. Maliyet etki-
lilik, politika belirlerken diger o6lcutlerin
yerine gegcmemekte fakat farkl politika-
larin géreli de@erlerini agirliklandirmaya
yonelik ek bilgi saglamaktadir.

Maliyet etkililik analizi, tek bir oranda
etkilere sahip bir politikanin maliyetini
gostermektedir: Maliyet-etkililik orani =
(bir politikay! yerine getirmenin net ma-
liyeti) / (yeni politika ile elde edilen sag-
liktaki gelisim). Bu nedenle, maliyet et-
kililik ~ yalnizca bir muUdahalenin
maliyetini degil, bunun yani sira kendi
maliyetine bdlinen o mudahalenin so-
nucunu da gostermektedir. Maliyet et-
kililik analizinde, yukarida belirtilen for-
mulile elde edilen oran kullaniimaktadir.
Bu formulasyon, maliyet etkililik hesap-
lamas! yapmig bircok arastirmaci tara-
findan kullaniimistir. Son zamanlarda,
Dunya Saglk Orgitt (DSO) maliyet-
etkililigi hesaplamanin yeni bir yaklagsi-
mini yayimlamis ancak saglik mudaha-
lelerinin - maliyet etkililigini belirleyen
genel formdl, muddahale maliyetinin
saglk c¢iktisina (vakadaki saglikli ya-
sam yilindaki degisim) bolinmesi ola-
rak ayni sekilde kalmistir.

Yasa koyucular, kamu yetkilileri ve ku-
rum yoneticileri icin maliyet etkililik
saglik politikalari konusunda kararlar
alinirken g6z éntnde bulundurulan bir
noktadir. En maliyet-etkili se¢enek ol-

mamasina ragmen, belirli bir politika-
nin kabul edilmesine yonelik baska
zorlayici nedenler de s6z konusu ola-
bilir. Ornegin politika belirleyiciler si-
gortalanmamis veya yUksek dlzeyde
bir kronik hastaligin var oldugu nufus-
lar hedef almak isteyebilirler. Bazen
en maliyet-etkili politika uygulamada
politik ve sosyal acidan kabul edilebilir
hatta uygulanabilir olmayabilir.

Her hangi bir durumda, politika yapici-
lar en azindan bir middahalenin maliyet
etkililigine iligkin her tar uygun secene-
gi gz 6nldnde bulundurmalidir. Saglk
mudahalelerinin maliyet etkilikleri he-
saplanirken hem maliyetlerin hesap-
lanmasinda, hem de saglik etkisinin
Olgllmesinde ortak bir para biriminin
kullaniimasi gerekmektedir. Ornegin
tek bir saglikli yasam yili elde etmek
igin, her bir mtdahalenin ne kadar ma-
liyete sahip oldugu farkli mudahaleler
arasinda karsilastirmalar yapilarak bu-
lunmaktadir. Ciktilar erken mortaliteye
bagl kaybedilen yasam vyillan ile sa-
katliga bagll kaybedilen yasam yillarini
bir araya getiren bir 6lcim olan Sakat-
iga Ayarlanmis Yasam Yillar (DALY)
cinsinden hesaplanmaktadir.

Sakathga Ayarlanmis Yasam Yillari
(DALY), Saglkli YiIl Es Degeri (HYE)
veya Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yilla-
rinin (QALY) her biri, saghk durumunun
siddetinin agirliklandirimasi ile dlgtlen
mudahalelerin, erken mortaliteye bagl
kaybedilen yasam yillari ve 8lumcul ol-
mayan bir saglk durumu ile gecen ya-
sam yillari Uzerindeki etkisini kapsayan

Dunya Bankasi'nin 1993 yili
Dlnya Kalkinma
Raporu’'nda, hukumetlere,
temel saglik hizmetleri
sunumunda farkli saghk
hizmetlerini tek paket
icerisinde toplayarak
sunmalari 6énerilmektedir.
GUnUmuzde, hukimetler
vatandaslarina saglk
hizmeti sunmada genellikle
farkll yontemlere
basvurabilirler ve
basvurmaktadirlar.

zamana dayall standart olgumlerdir.
DSO, kendi maliyet etkililik analizlerin-
de DALY kullanmaktadir.

Dunya Bankasr’nin 1993 yili Dunya Kal-
kinma Raporu’nda, hiktimetlere, temel
saglik hizmetleri sunumunda, farkl
saglik hizmetlerini tek paket icerisinde
toplayarak sunmalar 6nerilmektedir.
GUnUmuzde, hikimetler vatandaslari-
na saglk hizmeti sunmada genellikle
farkli yéntemlere bagvurabilirler ve bas-
vurmaktadirlar. Hukumetler bir mida-
hale ile bir digeri arasindaki olasi iligki-
leri g6z 6nlnde bulundurmaksizin, her
hangi bir saglik hizmeti listesinin ¢den-
mesi veya teminatl konusunda karar
birligine varabilir. Veya hicbir hedef be-
lirlememeyi de secerek ve bir dizi girdi-
nin saglanmasi veya ¢denmesi konu-
sunda karar birligine varabilirler. Daha
sonra saglik profesyonelleri hangi hiz-
metlerin gercek anlamda sunulduguna
karar verirler; bunlar uygun olduklarini
dusundukleri hizmetlerin gercek talep
ile mi, yoksa 6nceden belirlenmis du-
zenlemelerle mi sunuldugunu belirler-
ler. Ortak olarak sunulmasi gereken
hizmetler batuntn temel noktasi, temel
saglik hizmeti paketinin toplam maliye-
tini, saglik hizmetinin alt yapisini olustu-
ran hekim ve hastane gibi saglik girdi-
lerinin ortak kullanimindan faydalanarak
en dusuk seviyeye indirgemektir.

Basit bir saglik hizmeti paketinin Ug te-
mel ayirt edici 6zelligi vardir:

¢ Sinirlt Kapsam: Bir paket igerisinde gu-
nimuz tip teknolojisinde mdmkuin hale
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getirilmis tim saglik mudahalelerinin si-
nirll bir alt kimesi yer almaktadir. Bir bas-
ka deyigle bir saglik hizmeti paketi her
seyi kapsayamaz ve kapsamayacaktir.

* Oncelikleri belirlenmis igerik: Paket
icerisine dahil edilecek olan midaha-
leler rasgele degil; aksine belirli teknik
velveya sosyal amagclar elde etmek
icin bir 6ncelik strecinden gecirilerek
segilirler. Bu suregte politika belirleyici-
ler, saglik calisanlari veya toplum bir
batun olarak kullanilabilir.

* icerikteki sinerji: Sadlik hizmet paketi ba-
sit bir midahaleler paketinden cok daha
fazlasina karsilik gelmektedir. Prensip ola-
rak, paket igindeki girdilerin birbirlerini ta-
mamlayabildikleri bir sekilde olusturulma-
sI gerekmektedir, bdylece ortaya cikan
butdn, parcalarinin tek tek toplamindan
daha buyUk olacaktir. Uygulamada, paket
sunulacak olan saglik hizmetlerinin yalniz-
ca bire bir numaralandinimasi anlamina
gelmemektedir.

Paket olusturmanin en bulyuk avantajl,
mUdahale konularinin timdndn maliyet-
etkililik acisindan gdzden gegiriimesine
olanak tanimasidir. Ornegin bir saglk
ocaginda yalniz idrar testlerini inceleme-
de kullanilan mikroskop gibi belirli bir mu-
dahale aracl, pahall (ve muhtemelen de
maliyet-etkili degil) olabilir. Bununla bera-
ber, eger mikroskop tlberklloz teshisi
icin tUkUrak testi gibi farkl tibbi midaha-
leler icin de kullaniliyorsa, mikroskobun
maliyeti paylasilimis olacaktir. Temel hiz-
met paketlerinde, mudahalelere ait mali-
yetler birbirleri ile yakin iligkili bir sekilde
kdmelestirilmis veya biri temin edildigin-
de bir digerinin de az bir maliyet ile veya
hicbir maliyete ihtiya¢c duyulmaksizin te-
min ediimesi anlayisina bagl olarak iligki-
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lendiriimistir. Paket olusturma ayni za-
manda  muldahaleler  bir  arada
‘kumelestirildikleri’ zaman mUtdahalelerin
daha butin bir maliyet-etkililik yapisini
ozetlemektedir. Ornegin genisletiimis ba-
gisiklik programina dahil edilen mineral/
vitamin dagitimi, programin maliyetinde
az bir fark yaratir ve dagitim konusunda
gecerli bir ydntem olusturur; bdylece
programlarin ortak maliyeti bireysel ola-
rak tutacaklar maliyete kiyasla dismek-
tedir. Kimelestirme ya da gruplandirma,
bir midahale bir baska midahalenin olu-
sumu ile 6nemli dlcide ilerleme kaydetti-
gi zaman, midahalelerde artan bir etkili-
ligin olusmasi saglanmis olur.

Maliyet analizi metodolojisi

Birinci adimda, yuz yuze gérisme tek-
nigi ile sirasiyla, kurumun calisma sa-
atleri, personel sayisi, personelin ¢alis-
ma saatleri ve gorev yerleri, personelin
Ucretleri ve ek 6denekleri, poliklinik ka-
yitlari, verilen hizmetlerin gesitleri, tasit-
larin kullanimi, ila¢ kullanimi, stoklar,
demirbaglar, elektrik giderleri, su gi-
derleri, yakacak giderleri, laboratuvar
faaliyetleri ve ulasim faaliyetleri hakkin-
da kayit tutulup tutulmadigi ve bu bel-
gelerin varligi arastirlabilir.

ikinci adimda, veri toplayan kisi kurum-
daki g6zlemi sonrasi formda yer alan
tablolarn doldurmak igin saglik kurumu-
nun kullanm alanlarinin élctimd, demir-
baslarin tespiti ve kullanilir durumda olup
olmadigi hakkinda bilgi toplayabilir.

Ug[‘mcu adimda ise, birinci boélimde in-
celenmek Uzere istenen kayitlardan, ka-
yit tarama yontemi ile poliklinik sayilari,
ilac giderleri, demirbas miktarlari, elekt-
rik giderleri, su giderleri, yakacak gider-
leri, laboratuvar faaliyetleri ve ulasim gi-
derlerine liskin  veri  toplanabilir.
Boylelikle form tamamlandiktan sonra
temel ve yardimci hizmet gider merkez-
lerini, direkt ilk madde ve malzeme gi-
derlerini, direkt personel giderlerini ve
genel Uretim giderlerini tahmin etmek
icin kullanilacak verilere ulagilabilir.

Birinci basamak saglik kuruluslan
ile ilgili veri kaynaklarina ait bilgiler:

Saglik ocaklari; tiplerine, faaliyetleri ve
bUyUkltklerine goére farklilik gésterebi-
lir. Dolayisiyla da saglk ocaklarinin
veri kaynaklarinda da farkliliklar goz-
lenmesi sz konusudur. Ayrica saglik
ocaklarinda dernek ve vakif kanaliyla
harcamalar mevcut ise bunlara iliskin
kayitlara da basvurulmus ve maliyetle-
re dahil edilebilir. Asagida birinci ba-
samak saglik kurumalarinda kullanilan
veri kaynaklarina érnekler verilmistir.

Saglk ocaklarindaki veri kaynaklari:

e Demirbas esya defteri

e Sureli tiketim gerecleri defteri

e TUketim gerecleri defteri

e Evrak zimmet defteri

¢ Posta zimmet defteri

e Esnaf muayene defteri

e Parasiz ilag, kayit ve harcama defteri
¢ Gida ve su ornekleri defteri

¢ Pansuman ve enjeksiyon defteri

e Laboratuvar defteri

e Teftis defteri

e Saglk mudurleri denetleme defteri
¢ Ayniyat tesellim makbuzu

e Adli protokol defteri

e Aile planlamasi poliklinik defteri

¢ Protokol defteri

Saglik grup baskanliklari ve il saghk
muddrliklerindeki veri kaynaklari:

e Demirbas esya defteri

e Demirbas esya icmal defteri
e MUstehlik esya icmal defteri
¢ Ayniyat gunlUk defteri

e Miatl mUstehlik defteri

e Ayniyat tesellim makbuzu

e istek belgesi

¢ Cikis belgesi

Maliyet merkezlerinin tanimlanmasi:

Birinci basamak saglik kurumlarindaki
gider yerleri esas hizmet, genel yéne-
tim ve yardimci hizmet gider yerleri ol-
mak Uzere U¢ grupta ele alinabilir. Bu
gider yerlerine iligkin 6rnekler sdyledir:

Esas Uretim (hizmet) gider yerleri :

® Ana sagligr hizmetleri

e Cocuk saghgi hizmetleri

 Ureme sagligi ve aile planlamasi hiz-
metleri

* Bulasici hastaliklar ile mtcadele

¢ Kronik hastaliklar ile micadele

® Bagisiklama hizmetleri

e Okul saghgr hizmetleri

® Yasli saghgi hizmetleri

e Toplum beslenmesi hizmetleri

® Ruh sagligi hizmetleri

o Kétu aligkanliklarla micadele hizmetleri
e icme ve kullanma sularinin denetimi
hizmetleri

e Gida maddelerinin denetimi hizmet-
leri

e Gayri sihhi muesseselerin denetimi
hizmetleri

e Esnaf denetimi hizmetleri

e Atiklarin denetimi hizmetleri

e Poliklinik hizmetleri

® Erken tani ve tedavi hizmetleri

e [ aboratuvar hizmetleri

¢ ilk yardim ve acil bakim hizmetleri

* Hasta sevki

® AJiz ve dis sagligi hizmetleri

® Rehabilitasyon hizmetleri

Genel yonetim gider yerleri:
® Yonetim

® Arsiv
* Tibbi sekreterlik



e Sorumlu hekim
Yardimci tiretim (hizmet) gider yerleri :

e Ulastirma
® Depo, ambar

Tibbi atik transferi

Burada dikkat edilmesi gereken hu-
sus, bazi hizmetlerin diger hizmetlerin
icinde de yer alarak maliyet hesapla-
masinda birden fazla kez tekrarlanma-
masidir. Ornegin, bagisiklama hizmet-
leri kapsaminda  okul saghg
hizmetlerinde asilanan ¢ocuklara yer
verilmemesi gibi.

Maliyet kalemlerinin belirlenmesi

Birinci basamak saglik kurumlarinin
maliyet kalemleri hastanelerin maliyet
kalemlerinden farklilik géstermemekte-
dir. Ancak saglik kurumunun buytkIu-
gune ve turine gére bazi maliyet ka-
lemlerine iliskin harcamalarin
bulunmamasi s6z konusu olabilir. Bi-
rinci basamak saglk kurumlarindaki
maliyet kalemleri sdyledir:

ilk (dolaysiz) madde ve malzeme gi-
derleri: Mal ve hizmet Uretmek igin har-
canan, mamulin bunyesi icine giren,
ne kadar harcandigi dogrudan hesap-
lanabilen giderlerdir.

a. Tibbi sarf malzeme giderleri
b. ilac giderleri

Direkt (dolaysiz) personel giderleri:
Uretim ve gerekli hizmetleri yerine ge-
tirmek amaciyla calistirlan personel
icin tahakkuk ettirilen giderleridir.

Genel Uretim giderleri: Dolaysiz mad-
de ve malzeme ile dolaysiz isgilik di-
sinda kalan her tUrlu giderlerdir.

. Endirekt personel giderleri

. Elektrik giderleri

. Su giderleri

. Yakacak giderleri

. Genel sarf malzemesi giderleri
Haberlesme giderleri

. Demirbas amortisman giderleri

. Bina amortisman giderleri

JQ™™TTD0 OO0 oD

Birinci basamak saglik kurumlarinin
hizmetleri hastaneler ile karsilastirildi-
ginda ¢ok sinirli kalmakta ayni zaman-
da yatarak tedavi hizmetleri, ameliyat
hizmetleri ve ileri teknoloji gerektiren
ileri tetkik hizmetleri verilimemektedir.
Bu nedenle saglik ocaklarina iliskin ma-
liyet hesaplamalarinda bu hizmetlere

iliskin giderler dikkate alinmamaktadir.

Maliyetlerin hizmet merkezlerine da-
grtimi ve kullanilan veri kaynaklari

Birinci dagitim da denilen bu dagitim-
da, gider kalemlerinde olusan maliyet-
ler esas, genel ydnetim ve yardimci
maliyet merkezlerine dagiilir. Gider
kalemlerine iligkin verilerin toplanmasi,
veri kaynaklari ve dagitima iligkin bilgi-
lere asagida yer verilmigtir.

Tibbi sarf malzeme giderleri: Bu gider-
leri olusturan tibbi malzemeler tek tek
belirlenmeli, gerekli oldugu takdirde fi-
ili sayim yéntemi de kullanilarak tuketi-
len tibbi sarf malzemesi miktarlari tes-
pitedilmelidir. Ayrica saglik kurumunda
bulunan ayniyat tesellim makbuzlarin-
daki kayitlar da incelenerek bu malze-
melerin maliyetleri hesaplanmalidir.

ilag giderleri: Saglk Mudurligirnce sag-
lanan acil ve hayat kurtarici ilaglar ile sal-
gin ve sosyal hastaliklarin ilaglar hastalara
parasiz olarak verilir. Saglik kurumlarinda
bulunmasi gereken bu tir ilaglar Saglk
Bakanligrnca belirlenir ve saglanir.

Direkt personel giderleri: Saglk kuru-
munda fiili olarak gérev yapan tim
personelin ¢alisma saatleri ve hangi
hizmet birimlerinde gorev yaptigi dik-
kate alinarak personel giderleri hesap-
lanmalidir. Veriler toplanirken saglik
grup baskanliklarindaki personel maas
bordrolar kullaniimasi yoluna gitmek
uygun olacaktir. Burada personelin
kadrosundan ¢ok bizzat gérev yapiyor
olmasi ve nerede gorev yaptigr énemli-
dir. Kadrosu olan ancak o saglik oca-
ginda calismayan personel giderleri
dikkate alinmamalidir.

Endirekt personel giderleri:

e Gegici gorev yollugu
e Strekli gérev yollugu
e Giyecek giderleri

® Tedavi giderleri

Elektrik giderleri: Sadlik kurumundan
ve grup baskanhigindaki ayniyat me-
murlarinin muhafaza ettikleri faturalar-
dan faydalanmak veri guvenligi icin
yeterli olacaktir.

Su giderleri: Saglik kurumundan ve
grup baskanlgindaki ayniyat memur-
larinin muhafaza ettikleri faturalardan
faydalanmak veri gtvenligi icin yeterli
olacaktir.

Yakacak giderleri: Saglik kurumundan
ve grup bagkanligindaki ayniyat me-
murlarinin muhafaza ettikleri faturalar-
dan faydalanmak veri guavenligi icin
yeterli olacaktir.

Genel sarf malzemesi giderleri: Genel
sarf malzemesi olarak kullanilan mal-
zeme cesitleri ve kullanilan miktarlar
saglik kurumundaki tesellim makbuz-
lar ve esas ambar defteri kayitlarina
goére belirlenmelidir. Bu kayitlardan her

gider merkezinin kullandigi malzeme
maliyetleri belirlenmis ve ilgili gider
merkezine yUklenmesi uygun olacaktir.

Demirbas amortismani giderleri: De-
mirbas listeleri olusturulurken demirbas
esya defterinden yararlanimistir. Aras-
tirlacak yillar arasinda alimi yapilan ve
halen kullaniimakta olan demirbaslarin
alis fiyatlar, alinis yillar ve kullanildikla-
r gider merkezleri belirlenerek demir-
bas listeleri olusturulmalidir. Yillara
gore fiyat degisikliklerinin etkisini gider-
mek ve maliyetleri arastirmanin yapildi-
g yilin fiyatlan ile belirlemek i¢in Devlet
istatistik Enstitist (DIE) Toptan Esya
Fiyat Endeksi ile gelistirilen duzeltme
katsayilan kullaniimalidir.

Bina amortismani giderleri: Bina amor-
tisman giderleri hesaplanirken Bayin-
dirhk Bakanligrnin yayinladigi saglk
ocagl, dispanser ve saglik merkezleri-
ne ait bina maliyet tarifesi goéstergesi
kullanilabilir. Bina alani ile bu birim ma-
liyet carpilarak bina maliyeti hesaplanir
ve daha sonra binanin ekonomik émru
50 yil kabul edilerek ylzde 2 esit oran-
I amortisman ayrilarak bina amortis-
man giderleri belirlenebilir.

Maliyet etkililik analizinin yénetim
birimlerine saglayacagi faydalar

Maliyet verilerinin toplanmasi ve analizi,
birinci basamak saglk hizmetlerinin
timu hakkinda énemli élgtide yararl bil-
gi sag@layabilir. Bu veriler, programlarin
sUrdUrUlebilmesi icin gerekli olabilecek
fonlarin miktarini géstermenin yani sira
birinci basamak saglik hizmetlerinin su-
numunda personel ve malzemeye ek
olarak ulasim kaynaklari ile diger girdile-
rin kullanimindaki verimliligi degerlendir-
meye yardimci olabilir. Bu sonuglar tim
programlara veya bu programlarin belir-
li bazi 63elerine ve hizmet sunan belirli
merkez ve diger birimlerin birbirleriyle
karsilastirimasina uygulanabilir.

Maliyet verileri, bir program veya belir-
li bir sunum birimi tarafindan kapsanan
hedef kitle gibi program performansi
hakkinda var olan veya kolayca elde
edilebilir bilgi ile iligkilendirilebildigin-
de, girdi/cikti anlaminda yararl verimli-
lik degerlendirilmeleri yapilabilir.
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