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OZET

Bu caligmada bir hastane i¢in BT ve MR cihazlarinin saglik teknolojisi agisindan
ekonomik degerlendirilmesi ve bu teknolojilerin yatirim projesi 6nceliginin belirlen-

mesine ornek olusturulmasi: amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Calismada ekonomik degerlendirme yontemi olarak Maliyet-Fayda
Analizi ve proje degerlendirme yontemi olarak Net Bugiinkii Deger Y 6ntemi kullanil-
mistir. Calisma teknolojileri hizmet sunucu perspektifi yoniinden degerlendirilmek-
tedir. Caligsma verileri litetariir ¢aligmalari, hastane gdriismeleri ve uzman goriisleri

sonucu elde edilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda BT cihazi projesinin Net Bugiinkii Degerinin MR ci-
haz1 projesi Net Bugiinkii Degerine gore daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir.
Ayni zamanda BT cihaz1 Maliyet-Fayda Oraninin MR cihazina gore daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir.

Sonug: Kisithiliklar ve varsayimlar altindaki bir hastane i¢in BT cihazinin MR ciha-
zina gore oncelikli bir proje oldugu ve BT cihazinin MR cihazina gore daha etkin bir

teknoloji oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Health Technology Assessment And Cost-Utility
Analysis of Computerized Tomography and
Magnetic Resonance Imaging

ABSTRACT

Economic evaluation of CT and MR equipment in respect of health technology for a
hospital, and determination of priority of this technology in investment projects can

be an example of implementation such practices.

Materials-Methods: Cost-utility analysis as an economic evaluation method and net
present value as a project evaluation method were used in this research. Technologies
were evaluated from provider perspective. Data were received from literature search,

interviews with hospital staff and expert views

Results: Net present value of CT was found higher than net present value of MR in
this research. At the same time, it was found that cost utility ratio of CT is higher than
MR.

Conclusion: Under limitations and assumptions, it is concluded that CT has more
priority than MR, and CT is a more efficient technology than MR for a hospital.

Key Words: Hospital, CT, MR, Cost-Utility Analysis
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Saglik sistemleri yirminci yiizyil boyunca iilkelerin politik ve sosyal kosul-
larin ¢esitliligi yansitan bir karmasiklik i¢inde farkli hizlarda ve farkli dere-
celerde gelismistir. Tiim sistemler gesitliligine bakilmaksizin ancak niifusu-
nun tamaminin sagliginin iyilestirilmesi amag edinir. Bu amaca ulagsmak icin
bir saglik sistemi 6zellikle saglik finansmani ve saglik hizmetleri sunma gibi
cogu fonksiyonu saglamak durumundadir. Mevcut kaynaklarin sinirli olmasi
saglik hizmetleri sunumunda bazi kararlarin alinmasini gerektirir. Bu kararlar-
da 6nerilen miidahalelerin saglik sistemi organizasyonunda nasil ve ne sekilde
yer alacaginin belli olmasi, mevcut kaynaklarla en uygun saglik kazanimin
saglanmas1 ve ayn1 zamanda insanlarin beklentilerine saygili olmasi beklen-
mektedir (Velasco-Garrido & Busse, 2005:1).

Aksi takdirde; eldeki kaynaklar toplumun saglik ihtiyaclarimin tamamim kar-
silamaya yetmeyecek ve hizmet kisitlamasi kaginilmaz hale gelecektir. Elliott
ve Payne (2005:1-10) saglik kaynaklarinin tahsisinde ortaya ¢ikan ve birbiri
ile tutarli olmayan iiclii bir agmaza dikkat ¢ekmektedir. Bu agmaz, herhangi
bir saglik sistemi hem kapsamli, hem yiiksek kalitede hem de herkes icin eri-
silebilir saglik hizmeti ayn1 anda sunmasinin miimkiin olmamasiyla ilgilidir.
Bu durumda iilkelerin saglik hizmeti verirken bazi kisitlamalara bagvurmalari
kacinilmaz hale gelmektedir. Hizmet kisitlamasi agik veya ortiilii olarak ya-
pilabilir. Ortiilii hizmet kisitlama, saglik sisteminde giinliik aktivitelerde ya-
pilmasinin yaninda bu siirecin seffaf bir goriinlimii olmamas1 sonucu ortaya
cikmaktadir. Diger taraftan agik hizmet kisitlamalar1 seffaf karar siirecinden
dolay1 tiim taraflar tarafindan bilinmektedir. Giiniimiizde saglik kaynak tahsisi
kararlarinda agik hizmet kisitlama ilkelerinin gittikce artan bir sekilde kulla-
nildig1 goriilmektedir(Tatar ve Wertheimer, 2010:5).

Bu ¢aligmada agik hizmet kisitlamalarinda kullanilan araglardan biri olan ve
karar vericilere yon gosteren Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi (STD)
ele aliacak ve bir uygulama 6rnegi verilmeye caligilacaktir.

Saglik Teknolojisi degerlendirmesi(STD) tanimindan 6nce saglik teknolojisi
kavramini agiklamak gerekirse; saglik teknolojisi, asilar, ilaglar, cihazlar, me-
dikal ve cerrahi prosediirler ile sagligin korunmasi ve siirdiiriilebilirligi sagla-
yan sistemler olarak tanimlanabilir (www.inahta.net).



Saglik Teknolojisi degerlendirmesi ise saglik teknolojisinin etkilerinin ve/
veya Ozelliklerinin sistematik olarak degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme
ile teknolojiler dogrudan arzulanan sonuglar ile dolayli arzulanmayan sonug-
lara da ulagilabilir. Degerlendirmedeki ana amag saglik hizmetlerinde saglik
teknolojisi ile ilgili politika bilgisi saglamaktir. STD disiplinler arasi gruplar
tarafindan g¢erceveleri belirlenmis cesitli analitik yontemler kullanarak yiirii-
tillmektedir (Facey, 2006:27).

STD bir saglik teknolojisinin saglik sistemi ve hastalarin yagamlarinin {izerin-
de sosyal ve etik etkilerini, klinik etkinligi ve/veya maliyet-etkililigi sistema-
tik olarak degerlendirilmesidir (Single ve dig., 2009:16).

STD saglik politikacilari, saglik yoneticileri, idareciler, geri 6deme kurumlari,
hasta haklarinin savunuculari ve STD kurumlari tarafindan kullanilmaktadir
(Sorenson ve ark, 2008:3).

1.2.1. Perspektif

STD ekonomik degerlendirmede kullanilan perspektifier hastalar acisindan
perspektif, saglik hizmetleri agisindan perspektif ve toplum perspektifidir. Asa-
gidaki tabloda hangi perspektifte hangi girdilerin kullanilacagi gosterilmektedir.

Perspektifler Maliyet Tiirii
Kamu tarafindan finanse edilen direkt maliyetler
(saglik hizmetleri disindaki) (6rnegin evde bakim,
6zel egitim)
Kamu Kamu tarafindan finanse edilen direkt maliyetler
Odeme e B S . .
Kurum Kamu (6rnegin ilag, tibb1 malzeme, acil saglik hizmetleri,
UMY Tarafindan hastane hizmetleri rehabilitasyon hizmetleri)
Top lumsgl Fln'fmse Hasta ve ailelerine olan direkt maliyetler (6rnegin
Perspektif Edilen .
Saglik cepten yapilan 6demeler, seyahat harcamalarr)
Hizmetli Hasta ve ailelerine mal olan zaman maliyetleri

(6rnegin is zamanindan kay1p)

Uretkenlik kayb1 maliyetleri( 6rnegin ise gitmeme
sonucu olusan tiretim kaybi, hasta yerine ise alinan
kisilerin igverene kattig1 maliyetler)

Kaynak: Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2006



1.2.2. Maliyetler

Genellikle oldukga kolay elde edilen fiyatlarin aksine, maliyetlerin dl¢iilmesi
daha zordur. Fiyat bir {iriin veya hizmet i¢in istenen 6deme miktar1 iken ma-
liyet kavrami bir iiriiniiniin veya hizmetin olusturulmasinda kullanilan veya
tiikketilen kaynaklar1 ele alir. Maliyet kavraminin iginde bir takim terimleri
anlamak gerekmektedir. Bunlar direkt maliyet ve indirekt maliyet, sabit ve
degisken maliyet, ortalama ve marjinal maliyet ve firsat maliyeti olarak sira-
lanabilir (Bootman ve dig., 2012:41-43).

1.2.3. Duyarlilik Analizi

Duyarlilik analizi bir projenin kapsaminda yer alan degisken ve parametrele-
rin nasil ve hangi derecede projenin getirilerini etkileyecegini inceleyen bir
yontemdir. Dolayisiyla temel amaci, bir degiskenin (fiyat, satis miktari, in-
dirgeme orani, v.b) degisim aralig1 i¢indeki degismelerinin proje sonucu iize-
rindeki etkilerini hesaplamaktir. Ancak duyarlilik analizinde bir degiskendeki
degismelerin projenin sonucu tizerindeki etkisi incelenirken diger degiskenle-
rin degerleri sabit tutulur (Sariaslan, 1997:234).

1.2.4. Indirgeme

Zaman tercihi para ile iligkilidir. Paray1 daha sonra almaktansa simdi almay1
tercih ederiz, ¢linkii bu arada fayda ve getiri saglayabilir. Ayn1 nedenden dolay,
paray1 simdi 6demektense daha sonra 6demeyi tercih ederiz. Diger bir ifade ile
buglinkii bir dolar yarinki bir dolardan daha degerlidir. Bu anlamda indirgeme
oranlar1 kullanilir(Bootman ve dig., 2012:58). Literatiirde kullanilan indirge-
me oranlar1 %2-%6 arasinda degismekle birlikte, %3 ve %5 en sik kullanilan
oranlardir. Maliyetler ve sonuglarda belirsizlik s6z konusu ise, once belirsizlik
sorunu ¢Oziiliir sonra indirgeme orani uygulanir. Ayrica indirgeme oranlarinin,
%0-%7 arasindaki degerler kullanilarak bulgulara etkisinin duyarlilik analizi ile
degerlendirilmesi dnerilmektedir (Ozgen ve Tatar, 2007:109-137).

Ekonomik degerlendirme, iki ya da daha fazla girisimin ya da hizmetin mali-

yet ve faydalarinin karsilastirilmasidir (Elliott ve Payne, 2005:1-10). Yiiksek



kaliteli bir ekonomik degerlendirmenin karar vericilere kullaniglh olan ve uy-
gun zamaninda bilgi ile sunmas1 gerekir (Dobson ve dig., 2006:1-3). Dort tip

ekonomik degerlendirme analizi bulunmaktadir. Bunlar:
Maliyet-Minimizasyonu Analizi (Cost-Minimization Analysis)
Maliyet-Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis)
Maliyet-Fayda Analizi (Cost-Utility Analysis)

Maliyet-Yarar Analizi (Cost-Benefit Analysis)’dir.

1.3.1. Maliyet-Minimizasyonu Analizi

iki veya daha fazla girisim degerlendirilip belirli sonug veya sonuglar agisin-
dan esdeger olduklar1 gosterildiginde veya varsayildiginda, her bir girisim ile
iligkili maliyet degerlendirilebilir ve kiyaslanabilir. Bu tipik maliyet analizi,
maliyet-minimizasyonu analizi olarak tanimlanir(Bootman ve dig., 2012:5).
Saglik sektoriinde ayni sonuglar ortaya gikaran miidahalelerin sinirli sayida
olmasi nedeniyle bu teknigin kullanimi gok yaygm degildir. Ornegin, alter-
natif iki ilacin karsilastirmasinda bu teknigin uygulanabilmesi icin ilaglarin
yarattig1 saglik sonuglarmin ve yan etkilerinin ayni olmasi gerekmektedir
(Ozgen ve Tatar, 2007:109-137).

1.3.2. Maliyet-Etkililik Analizi

Maliyet-etkililik analizi iki alternatifin ortak tek sonucu oldugunda ancak bu
sonuca ulagma yontemlerinin farklilik gostermesi durumunda kullanilir. Bu
teknigi kullanan bir karar verici, s6z konusu saglik miidahalesinin yapilmasi
gerektigini ve buna kaynak ayrilmasi geregini kabul etmis ancak bu miidahale
icindeki alternatif yontemler arasinda karar verme durumundadir. Son yillarda
Saglik Teknolojisi Degerlendirme konusunda hem gelismis hem de gelismek-
te olan saglik sistemlerinde giindeme gelmesi ile birlikte iilke uygulamalarina
bakildiginda saglik sektoriinde en cok Maliyet-etkililik analizi tekniginin kul-
lanildig1 goriilmektedir (Ozgen ve Tatar, 2007:109-137).

1.3.3. Maliyet-Fayda Analizi

Maliyet-fayda analizi, girisimin sonucunun yasam kalitesi ve miktar1 a¢isin-

dan 6l¢iildiigii ekonomik bir aragtir, Maliyet-etkililik analizi ile ¢cok benzer-



dir: ancak buraya belirli bir goriis agis1 boyutu, en sik olarak da hastaninki
eklenmigtir. Siklikla maliyet-fayda analizinin sonucla- kaliteye uyarlanmis
kazanilan her yasam yili i¢in girisimin maliyeti veya belirli bir girisim ma-
liyeti i¢in yasam kalitesi 6l¢iimiindeki degisiklikler olarak ifade edilir. Mali-
yet-fayda analizinin saglik programlarina karar vermede bagariyla kullanilmig
olmasina ragmen (6rnegin. kemoterapiye karsilik cerrahi), ilag tedavileri ile
olusan degisiklikleri (rnegin, bir antihipertansif ajana karsilik bir digeri) sap-
tamaya yetecek giivenli ve duyarli araglara hala ihtiyag vardir(Ozgen ve Tatar,
2007:109-137).

1.3.4. Maliyet-Yarar Analizi

Maliyet-yarar analizi alternatif miidahalelerin nicel maliyetlerinin ve sonugla-
rinin genel para birimlerinde karsilagtiriimasidir(Facey, 2006:27). Maliyet-ya-
rar analizi bir yatirimin mali geliri olarak diisiiniilebilir. Maliyet-yarar analizi
bir programin faydalar1 onu kurarken harcanacak giderleri agacak midir? ve
ya Hangi programa en fazla kar saglayacaktir? sorularina cevap verebilir(Oz-
gen ve Tatar, 2007:109-137). Karsilastirma sonucunda daha yiiksek maliyet/

yarar orani tercih edilir.

Caligmanin amaci; bir saglik kurulusunda mevcut BT ve MR teknolojilerinin

degerlendirilmesi ve yatirim projesi tercihine yon kazandirmasidir.

BT ve MR Teknolojisi ve Kullanim Alanlar1 bakilacak olursa; bilgisayarl to-
mografi x-1g11 kullanilan bir yontemdir. Rontgende de x 1511 kullanilmasina
karsin BT de farkli olarak tomografi adin1 verdigimiz kesit goriintiileri elde
edilir. Bilgisayarli tomografi 6zellikle anatomik yapilarin daha detayli ince-
lenmesini saglayan ve dokularin rontgene gore birbirinden ¢ok daha iyi ayirt
edilebildigi bir yontemdir. Bilgisayarli tomografi hizli ve detayli inceleme
olanag1 saglamasi nedeniyle pek ¢ok durumda acil travma olgularinin ince-

lenmesinde temel yontemdir. Abdomen incelemesinde US ile birlikte ve daha



cok ileri bir yontem olarak kullanilir. Akciger ve gogiis boslugunda akciger
grafisinin ileri yontemi olarak tercih edilmektedir. Pek ¢ok bas-boyun hastali-
ginda tek basina ya da US ile kombine edilerek kullanimi tercih edilmektedir.
Santral sinir sisteminde MR ile birlikte basarili bir yontem olarak kullanilir.
BT iskelet sistemini ilgilendiren hastaliklarda diiz radyografiler ve MR ile bir-
likte kullanilan bir yontemdir. Ayrica uygun miktar ve zamanlama ile kontrast
verilerek elde edilen taramalarda BT anjiyografi dedigimiz ¢aligsmalar yapila-
rak damar sistemini goriintiilemek miimkiindiir (Arslantas ve dig., 2012:151-
152). MR’ da kullanilan enerji tiirli radyo dalgalaridir. MR’ da elde edilen
goriintiiler de kesitsel yani tomografiktir. MR 6zellikle beyin dokusu ve sant-
ral sinir sistemi incelemeleri i¢in temel yontem durumundadir. Yaygin olarak
kullanildig1 diger alan kas iskelet sistemidir. Toraks ve abdomen bolgelerinde
kullanim alanlar1 bulunmaktadir. Bag boyun bdlgesinde yutkunma, nefes alma
gibi hareketler nedeniyle sinirlanmakla birlikte BT ve US yani sira yerine gore
MR’de tercih edilebilmektedir. MR de akim etkisi nedeniyle kan akimi her-
hangi bir kontrast madde kullanmadan goriintiilenebilir. Bu tiir ¢aligmalarla
istenildiginde atardamar ya da toplardamar sistemi goriintiilenebilir(Arslantas
ve dig., 2012:151-152).

Calisma bir STD asamasi olan ekonomik degerlendirme asamasini kapsa-
maktadir. Caligma hizmet sunucu perspektifi yoniinden degerlendirilmektedir.
Ekonomik degerlendirme yontemi olarak Maliyet-Fayda Analizi tercih edil-

mistir.

Calismada kullanilan veriler literatiirde hastaneler i¢in yapilan BT ve MR
maliyet hacim kar analizleri, hastane ve firma gériismeleri sonucu elde edil-

mistir.

Caligma i¢in yapilan incelemede 1 adet BT ve 1 adet MR cihazinin maliyetleri

Tablo 2’de siralanmustir.



Gider Tiirleri BT MR Gider Simifi
Direkt 2 Rady01931 Uzmam 2 2 Radyoloji Uzmani 2 .
Radyoloji Teknisyeni .. - . Sabit
Personel 1 Hemsire 1 Temizlik Radyoloji Teknisyeni 1 Malivet
Giderleri emstre © e Hemsire 1 Temizlik Gorevlisi anye
Gorevlisi
. ., . | Cihaz + montaj + Kursun . ] Sabit
. + .
Cihaz Gideri Lk BENEies Cihaz + montaj Maliyet
S Sabit
Su Gideri Genel Kullanim Genel Kullanim .
Maliyet
Disardan Sabit
Saglanan Bakim Hizmeti Bakim Hizmeti .
. Maliyet
Hizmetler
Tibbi Sarf Genel T1bbi Sarflar + Genel Tibbi Sarflar + Helyum | Degisken
Giderleri Tomografi Tiipi Gazi Maliyet
Elgktrlk Genel ve Cihaz Kullanimi Genel ve Cihaz Kullanimi Deg1§ken
Gideri Maliyet

Calisma hizmet sunucu perspektifi yoniinden degerlendirildigi sebebiyle has-
talarin yapmis oldugu direkt ve endirekt harcamalar dikkate alinmamaistir. Ya-
tirim yapacak hizmet sunucularmin 2.basamak yatakli tedavi kurumlar1 olabi-

lecegi farz edilmistir.

Calismada temel alinan indirgeme orani 2012 yeniden degerlendirme orant

olan % 7,80’dir. Yatirim 7 yil olarak degerlendirilmistir.

MR ve BT ¢ekim fiyatlar1 i¢in SGK’nin yayinlamis oldugu ve en giincel olan
2010 SUT fiyatlar1 dikkate alimmuistir. Bu durumda 1 adet BT goriintiileme
fiyat1 55 TL ve 1 adet MR goriintiileme fiyat1 65 TL dir.

Calismada yatirim yapacak hizmet sunucusunun bulundugu bélgedeki alter-
natif saglik hizmeti veren sunucularin talebe olan etkisi dikkate alinmamastr.
Dolasiyla giinliik BT goriintiileme 40 adet ve giinliik MR goriintiileme 30 adet

olarak kabul edilmistir.

Tibbi cihaz maliyetler agisindan ortalama BT cihazi montaj ve kursunlama
maliyeti ile birlikte 630.000,00 TL, ortalama MR cihazi ise montaj dahil
972.000,00 TL oldugu varsayilmustir.



Radyoloji Teknisyeni ve Hemsgirenin sabit maas ve ek ddeme almaktadir ve
aylik tutar 2.500 TL’dir. Saghik Bakanligi 2011 yil1 Saglik Istatistiklerine gore
2008-2011 yillar1 aras1i Hemsire maas ve ek 6deme ortalama yillik nominal ar-
tis1 % 5 olup bu artis 7 yillik olarak ¢aligmaya eklenmistir. Temizlik Personeli
ise Hizmet Alim1 kapsaminda 1200 maas aldig1 ve Saglik Bakanligi 2011 yili
Saglik Istatistiklerine gdre 2008-2011 yillar1 aras1 Temizlik Personelinin maa-
sinin ortalama yillik nominal artis1 % 6 olup bu artis 7 yillik olarak ¢calismaya
eklenmistir. Radyoloji uzmanlari diger personellerden farkli olarak maas ve
sabit ek 6deme disinda her goriintiileme basina performans almakta olup bu
performansin karsiligi her ¢ekim basma 2 TL oldugu varsayilmistir. Saglik
Bakanlig1 2011 yili Saglik Istatistiklerine gére 2008-2011 yillar1 aras1 uzman
hekim maas ve ek 6deme ortalama yillik nominal artist % 3 olup bu artig 7

yillik olarak ¢alismaya eklenmistir.

Elektrik giderleri genel kullanim da dikkate alinarak goriintiileme basina orta-
lama 1,5 TL elektrik kullanildig1 farz edilmistir. Tibbi sarf maliyeti a¢isindan
MR cihazinda kullanilan helyum gazi ve genel tibb1 sarflar dikkate alinarak
her bir MR goriintiileme i¢in 3,26 TL ve her BT goriintiileme i¢in genel tibbi
sarf maliyeti 2 TL oldugu varsayilmistir. Yillik bakim maliyetleri sabit kabul
edilip BT i¢in 44.100 TL ve MR igin 68.040 TL kabul edilmistir. Su giderleri
sabit kabul edilmis olup her iki cihaz i¢in de 800 TL varsayilmistir.

Caligmada fayda degerin hesaplanmasinda literatiir ¢calismasi yapilmis olup
Waun ve ark’nin 2003 yilinda yayinlamis olduklar1 ¢alismaya ulagilmistir. Bu
calismada Wun ve digerleri Analitik Hiyerarsi Yontemini uygulayarak BT ve
MR cihazlarin1 maliyet fayda analizini yapmustir. Arastirmacilar bu ¢alisma-
larinda uzman hekim goriisiine bagvurarak ilgili cihazlar1 ekonomik kazang,
operasyonel kapasite, teknik istikrar, dogruluk, hiz, operasyon kolayligi, kar-
silastirtlabilirlik, kamu ¢ikarlarini giivenligi, hasta gilivenligi agisindan karsi-
lagtirmali degerlendirilmistir. Bu ¢alismada bu arastirmanin fayda degerleri
dikkate alinmigtir. Wun ve ark.’nin arastirmasi sonucunda iiniversite hekimle-
rine gore BT ve MR cihazlarinin Fayda Degerleri sirasiyla % 85,7 ve % 83,8
tespit etmistir (Wun ve ark., 2003:521-522). 2003 y1l1 ile gliniimiiz teknolojisi
arasindaki farklilik bu anlamda yeterli arastirma bulunamamasi sebebiyle goz

ard1 edilmistir.



Bilgisayar Tomografisi ve Manyetik Rezonans Goriintiilemenin Saglikta Teknoloji
Degerlendirme ve Maliyet-Fayda Analizi ile Degerlendirilmesi

3. BULGULAR

3.1. Maliyet-Fayda Analiz Calismasi

Oncelikle sabit ve degisken maliyet kalemlerinden yillik maliyet ve yillik
gelirler hesaplanmistir. Daha sonra yillik olarak ilgili projelerinin net nakit
girisleri yillik gelirlerinden giderleri ¢ikarilmak suretiyle hesaplanmistir. Bu-
lunan net nakit giris tutarlar {izerinden Projenin Net Bugiinkii Degeri (NBD)
hesaplanmigtir. Sonug olarak literatiirden bulunan fayda degeri ile maliyetleri

birbirlerine oranlayarak Maliyet-Fayda Oran1 (MFO) tespit edilir.

3.1.1. BT Projesi Maliyet Fayda Analizi

Tablo 3. BT Projesi Maliyet Hesaplama Tablosu

Radyoloji Radyoloji . Temizlik . X
Hemsire . Su Elektrik Bakim Tibbi Sarf
Uzmam Teknisyeni Gorevlisi
Yillar Maliyeti Maliyeti = Maliyeti | Maliyeti Maliyeti
Maliyeti Maliyeti Maliyeti
(TL) (TL) (TL) (TL) (TL)
(TL) (TL) (TL)

1 168.480,00 60.000,00 60.000,00 | 14.400,00 | 800,00 | 15.840,00 | 44.100,00 | 21.120,00

2 173.534,40 63.000,00 63.000,00 | 15.264,00 | 800,00 | 15.840,00 | 44.100,00 | 21.120,00

3 178.740,43 66.150,00 66.150,00 | 16.179,84 | 800,00 | 15.840,00 | 44.100,00 | 21.120,00

4 184.102,64 69.457,50 69.457,50 | 17.150,63 | 800,00 | 15.840,00 | 44.100,00 | 21.120,00

5 189.625,72 72.930,38 72.930,38 | 18.179,67 | 800,00 | 15.840,00 | 44.100,00 | 21.120,00

6 195.314,50 76.576,89 76.576,89 | 19.270,45 | 800,00 | 15.840,00 44.100,00 = 21.120,00

7 201.173,93 80.405,74 80.405,74 | 20.426,68 | 800,00 | 15.840,00 | 44.100,00 | 21.120,00

Tablo 4. BT Projesi Gelir Hesaplama Tablosu

Yillar Té:ll:ll::lns:)lflllsllk Cekim Ucreti (TL) | Yillik Cekim Geliri (TL)
1 10.560 55,00 580.800,00
2 10.560 55,00 580.800,00
3 10.560 55,00 580.800,00
4 10.560 55,00 580.800,00
5 10.560 55,00 580.800,00
6 10.560 55,00 580.800,00
7 10.560 55,00 580.800,00
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Tablo 5. BT Projesi Net Nakit Girigleri Tablosu
Yillar (TL) Giderler (TL) Gelirler (TL) Net Nakit Girisler (TL)
1 384.740,00 580.800,00 196.060,00
2 396.658,40 580.800,00 184.141,60
3 409.080,27 580.800,00 171.719,73
4 422.028,28 580.800,00 158.771,72
5 435.526,14 580.800,00 145.273,86
6 449.598,73 580.800,00 131.201,27
7 464.272,08 580.800,00 116.527,92

196.060,00 184.141,60 171.719,73 158.771,72
+ + +

BT Projesi NBD = ( ; 5 3 2
(1+0,078) (1+0,078) (1+0,078) (1+0,078)

145.273,86 N 131.201,27 | 116.527,92

—630.000
(1+0,078)° (1+0,078)° (1+0,078)’ )

BT Projesi NBD= 217.255,23

BT Projesi NBD

BT Projesi Maliyet Fayda Oram = BT Cihaz1 Fayda Degeri x
Cihaz _ Bedeli

BT Projesi Maliyet Fayda Oram = 85,7 xwﬂ%ss
630.000

3.1.2. MR Projesi Maliyet Fayda Analizi

Tablo 6. MR Projesi Maliyet Hesaplama Tablosu

Radyoloji Radyoloji Temizlik

) . | Hemsire . Su Elektrik Bakim Tibbi Sarf
Uzmam Teknisyeni Gorevlisi
Yillar Maliyeti Maliyeti = Maliyeti =~ Maliyeti Maliyeti
Maliyeti Maliyeti Maliyeti
(TL) (TL) (TL) (TL) (TL)
(TL) (TL) (TL)
1 163.200,00 60.000,00 | 60.000,00 | 14.400,00 | 800,00 | 11.880,00 | 68.040,00 | 25.819,20

2 168.096,00 63.000,00 63.000,00 | 15.264,00 800,00 | 11.880,00 | 68.040,00 | 25.819,20

3 173.138,88 66.150,00 66.150,00 | 16.179,84 800,00 | 11.880,00 | 68.040,00 | 25.819,20

4 178.333,05 69.457,50 | 69.457,50 = 17.150,63 | 800,00 | 11.880,00  68.040,00 | 25.819,20

5 183.683,04 72.930,38 72.930,38 | 18.179,67 800,00 | 11.880,00 | 68.040,00 | 25.819,20

6 189.193,53 76.576,89 76.576,89 | 19.270,45 800,00 | 11.880,00 | 68.040,00 | 25.819,20

7 194.869,33 80.405,74 80.405,74 | 20.426,68 800,00 | 11.880,00 | 68.040,00 | 25.819,20
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Tahmini Yilhk

Yillar Cekim sayis: Cekim Ucreti Yilhk Cekim Geliri
1 7.920,00 65,00 514.800,00
2 7.920,00 65,00 514.800,00
3 7.920,00 65,00 514.800,00
4 7.920,00 65,00 514.800,00
5 7.920,00 65,00 514.800,00
6 7.920,00 65,00 514.800,00
7 7.920,00 65,00 514.800,00
Yillar (TL) Giderler (TL) Gelirler (TL) Net Nakit Girisler (TL)

1 404.139,20 514.800,00 110.660,80
2 415.899,20 514.800,00 98.900,80

3 428.157,92 514.800,00 86.642,08
4 440.937,88 514.800,00 73.862,12
5 454.262,66 514.800,00 60.537,34

6 468.156,96 514.800,00 46.643,04

7 482.646,69 514.800,00 32.153,31

110.660,80 98.900,80 86.642,08 73.862,12
+ + +

MR Projesi NBD = ( ; B 3 2
1+0,078) (1+0,078) (1+0,078) (1+0,078)

60.537,34 | 46.643,04 3215331
(1+0,078)°  (1+0,078)° (1+0,078)’

) —972.000

MR Projesi NBD= (-570.069,88 )

BT Projesi NBD

MR Projesi Maliyet Fayda Orani = BT Cihazi Fayda Degeri x
Cihaz _ Bedeli

(-758.976,82)

MR Projesi Maliyet Fayda Oram = 83,8 x
972.000

=(-49,15)

3.1.3. BT ve MR Projesi Duyarlilik Analizi

BT ve MR projeleri i¢in Net Bugiinkii Degeri (NBD) ve Maliyet Fayda Oran-
lari(MFO) tespit edildikten sonra her iki projenin ¢ekim ticreti degiskeni icin

duyarlilik analizi uygulanmigtir. Duyarlilik analizinde her iki proje i¢in ¢ekim



iicretleri her y1l %1°den %8’a kadar artirmak suretiyle ayr1 ayr1 hesaplanmis-

tir. Hesaplama sonucundaki NBD ve MFO degerleri Tablo 9°da gosterilmistir.

YILLIK CEKIiM BT PROJESI MR PROJESI
UCRETIARTISI (%) nNpp(TL) MFO NBD(TL) MFO
0 21725523 29,55 -570.069,88 -49,15
1 300.803,03 40,92 | -468.288,90 - 40,37
2 476.005,71 64,75 -252.882,33 21,80
3 662.548,77 90,13 -20.709,74 -1,79
4 861.095,53 117,14 229.461,06 19,78
5 1.072.340,08 14587 | 498.939,05 43,02
6 1.297.008,32 176,43 789.113,70 68,03
7 1.535.858,91 208,93 | 1.101.458,77 94,96
8 1.789.684,28 24345 | 1.437.53625 123,94

Yapilan ¢aligmada ¢ekim {icretlerinin proje siirecinde hi¢ degismemesi var-
sayimi altinda BT projesinin NBD’si 217.255,23 TL, MR projesinin NBD’si
(-570.069,88) TL tespit edilmistir. Ayrica BT projesinin MFO’ su 29,55, MR
projesinin MFO’ su (- 49,15)oldugu hesaplanmigtir. Projelerde negatif degerli
NBD’ler degerlendirilmeye alinmamaktadir. Bu durumda MFO hesaplamasi
matematiksel olarak negatif sonuglanmasi sebebiyle proje kabul edilmemek-
tedir. Bu durumda mevcut varsayimlar altinda BT Projesi gerek NBD yontemi
ile gerekse de Maliyet Fayda Analizi yontemi ile ilgili saglik kurulusunca ka-
bul edilebilir bir projedir. Fakat MR projesi her iki yontemle de kabul edilmesi

miimkiin gériinmemektedir.

Duyarlilik analizleri proje degerlendirmelerinde olas1 degiskenlerin projenin
kabul edilebilmesi iizerindeki etkisini gostermektedir. Bu ¢alismada ¢ekim
ticretlerinin projelerin kabul edilebilirligi tizerindeki etkisi dl¢tilmiistiir. Ce-
kim ticretine degiskenine bagli duyarlilik analizde MR projesinin degerlendir-
meye alinabilmesi i¢in diger bir ifadeyle pozitif NBD’ye sahip olabilmesi i¢in
MR ¢ekim ticretinde yillik %4 artis olmas1 gerektigi tespit edilmistir. Yillik %
4’liik artigla beraber MR projesinin NBD’si 229.461,06 TL ve MFO’su 19,78



olacaktir. BT ¢ekim iicretinin degismemesi durumunda BT projesinin NBD’si
217.255,23 TL olarak kalacak ve NBD yo6ntemi ile MR projesi kabul edilebi-
lecektir. Fakat bu durumda dahi BT projesinin MFO’su 29,55 ve MR projesi-
nin MFO’su 19,78 olmasi sebebiyle yine BT projesi tercih edilebilecektir. MR
projesinin tercih edilebilmesi i¢in farkli kombinasyonlar iiretilebilmekle bera-
ber minimum fiyat artiglar ile BT ¢ekim ticretinin y1llik % 1’den fazla artma-
masi gerekirken MR ¢ekim {icretinde yillik % 5 artis olmasi1 gerekmektedir.
BT ve MR ¢ekim iicretlerin yillik olarak esit ylizdede attirilmasi durumunda
her sekilde BT projesi kabul edilecektir.

Ilgili saglik kurulusun MR projesini kabul edebilmesi i¢in MR ¢ekim fiya-
tinin artmasi disinda maliyetlerin diismesi veya talebin artmasi gerekmekte-
dir. Talebin artmasi1 saglik kurulusunun diger organlarinin kapasitesine bagh
olmaktadir. Aksi takdirde ek maliyetler ortaya cikabilecektir. Diger taraftan
MR ¢ekim siirelerinin kaliteden, hastanin ve saglik ¢alisaninin giivenliginden
6diin verilmeden kisaltilmasi ile cihaz daha verimli kullanilacak olup daha

fazla hastaya hizmet sunulacaktir.

Mevcut durumda projelerin net bugiinkii degerlerinin az oldugu goriilmektedir.
Bu duruma yol agan 2 temel sebebin oldugu gériilmektedir. 1lki cihazlarm sa-
tin alma maliyetlerin yiiksek olmasidir. Bu durumda bir¢ok saglik kurumunun
yiiksek maliyetli cihazlarmin temini yerine sonu¢ karsiligi hizmet alimlarina
yoneldikleri goriilmektedir. Cihazlarm uygun satin alma ydntemlerin kullanil-
mamasi sonucunda daha makul bir fiyata temin edilecek cihazlari yiiksek fiyata
alinabilmektedir. Ikincisi ise MR ve BT basina ddenen bedelin hizmet mali-
yetleri artmasia ragmen degismemesidir. SGK, MR ve BT igin 6dedigi bedeli
2010-2014 yillar1 arasinda degistirmemistir. Diger taraftan MR ve BT fiyatlarin-
daki diizenlemelerin bir kurala bagli olmamasi veya fiyat diizenleme sisteminin
gelistirilememesi, olusabilecek degisimlerin éngoriillememesine neden olmak-

tadir. Bu da yapilan proje degerlendirmelerinin etkinligi diigiirmektedir.

Kurumlarin cihazlarin temininde toplu veya gerceve alimlarin yaygimlagtiril-
masi cihazlarin daha uygun fiyata temin edilmesini saglayabilecektir. Diger

taraftan kurumlarin gerekli ekonomik degerlendirmeler neticesinde cihazlarin



temini yerine sonug¢ karsiligi hizmet alimlarina yonelmelerinin maliyetlerin
diigiirticii etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. BT ve MR hizmetlerinde ¢ali-
san personelin etkin kullanilmasi da projelerin etkinligi agisindan énem arz
etmektedir. Diger taraftan dnemli bir proje degiskeni olan gekim fiyatlarinin
nasil belirlenmesi gerektigi konusunda bir sistem gelistirilmelidir. Boylelikle
gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluslarinin proje degerlendirmeleri daha
gercekei olacaktir. Bunun sonucunda mali kayiplar azalacaktir ve saglik hiz-

metleri daha etkin kullanilacaktir.

Teknolojik yenilikler sonucunda saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlarin
sayisi ve ¢esitliligi artmistir. Bu durumda bu teknolojilerin se¢imi ve 6ncelik
belirlemesi kurumlar i¢in 6nemli hale gelmektedir. Saglik Teknoloji Deger-
lendirme bir saglik teknolojisinin saglik sistemi ve hastalarin yasamlarinin
tizerinde sosyal ve etik etkilerini, klinik etkinligi ve/veya maliyet-etkililigi
sistematik olarak degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma sadece ekonomik deger-
lendirme icermesi sebebiyle daha yeni teknolojilerin degerlendirilmesinde
teknolojinin sosyal ve etik etkilerini, klinik etkinligi incelenmesi gerekmek-
tedir.
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