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Rasyonel bir maliyetlendirme sistemi risk faktorlerini g6z oniine almali:
Koroner anjiyografi paket fiyat uygulamasinin degerlendirilmesi

A rational cost-assessment system should take risk factors into consideration:
an evaluation of package pricing for coronary angiography procedures
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Amag: Paket fiyat uygulamasi, diger branslarda oldugu gibi,
kardiyovaskuler hastaliklarin tani ve tedavisindeki islemlere
de uygulanmaktadir. Bu galismada, Tiirkiye Yiksek ihtisas
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde uygulanan koroner anjiyog-
rafi islemlerinin gercek maliyeti ile bu islemler icin uygulan-
makta olan paket fiyati karsilagtirildi.

Calisma plani: Galisma grubunu, 2003 yili boyunca koro-
ner anjiyografi agisindan en fazla ve en az islem yapilan
aylara (Kasim ve Haziran) ait 294 ardisik hasta (134 kadin,
160 erkek; ort. yas 58+11) olusturdu. Taburculuk sonrasi
belirlenen lcret hedef deg@isken olarak kabul edilerek, has-
talar yatis sUresi, cinsiyet, yas, eslik eden ciddi kapak has-
taligi, aort yetersizligi ile orta-ciddi mitral ve aort darligi,
bdbrek veya karaciger fonksiyon bozuklugu, sistolik kalp
yetersizligi, obezite, dnceden baypas ameliyati olma, hi-
pertansiyon ve diyabetes mellitus hastasi olma durumuna
gore incelendi. Maliyet deg@iskenleri lineer regresyon anali-
ziyle degerlendirildi.

Bulgular: Bobrek fonksiyon bozuklugu, eslik eden ciddi
kapak hastaligi, 65'ten blyuk yas ve uzamis hastanede ya-
tis sliresinin (>3 gin) maliyeti anlamh dizeyde artirdigi gé-
rildi. Cok degiskenli lineer regresyon analizinde ise bdb-
rek fonksiyon bozuklugu (p<0.001), ciddi kapak hastaligi
(p=0.011) ve hastanede yatis siresinin (p<0.001) maliyeti
bagimsiz olarak artirdigi saptandi. Paket fiyat-birim maliyet
karsilastirmasinda, paket fiyatin en fazla %20’lik bir risk
grubuna kadar karlihigini strdirdiigl, daha fazla riske sa-
hip olan gruplarda ise hastaneyi zarara soktugu goéruldu.

Sonug: Paket fiyat uygulamasinin hastaneler icin yararli
olabilmesi icin maliyetin hesaplanmasinda risk gruplari-
nin g6z énlne alinmasi gerekir.

Anahtar sézclikler: Kardiyoloji servisi, hastane/ekonomi; klinik

protokol; maliyet ve maliyet analizi; maliyet-yarar analizi; Gcret,
tibbi.

Objectives: Package pricing is applied to diagnostic and
therapeutic modalities of cardiovascular diseases as well
as to those of other medical branches. This study was
designed to compare the actual costs and the package
prices of coronary angiography procedures performed in
the Cardiology Clinic of Turkey Yuksek lhtisas Hospital.

Study design: The study included coronary angiography pro-
cedures performed in November and June, the most and the
least number of procedures seen in 2003, respectively. A total of
294 consecutive patients (134 women, 160 men; mean age
58+11 years) were enrolled. The overall price calculated at the
time of discharge was evaluated as the target variable. Patient-
and disease-related variables included length of stay, sex, age,
accompanying severe valve diseases, aortic insufficiency, mild to
moderate mitral and aortic stenosis, renal or hepatic dysfunction,
systolic heart failure, obesity, previous bypass operations, hyper-
tension, and diabetes mellitus. Multiple linear regression analy-
sis was used to determine independent cost predictors.

Results: Renal dysfunction, accompanying severe valve dis-
ease, age above 65 years, and prolonged length of stay (>3
days) were found to significantly increase the overall costs. In
multiple regression analysis, renal dysfunction (p<0.001),
severe valve disease (p=0.011), and prolonged length of stay
(p<0.001) were independent variables. Comparison between
the package prices and the actual costs showed that the ben-
eficial role of the package pricing was at most confined to the
20-percent of risk distribution, and the more risks involved,
the more it was at the expense of the hospital.

Conclusion: To avoid economic losses on the part of hos-
pitals, risk groups should be taken into consideration in the
implementation of package pricing policy.

Key words: Cardiology service, hospital/economics; clinical
protocols; costs and cost analysis; cost-benefit analysis; fees,
medical.
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Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi (TYIH) 1964
yilinda Saghk Bakanligi’na bagl ileri dal hastanesi
olarak kurulmus, daha sonra 1995 yilinda 6zerk bir
yapiya kavusturularak saglik isletmesine doniistiiriil-
miig bir egitim ve aragtirma hastanesidir." Ozerklige
kavusmus olan hastane, devlet biitcesinden personel
odenekleri diginda mali yardim almamaktadir. Biitiin
giderleri ve sozlesmeli personelin maaglar1 hastane-
nin doner sermayesinden karsilanmakta ve bu serma-
yenin en biiyiik gelir kaynagini da tedavi licretleri
olusturmaktadir.

Saglik hizmetinden yararlanan hastalar, sosyal
giivencesi olan ve olmayan olarak ikiye ayrilmakta-
dir.” Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan hasta-
lar, aldiklar1 hizmet karsilifin1 tamamen kendileri
odemektedirler. Sosyal giivencesi olan hastalarin fa-
turalar1 Bagkur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Yesil Kart ve Emekli Sandig1 gibi sosyal giivenlik
kurumlar tarafindan karsilanmaktadir.

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi hastane yoneti-
mi, standart birim maliyetlerin bilinmesinin 6nemi-
nin bilincinde olarak Bilkent Universitesi Endiistri
Miihendisligi ile igbirligi icinde birim Risk Faktorle-
rine Gore Maliyetlendirme Sistemi Projesi’nin bagla-
tilmasina karar vermisgtir.”

Standart birim maliyetleri,” giiniimiizde sosyal
giivenlik kurumlarinin, sunulan hizmetlerin karsili-
ginda hastanelere 6dedigi ve paket fiyat olarak adlan-
dirllan 6deme seklinin sonuglarint anlamada 6nemli-
dir. Bu 6deme sekli Saglik Bakanlig1 tarafindan belir-
lenmis olup, uygulanan hizmetlere karsilik olarak
hastanelere, hastanin tagidig1 maliyet artiric1 faktor-
lerden bagimsiz, sabit ddeme anlamina gelmektedir.
Standart birim maliyetlerin bilinmemesi, sunulan
hizmet maliyeti ve karsilik olarak alinan paket fiyat
tutarlar1 konusunda hastane i¢in giigliikler yaratmak-
tadur.

Projede temel olarak, sosyal giivenlik kurumlari-
nin paket fiyat uygulamasina tabi tuttugu islemler-
den, Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi (KDC)
kliniklerinde gerceklestirilen islemlerin standart bi-
rim maliyetlerinin, maliyetlerde etkili olan hasta pro-
filindeki degisiklikleri de yansitacak bir sekilde he-
saplanmas1 amaclanmigtir. Bu amacg gerceklestirildi-
ginde, hastane yonetiminin maliyet konusundaki bil-
gisi, sosyal giivenlik kurumlariyla iligkilerde avantaj
saglayacaktir.

Islemler, testler, sarf malzemeleri ve ilaglar igin
faturalara yansitilacak olan tutarlar her yil T.C. Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan Resmi Gazete’de yayinlanan

ve “protokol fiyatlar1” olarak da adlandirilan listeler-
deki fiyatlara gore diizenlenmektedir. Hastane tara-
findan protokolde belirtilmis olmayan bir firmadan,
farkli fiyata alinan malzemeler faturalarda gosterile-
memektedir. Bu durumda, faturalara hastanin tedavi-
sinde kullanilan protokol listesi disindaki malzeme-
ler degil, protokol listesindeki denkleri yansitilir. Bu
islem faturalarin maliyet muhasebesinde kullanilma-
sin1 ¢ok zor hale getirmektedir. Ciinkii, faturalarda
hastane tarafindan gercekte kullanilan malzemeler
yerine, 0 malzemenin muadili olan ve bakanlik liste-
sinde yer alan malzemelerin ad1 gecmektedir. Bu uy-
gulamanin yarattig1 bir bagka sorun da, sekreterlik-
lerde veri girisi sirasinda gergekte kullanilmis malze-
melerin bakanlik listesi karsiliklarina cevrilmesiyle
gercek bilgilerin kaybedilmesidir.

Saglik hizmetlerindeki maliyetler, ayn1 hizmet
s0z konusu olsa bile, hastanin 6zelliklerine bagh ola-
rak biiyiik olciide degiskenlik gosterebildiginden, her
islem i¢in sabit birer maliyet tayin etmek oldukca ya-
niltict bir yaklasim olacaktir.”! Saglikli ve gercekei
bir maliyet analizi ¢calismas1 icin, islem maliyetlerini
etkileyen faktorlerin ve maliyetin bu faktorlere gore
degiskenliginin g6z oniinde bulundurulmasi gerek-
mektedir."*”

Risk Faktorlerine Gore Maliyetlendirme Sistemi
Projesi’nde, “her hizmet ¢esidine sabit bir 6deme ya-
pilmas1” anlamina gelen paket fiyatlarin, gercek ma-
liyeti karsilayamadiginin gosterilmesi amaglanmustir.
Temel sorun, onerilen fiyattan ¢ok, bu fiyatin islem
sonrast komplikasyonlardan dolay1 uzun siire tedavi
gormek zorunda kalmig bir hastaya da uygulanmasi-
dir. Bu temel sorunun ¢éziimiinde “ortalama maliyet”
kullanilmas1 uygun bir yaklagim degildir; maliyeti
artiran unsurlar belirlenmeli, bu unsurlara gore hasta
kategorileri olusturulmali ve her kategorinin maliye-
ti ayr1 ayr1 bulunmalidir." Hastalar1 gruplandirma ¢a-
ligsmasi, paket fiyat sorununa ¢oziim olarak onerilen
temel yaklagimdir ve projenin en 6nemli agamalarin-
dan biridir."*”

Standart birim maliyet, asagidaki ana bagliklar al-
tinda incelenmistir:"*

Sarf malzemesi giderleri: Miidahale sirasinda ve
sonrasinda kullanilan malzemelerin toplam maliyeti.

Ila¢ giderleri: Tedavi siiresince kullanilan ilagla-
rin toplam maliyeti.

Test giderleri: Hastaya standart olarak uygulanan
testlerin toplam maliyeti.

Direkt personel giderleri: Miidahale sirasinda go-
rev alan ve yogun bakim ile klinikte ¢alisan saglik
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personelinin iicretlerinin iglem bagina diisen miktar-
lar1.

Dolayli personel giderleri: Hastanin tedavisinde
direkt etkisi gbzlenmeyen hastane personelinin (me-
murlar, temizlik gorevlileri, yoneticiler) maaslarinin
birim maliyetlere yansitilmig miktarlar1 (KVC ve
kardiyoloji boliimlerinde ¢alisan personel ile belli bir
klinige bagli olmayan personelin bilgileri ayr1 olarak
incelendi).

Genel giderler: Hastanenin genel giderlerinin
(yakacak, elektrik, kirtasiye, tasima) birim maliyetle-
re yansitilmis miktarlari.

Bu yazida, kardiyoloji kliniklerinde en sik uygu-
lanan islemlerden biri olan koroner anjiyografi uygu-
lamasmin bu kapsamdaki degerlendirmesini 6rnek
olarak sunmay1 uygun bulduk. Projenin tamami, kar-
diyoloji ve KDC kliniklerine ait tiim verileri icerecek
sekilde Bilkent Universitesi Endiistri Miihendisligi
son sinif 6grencileri (2, 3, 4, 5, 6. calismacilar) tara-
findan bitirme tezi olarak sunulmustur.

GEREC VE YONTEMLER

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi’nde 2003 yili1 boyunca yapilan toplam koro-

ner anjiyografi islem sayisi ve aylara gore dagilimi
saptandiktan sonra, en fazla ve en az iglem yapilan
aylar (Kasim ve Haziran) degerlendirmeye alinarak
294 ardisik hasta 6rneklem grubu (134 kadin, 160 er-
kek; ort. yas 58+11; erkeklerde 56+11, kadinlarda
59+£10, p=0.031) olarak segildi.

Taburculuk sonrasi belirlenen iicret hedef degis-
ken olarak kabul edilerek, hastalar yatis siiresi, cin-
siyet, yas, eslik eden ciddi kapak hastalig1 [2-3. de-
rece mitral yetersizlik, aort yetersizligi ile orta-cid-
di (<1.5 cm?®) mitral ve aort (ortalama gradient >20
mmHg) darlig1], bobrek fonksiyon bozuklugu (kre-
atinin >1.5 mg/dl), karaciger fonksiyon bozuklugu
(ALT, normalin 3 katindan fazla), sistolik kalp ye-
tersizligi (ejeksiyon fraksiyonu <%40), obezite (be-
den kiitle indeksi >30 kg/m?*), 6nceden baypas ame-
liyat1 olma, hipertansiyon ve diyabetes mellitus has-
tas1 olma durumuna gore incelendi. Maliyet iizerine
direkt etkisi nedeniyle, akut koroner sendrom tani-
styla koroner bakim iinitesine yatirilan ve hastane-
den taburcu edilmeden koroner anjiyografi onerilen
hastalar ¢alisma diginda birakildi.

Istatistiksel analiz. Istatistiksel analizlerde SPSS
10.0 programi kullanildi. Parametrik degiskenler or-

Tablo 1. Risk gruplarina gére koroner anjiyografi maliyeti

Yok (-)/Var (+) Sayi Maliyet (ort. TL) Standart sapma p

Kadin 134 1.113.769.631 444.539.017 0.848
Erkek 160 1.123.349.457 405.213.368

Hipertansiyon 131 1.084.337.626 337.456.463 0.224
163 1.145.299.014 485.543.358

Diyabetes mellitus 223 1.127.252.580 403.640.233 0.517
71 1.089.502.014 493.089.248

Bobrek fonksiyon testi bozuklugu 279 1.087.864.015 363.632.057 <0.001
15 1.681.193.869 906.135.397

Karaciger fonksiyon testi bozuklugu 285 1.114.474.364 421.754.489 0.264
9 1.329.775.400 672.573.663

Ciddi kapak hastaligi 243 1.071.827.540 404.177.164 <0.001
51 1.338.781.881 463.224.382

Sistolik kalp yetersizligi (EF<%40) 237 1.099.664.824 435.379.557 0.130
57 1.194.936.929 380.639.775

Yas <65 216 1.076.370.412 371.472.196 0.005
Yas >65 78 1.233.794.350 536.673.438

Hastanede yatis suresi 1-3 giin 234 988.759.719 225.186.188 <0.001
Hastanede yatis suresi >3 giin 60 1.622.703.234 614.218.541

Onceden baypas 264 1.107.097.315 429.673.517 0.188
30 1.215.275.900 389.325.095

Obezite 208 1.121.733.968 378.107.492 0.822
Obezite 86 1.109.433.755 527.622.498
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Tablo 2. Koroner anjiyografi icin belirlenen hasta gruplari ve katsayilari

Grup Katsay!
3 gun ve daha az yatis 1.00
4 veya 5 gln yatis 1.22
6 veya 7 gin yatis 1.51
8-10 glin yatis 1.87
Bobrek fonksiyon bozuklugu yani sira
4 gunden az yatis 1.36
4 veya 5 glin yatis 1.57
6 veya 7 gin yatis 1.87
8-10 glin yatis 2.23
Kalp kapagi rahatsizligi yani sira
4 gunden az yatis 1.10
4 veya 5 gln yatis 1.31
6 veya 7 gin yatis 1.61
8-10 glin yatis 1.97
Bobrek fonksiyon bozuklugu+kalp kapagi rahatsizligi yani sira
4 gunden az yatis 1.45
4 veya 5 gln yatis 1.67
6 veya 7 gin yatis 1.96
8-10 glin yatis 2.33

talamazstandart sapma, kategorik degiskenler yiizde
(%) ile ifade edildi. Parametrik degiskenlerin karsi-
lagtirtlmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kul-
lanildi. Tek degiskenli analizde anlamli bulunanlar
(p<0.1) cok degiskenli lineer regresyon analizine
alinarak bagimsiz ongordiiriiciiler i¢in regresyon mo-
delleri olusturuldu. Istatistiksel anlam smir1 p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi
3.1£1.8 giin (dagilim 1-9 giin arasi, cinsiyetler ara-
sinda fark yok) bulundu. Sonuglar Tablo 1’de su-

Milyon TL

1:400, Anjiyografi igin paket-fiyat birim mali karsgilagtirmasi

1.200+

O Paket fiyat
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01 1 117 1.21 1.35 1.39 1.49 1.52 1.57 1.73 1.74 1.88 1.91 2.08 2.08 2.26 2.43

Anjiyografi alt gruplarina ait katsayilar
Sekil 1. 2003 yili Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi’nde koroner anjiyografi uygulamasi igin paket fiyat-birim
maliyet karsilagtirmasi.

nuldu. Bobrek fonksiyon bozuklugu, eslik eden
ciddi kapak hastaligi, 65’ten biiyiik yas ve uzamig
hastanede yatig siiresinin (>3 giin) maliyeti anlam-
I1 diizeyde artirdig1 goriildii. Cok degiskenli lineer
regresyon analizinde ise bobrek fonksiyon bozuk-
lugu (beta=0.196, p<0.001), ciddi kapak hastalig
(beta=0.108, p=0.011) ve hastanede yatis siiresinin
(beta=0.663, p<0.001) maliyeti bagimsiz olarak ar-
tird1g1 saptandi.

Cok degiskenli regresyon analizinden elde edilen
standart olmayan katsayilar (b, ¢, d), bagimsiz risk
faktorleri (x;=X hasta grubunun yatig siiresi-standart
yatig sliresi, X,=kapak hastalig1 varligi, x;=bobrek
fonksiyon bozuklugu) ve standart birim maliyet (a)
regresyon denklemine alinarak asagidaki formiil elde
edildi.

y (bagimh degisken, fiyat, TL) =

a+(bxx)+(cxx)+(dxXx3)

Ornegin, kapak hastalig1 olan ve hastanede 4-5
glin yatan hasta grubunun koroner anjiyografi isle-
mi i¢in maliyeti formiile gore 1.389.000.000 TL
(1.389 YTL) olarak bulunur. Bu fiyatin birim mali-
yete oranindan, soz konusu hasta grubunun islemin
fiyatin1 ne kadar artirdigina dair katsayisi hesapla-
nir. Buna gore belirlenen hasta gruplar1 ve bunlarin
maliyeti ne kadar artirdiklar1 Tablo 2°de sunuldu.
Sekil 1’°de ise koroner anjiyografi islemi icin incele-
nen tarihlerdeki paket fiyat-birim maliyet karsilas-
tirtlmast gosterildi. Paket fiyat en fazla %20’lik bir
risk grubuna kadar karliligini siirdiirmekte, daha
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fazla riske sahip olan gruplarda ise hastanenin za-
rara doniik ¢alismasina yol agmaktadir.

TARTISMA

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde, hastalara
ayaktan ve yatarak olmak iizere iki cesit tedavi hiz-
meti sunulmaktadir.”! Hastalara yapilan iglemlerin,
testlerin, tedavi icin harcanan malzeme ve ilaglarin
faturalandirma siirecleri su sekildedir: Ayaktan teda-
vi olan hasta, yaptirdig1 tiim tetkikler ve testlerden
once bilgi-islem boliimiinden bandrol almakta ve bu
sekilde yapilan islemler dogrudan fatura edilmekte-
dir. Ancak, durum yatakta tedavi goren hastalar icin
daha farkli ve karmasiktir. Herhangi bir islem 6nce-
sinde, islem siiresince ve iglem sonras: donemde has-
ta icin kullanilan sarf malzemeleri, ilaclar, hastaya
yapilan ek islemler ve testler hasta dosyasi igerisin-
deki ilgili evraklara kaydedilmektedir. Sekreterlikler-
de merkezi faturalandirma sistemine girilen bilgiler-
le, faturalar olusturulmakta ve islemler paket fiyat
uygulamasina tabi tutulmaktadir.

Calisma sonuglarina gore, “paket fiyat” uygula-
mas1 pek ¢ok agidan ideal olmaktan uzaktir. Klinik
uygulamada, hastalarin 6nemli bir kisminda maliye-
ti artirabilen bir veya daha fazla risk faktorii buluna-
bilmektedir. Bu nedenle, yapilan isleme goére (koro-
ner anjiyografi, balon anjiyoplasti), stent uygulama-
s1, koroner anjiyografi+balon anjiyoplasti, vs.) pa-
ket fiyat uygulamasi risk gruplarini goz oniine al-
mamakta ve hastanelerin maliyet agisindan bazi
hastalar i¢in zararina caligmasina yol a¢maktadir;
ayrica, bu durum bazi kurumlart hi¢ etik olmayan
bir davranis olan hastalar1 segmeye yoneltebilir. Bu-
rada dikkat edilmesi gereken nokta, hastanenin hiz-
met sinirlarini belirlemede bagimsiz olmadigi ve
gelen hastalara bir sosyal devlet kurumu anlayisi
icerisinde hizmet vermek zorunda oldugudur. Bu
bulgular g6z oniine alinarak, paket fiyatlandirma
stratejisinin belirgin bir kar pay1 ayrilarak belirlene-
bilecegi ileri siiriilebilir. Ancak, bazi risk gruplarin-
da iki kattan fazla maliyet artig1 s6z konusudur ve
saglik hizmeti alan kurumlar bu tiirden anlagsmalar-
da en diisiik fiyatlandirma i¢in pazarlik yapacaklar-
dir. Bu nedenle, mevcut uygulama etik ve karlilik
arasindaki hassas dengeyi bozma tehlikesi yaratabi-
lir. Ciinkii, Sekil 1’de de ortaya kondugu iizere,

%20’lik bir maliyet artirici riske kadar karlilig: siir-
diiren paket fiyat uygulamasi, daha fazla maliyeti
artiran etmenlerin varhi§inda isletmeyi zarara sok-
maktadir. Bu durumda, 6zellikle TYIH gibi 6zerk
hastaneler icin doner sermaye gelirlerinin azalmasi
kacginilmazdir. Ayrica, mevcut durum yalniz devlet
hastanelerini degil, kurumlar ile anlagsmali olarak
calisan Ozel hastaneleri de maddi acidan sikintiya
sokabilir. Boylesi bir durumdan kacinabilmenin
yollarindan biri, ¢calismamizda ortaya koydugumuz
gibi, hastalar icin risk gruplarinin olusturulmasi ola-
bilir. Bu yonde bir yazilimin ne denli yararli olaca-
&1 ortadadir. Ancak, olayin tiim boyutlarinin ortaya
konulmast yoniinden daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Caligmanin kisitliliklarindan biri, TYIH nin dev-
let hastanesi olma statiisii nedeniyle hafta sonu yatis-
cikig islemlerinin aksamasi ve yatis siiresinin maliye-
ti gercekte oldugundan daha fazla bagimsiz artiriyor
goziikebilmesidir. Bir diger nokta da, bagka olasi ba-
Simsiz faktorlerin, calismanin geriye doniik yapisin-
dan dolayr gézden kagmis olmasi olabilir. Ancak, ca-
lismamiz bu konuya deginen ilk calismadir. Bu konu-
da ileriye doniik ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisii-
niiyoruz.
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