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Editéryal Yorum

Paket fiyat uygulamalari hastayr mi, kurumlari mi korumaktadir?

Is package pricing in favor of patients or institutions?

Dr. Vedat Aytekin

Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Florence Nightingale Hastanesi, istanbul

Tim iilkelerde, devletin saglik harcamalarina
ayirdig1 kaynak ve bu kaynagin kullanim sekli ¢esit-
li platformlarda sik tartisilmakta ve elestirilmektedir.
Gelismis iilkelerde bu kaynakta yapilan artirim, yeni
hastalar1 kurtarmak i¢in kullanilmaktadir. Bir yandan
koruyucu onlemlere ayrilan pay artirllmakta, diger
yandan tedavi giderlerinin geri 6demesinde siki para
politikasi uygulanmaktadir.

Tibbi malzemelerin bir iilkedeki fiyati, o iilkenin
bu malzemeyi iiretme kapasitesi, ithalat maliyeti,
vergi ekleri gibi cesitli etkenlerle olusmaktadir. Tib-
bi girisimlerin maliyeti ise temel olarak, tibbi malze-
me fiyati, cihazlarin maliyet ve yipranma pay1, isgii-
cii maliyeti gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu ne-
denle, tibbi girisim maliyetlerinin iilkeden iilkeye
farkli olmasi dogal kargilanmalidir.

Ulkemizde, tibbi malzeme ve islem fiyatlarinin
belirlenmesinde devletin saghik giivence kurumlari
olan Emekli Sandig1 ve Sosyal Sigortalar Kuru-
mu’nun 6deme politikalart etkili olmaktadir. Bu fi-
yatlarin olusturulmasina, devlet kurumlariin gecik-
meli aldig1 kararlar, diger iilkelerdeki uygulamalarin
yeterli incelenmemesi ve belki de son yillara kadar
devam eden yiiksek enflasyon rakamlari olumsuz et-
kiler yapmustir. Gegtigimiz yillarda bu yaklasimin gi-
risimsel kardiyoloji islemlerine de olumsuz yansidigi
goriilmiistiir. Kullanilan tibbi malzeme maliyetleri,
hastane ve laboratuvar masraflari ve tibbi personelin
isgiicli karsilig1 diisiiniilmeden yapilan paket fiyat
belirlemeleri yetersiz 6demelere neden olmustur.
Kullanilan tibbi malzeme standartlarinin yeterli be-
lirlenmemis olmasi ve yetersiz 6deme, malzeme ka-
litesinin diismesine ve denetimsiz malzemelerin kul-

lanilmasina yol agmistir. 2002 yilinda yagsanan “stent
krizi’ni izleyen donemde sanayi temsilcileri yasal
sorunlarla ¢ok yogun sikintilar yasamis, bircok giri-
simsel malzeme zor ithal edilmis, paket fiyat ve buna
eklenen malzeme maliyetlerinin devlet kurumlar ta-
rafindan 6denmesi agisindan oldukga kararsiz (stabil
olmayan) bir dénem yasanmustir. ithal edilen bazi
tibbi malzemelerin temsilcilikleri degismis, farkl sa-
nayi temsilcileri bircok yeni marka iirlinii yeni fiyat
sartlartyla ithal etmistir. Bazi malzemeler iilkemizde
tiretilmeye baslanmisgtir.

Diger taraftan, her hastane, elemanlarini ayni ka-
lite ve yogunlukta calistirmadig1 gibi eleman sayisi
ve ddemelerin kapsami1 merkezler arasinda farklilik
gosterebilir. Benzer sekilde, malzeme maliyetleri de,
alim politikasindaki farkliliklar nedeniyle degisken-
lik gosterebilir.

Bu cok degiskenli denklemin ¢6ziimiiniin kolay
olmayacag1 aciktir. Sosyal giivenlik kurumlarinin
tek catr altinda toplanmasi ve 6zel saglik sigortasi
kapsaminin giderek genislemesi édeme kurumlari-
nin yaptirim giiciinii artiracaktir. Bu durum, yeni
donemde yapilabilecek yeni hatalarin 6nemini daha
da artirmaktadir. Tibbi sorunlarin ¢6ziimiinde kani-
ta dayali, bilimsel yollar aranmasi en dogru yontem-
dir. Eski yapilan hatalarin yinelenmemesi icin, dev-
let ve 0zel saglik sigorta kurumlari, Tiirk Kardiyo-
loji Dernegi, iiniversiteler ve egitim kurumlari gibi
yetkin sivil toplum orgiitlerinin ve bilim cevreleri-
nin bilgisine ¢ok daha fazla bagvurmali, paket fiyat
olusturma yontemini yeniden gdzden gecirmeli ve
yurtdisinda olusan gelismeleri, degisimleri yakin-
dan izlemelidir. En dogru uygulama, etik kurallara
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uygun bir sekilde, kullanilan malzemelerin ve bu
malzemelere ve cesitli girisimlere iligkin en uygun
fiyatlarin Saglik Bakanligi’nin ilgili birimleri tara-
findan, yukarida belirtilen bilimsel kuruluglarla is-
birligi icinde belirlenmesidir. Devlet ve 6zel sigorta
kurumlari ise hangi malzeme veya islem icin ne ka-
dar 6deme yapabilecegini belirlemelidir.

Ulkemizde 1997 yilinda yaklasik 82 bin hastaya
koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu, 12 bin
hastaya perkiitan koroner girisim (PKG) (5.500’
stent) uygulanmistir; bunlarin toplam tutari, SSK pa-
ket fiyatlari ile 18 trilyon TL yapmaktadir."' Bugiin
ise, TKD Girigsimsel Kardiyoloji Calisma Grubu’nun
2001 ve 2002 yili verilerindeki egilime bakilirsa, ko-
roner anjiyografi, kalp kateterizasyonu ve diger is-
lemlerin sayisinin yaklagik 140 bini bulmasi; yakla-
stk 40 bin hastada PKG (30.000’den fazlas1 stent)
kullanilmasi beklenmektedir.” Ayrica, giderek artan
ilag saliniml stent kullanimi da eklendiginde, bu is-
lemlerin tutarinin, SSK paket fiyatlar1 temel alinirsa
bugiinkii degerler agisindan 250 trilyon TL (250 mil-
yon YTL) civarinda oldugu tahmin edilebilir. Cok
biiylik bir harcama kalemi olmasina karsin, 6denen
birim islem rakamlar1 Bat1 iilkeleri ile kiyaslandigin-
da oldukga diisiik kalmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun koroner anjiyogra-
fi icin 1997 yilinda 110 milyon TL (1 ABD dolan
151.000 TL) olan 6demesi, bugiin 572 milyon TL dir
(1 ABD dolar1 1.340.000 TL).” ABD dolar1 ($) ac1-
sindan kargilastirirsak, 1997 yilinda yaklagik 730 $
olan koroner anjiyografi paket fiyat 6demesi bugiin
yaklasik 426 $; ayni y1l 383 milyon TL (2.540 $) olan
PKG ig¢in (stent diginda) 6deme ise bugiin yaklasik 1
milyar TL’dir (750 $). Perkiitan koroner girigimin
yurt digindaki yillik kiimiilatif maliyetinin, ila¢ sali-
nimli stent 6ncesinde yapilan ¢okmerkezli ¢alismala-
rin fiyat analizinde en az 10.000 $ civarinda oldugu
goriilmektedir.*? Ulkemizde ise, ii¢ stent uygulanan
bir PKG hastasi i¢in yapilan paket fiyat 6demesi top-
lam1 1280 $ civarindadir. Bir¢ok tibbi malzemenin
yurtdisindan ithal edildigi giinlimiizde rakamlarin bu
derece farkli olmasi diisiindiirticiidiir.

Derginin bu sayisinda yer alan “Rasyonel bir ma-
liyetlendirme sistemi risk faktorlerini goz oniine al-
mali: Koroner anjiyografi paket fiyat uygulamasinin
degerlendirilmesi” baglikli yazida lilkemizde cok sik
yapilmayan bir maliyet-6deme analizi yer almakta-
dir. Yazarlar bu arastirmada, paket fiyat ile koroner
anjiyografi maliyeti arasindaki uyumsuzlugu giinde-
me getiriyorlar. Standart bir koroner anjiyografi isle-
mi ile maliyet artirici risk faktorlerine sahip bir has-

tanin esit kabul edilemeyecegini; bu durum gozetile-
rek, bobrek yetersizligi riski altindaki bir hastada ol-
dugu gibi, ek maliyet getiren 6zel durumdaki hasta-
larda bu gideri karsilayacak mekanizmalarin bulun-
mast gerektigini vurguluyorlar. Koroner anjiyografi
sonrasinda, diyabetik ve kronik bobrek yetersizligi
olan hastalarin %48’inde kreatinin degerlerinin yiik-
seldigi goz oniine alinirsa; olusabilecek akut bobrek
yetersizligi, diyaliz ya da hastanede yatis siiresindeki
uzamaya neden olan diger durumlarin maliyeti ne 6l-
clide etkileyecegi kolaylikla anlasilacaktir.

Bu yelpazeyi malign hipertansiyonu olan bir has-
tada koroner anjiyografi sonrasi olusabilecek sereb-
rovaskiiler olay ihtimali, periferik arter hastasinda gi-
risim yapilan ekstremitedeki iskemik komplikasyon
riski, gecirilmig biiyiik enfarktiis ya da kalp yetersiz-
ligi olan hastanin alevlenebilecek akut sol kalp yeter-
sizligi, gelisebilecek atriyal fibrilasyon gibi ¢cok genis
bir alana yayabiliriz.

Anilan ¢alismada yazarlarin hareket noktasi ¢ok
dogru olmakla birlikte, bu bakis agisiyla yaklagilma-
st durumunda sinirlarin ¢izilmesinde biiyiik zorluklar
yasanacagi da aciktir. Risk gruplarimi belirlemek ve
her risk grubundaki hastanin maliyetini ayrica ortaya
koymak kolay bir yontem olmayacaktir. Bu yelpaze-
yi koroner anjiyografi disindaki sag-sol kalp kateteri-
zasyonu, PKG’ler, balon valvotomi gibi islemlerin
tiimiinii i¢ine alacak sekilde geniglettigimizde durum
icinden ¢ikilmaz bir hal almayacak midir?

Hasta haklarin1 koruyan, malzeme kullaniminda
etik sartlar1 zorlamayan, hekim ve hastanenin kalite-
li hizmet vermesini saglayacak bir fiyat belirleme po-
litikasinin gelistirilmesi ve uygulanmasi zor degildir.
Bu amacla:

1. Diger iilkelerdeki malzeme fiyatlar1 ve 6deme
politikalarini giincel bir sekilde izlemek;

2. Uygun kalitedeki malzeme ve ilag alim fiyatla-
rini;

3. Hastanenin cihaz maliyeti ve yipranma paylart,
tibbi malzeme maliyetleri, laboratuvar masraflar1 ve
tibbi personelin isgiicii karsiligi, sterilizasyon, otelci-
lik hizmetleri ile olusan harcama kalemlerini belirle-
mek;

4. Beklenen komplikasyonlarin ve risk gruplari-
nin getirecegi ek maliyetleri bilimsel yontemlerle di-
ger olgularin iizerine eklemek uygun olur.

Bu sayede, islem maliyeti adil bir sekilde hesapla-
nip 6denecek ve girisim yapan klinikler komplikas-
yon oranlarimi azaltmak icin kendi sartlarin1 gbzden
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gecirmek durumunda kalacaktir. Cok 6zel durumlar-
da, hastane tarafindan kurul raporu ile bildirilmesi

kosuluyla asir1 maliyetlerin ek olarak odenmesi 3.

miimkiin olabilir.

Ulkemizde ¢ok nadiren irdelenen bir maliyet ana- 4

lizi olmasi nedeniyle dergide yayinlanan analizi sevi-
nerek okudum. Bu ve benzeri incelemelerin daha sik
yapilmasi, devlet ve o6zel sigorta kurumlarina yol

gostermek acisindan ¢ok onemlidir. 5.
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