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ONSOz

Saglk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi olarak 2011 yilinda gerceklestirdigimiz Saghk Hizmetlerinde Odeme
Sempozyumundan sonra saglik ekonomisi alaninda Turkiye'nin ilki olacak I. Saglik Ekonomisi Kongresini
yapma hedefimiz, dernek olarak lzerimize 6nemli bir sorumluluk yiiklemisti. Sempozyum ile yilkselen
beklentiler ve gegcen zamanda tiim paydaslarin saglik ekonomisine ilgisinin artmasi, bu kongreye atfedilen
Onemin artmasina neden olmus ve kongre ulusal ve uluslararasi katilimla, oldukga iyi bir poster ve sozel
bildiri sayisiyla gergeklestirilmistir. Saglik ekonomisi alaninda bilimsel bilginin birikimine destek olmayi ve bu
bilginin yayginlagsmasini saglamayl amaglayan bir dernek olarak I. Saglik Ekonomisi Kongresinde sunulan
poster ve sozel bildirileri bu kitapgikta kayit altina almayr ve bu konularda kaynak arayan tim
paydaslarimiza destek olmayi amagliyoruz. ilk kongremizde gerek kamu gerekse de 6zel sektdrdeki tiim
paydaslarimiz tarafindan saglanan bilylk destegin dernegimizin bundan sonraki etkinliklerinde artarak

devam edecegine inaniyoruz.



1.5aglhk Ekonomisi Kongresi 22 - 24 Kasim 2012

KOMITELER

Organizasyon Komitesi
Prof. Dr. Mehtap Tatar
Dr. Gilpembe Ergin

Dr. Guvenc Kogkaya

Bilim Komitesi

*sim sirasina gére siralanmistir
Prof. Dr. Adnan KISA

Prof. Dr. Albert |. WERTHEIMER
Dog. Dr. Bayram SAHIN

Prof. Dr. Biilent GUMUSEL
Uzm. Cagdas Erkan AKYUREK
Prof. Dr. Erdal AKALIN

Prof. Dr. Fevzi AKINCI

Dr. Gilpembe ERGIN OGUZHAN
Dr. Guveng KOCKAYA

Prof. Dr. Hacer OZGEN NARCI
Prof. Dr. Hakan ERGUN

Yrd. Dog. Dr. Haluk OZSARI
Prof. Dr. ismet SAHIN

Prof. Dr. Mehmet TOKAT

Prof. Dr. Mehtap TATAR

Prof. Dr. Metin CAKMAKC]

Doc. Dr. Nazmi SARI

Prof. Dr. Nesrin CILINGIROGLU
Uzm. Dr. Pinar DAYLAN KOCKAYA
Uzm. Seda KOCABACAK

Uzm. Stkri Anil TOYGAR
Uzm.Tolga AKTAN

Dog. Dr. Yasemin AKBULUT
Prof. Dr. Yusuf CELIK

Dog. Dr. Zafer CALISKAN



(&P

Bildiri Sunus
Kodu  Sekli

S-01  Sozel Bildiri

$-02  Sozel Bildiri

Sozel Bildiri

Sozel Bildiri

Sozel Bildiri

Sozel Bildiri

Sozel Bildiri

Sozel Bildiri

Sozel Bildiri

SOZEL BILDIRILER

Yazar - Kurum Bilgisi
Asuman Cukur, Yildinm Beyazit Universitesi

Kagan Atikeler, Hacettepe Universitesi
Esin Tuna, Hacettepe Universitesi
Giveng Kockaya, Saglik Ekonomisi ve Politikast Dernegi

Esat N. Eryilmaz, Stireg Yonetimi ve
Enformasyon Sistemleri

Dan loan Sava, Ozel Damisman ~ § ¢
Garkem Saka, MSD llaglan

Tolga Aktan, Datasel Bilgi Sistemleri A.5.
Giilpembe Ergin, POLAR Saglik Ekonomisi ve Politikasi
Danismanlik Tic. Ltd. $ti.

Giilpembe Ergin, POLAR Saglik Ekonomisi ve Politikast
Damsmanlik Tic. Ltd. Sti.

Mehtap Tatar, Saghk Ekonomisi ve Politikast Dernegi
(agdas Erkan Akyiirek, Hacettepe Universitesi

Siikrii Amil Toygar, Gazi Universitesi

Engin Sentiirk, Alexion flag

Elif Hilal Vural, Saglik Bakanhdi Ttirkiye llag ve Tibbi
(ihaz Kurumu

Esra Safak Yilmaz, Saglik Bakanld Tiirkiye llag ve Tibbi
(ihaz Kurumu

Ismail Mert Vural, Sagik Bakanldi Tiirkiye flag ve Tibbi
(ihaz Kurumu

Akif Akbulat, Saglik Bakanhds Ttirkiye llag ve Tibbi
(ihaz Kurumu

Hakki Giirséz, Sagiik Bakaniigt Turkiye llag ve Tibbi
(ihaz Kurumu

Saim Kerman, Sagiik Bakanlii Tirkiye ilag ve Tibbi
(ihaz Kurumu

Bildiri Bashg:

Turkiye Baglaminda Algilanan Saglik Statuisiiniin Bir
Saghk Olgiitii Olarak Degerlendirilmesi

Statinlerin I¢ (Ulusal) Referans Fiyatlamasinin Sosyal
Giivenlik Kurumu llag Biitcesine Olasi Etkisi

Kronik Hastahk Yonetimi Uygulamalarinin Temel
Kosullani: Standartlara Dayali Bir Sistem Yaklagimi

Eczaclann Odeme Yontemi, Kamu llag Harcamalanini
Nasil Etkiler?

Turkiye'de Hepatit C Maliyetinin Uzman Goriigleri ile
Tahmin Edilmesi: Delphi Panel

TiG Maliyetinin Geri Odemede Kullanilmast: Tiirkiye
Mevcut Durumu

Diyaliz Seans Maliyetlerinin Belirlenmesi: Ozel Diyaliz
Merkezleri Ornegi

Bireysel Degisken Odemelerin Calisanlar Tarafindan
Degerlendirilmesi

Tiirkiye'deki imal Onkoloji ilaglanmin Piyasaya Giriginin
Ithal Onkoloji ilag Satislan Uzerine Etkisi




Bildiri | Sunus

PosterBildini G
 Meral Demi istanbul Universitesi
*Esra Karabuy, stanbul Universitesi
* Cagla Incesu, lstanbul Universitesi
*Berkay Dertsiz, stanbul Universitesi
Al Yagiz Uresin,Istanbul Universitesi

PosterBildri Gilhan Akbulut, Kamu Hostanes

POSTER BILDIRILER

' Yazar - Kurum Bilgisi

éamrmﬁﬂﬂﬂmnmﬁmwmm
*Kadan Atkeler,Sagitk Evonomisi ve Poitkasi Dernegi
Giaveng Kogkaya, Sagitk Ekonomisive Poitkas Dernei

Bildiri Bashg

Anjiotensin Reseptor Blokerlerinin I¢ (Ulusal) Referans
Fiyatlamasinin Sosyal Giivenlik Kurumu llac Biitgesine

Proton - Pompa Inibitirlerinin I (Ulusal) Referans
Fiyatlamasinin Sosyal Giivenlik Kurumu llac Biitcesine

Tiirkiye"de Klinik Arastirmalanin Biitceleri ve
Ekonomik Etkisi

Istanbulda Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi nde Kalite

Calismalan ve Performansa Bagh Odemelere Yansimasi

Poster Bidi

Poster Bildi

* i Alkan, Sacik Bakaniigi Tirkiye lag ve Tbbi Gihaz
*Kurumu, Akilc lag Kullanumy, lag Tedarik Yonetimi ve
Tanitim Daire Bagkanlgi

*Salih Mollahalitogtu, Sagiik Poitikalan Kuruly

* Salih Mollahalilogily, Saghk Politikalan Kurulu

* Al Alkan, Sagiik Bakanlis Tirkiye lag ve Tibbi Gihaz
* Kurumu, Ak lag Kullanimy, i Tedarik Yometimi ve
Tamtm Daire Baskanl g

* Bagak Dinertas, Marmara Universitesi

 Atmet Akic, Marmara iversites

Birinci Basamak Saglik Kurumlaninda Parenteral lla
Kullanimimin Aragtinimas

Birinci Basamak ve Hastanelerde Regetelenen Ilaclarin
Terapotik Uygunlugunun Ekonomik Agidan
Degerlendirilmesi




(D

Yazar - Kurum Bilgisi

Bildiri - Sunus
Kodu Sekli

P - 07 Poster Bildiri

Poster Bildiri

: Poster Bildiri

- Poster Bildiri

: Poster Bildiri

Poster Bildiri

Poster Bildir

Poster Bildiri

- Rabia Kahweci, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi

- Hife Dilmag, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi

- Dilek Kanylimaz, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi

Emine (zer, Ankara Numune Edit. ve Aragt, Hastanesi

- Tanju Tiittineii, Ankara Numune Egit. ve Arast, Hastanesi
- Bang Demiriz, Ankara Numune Egit. ve Aragt. Hastanesi

: Rabia Kahveci, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi
Fatma Ozlem Yilmaz, Selguk Universitesi

- Giiveng Kockaya, Saghk Ekanomisi ve Politikasi Dernedgi
- Ahmet Esen, Yeditepe Universitesi

Kadan Atikeler, Hacettepe Universitesi

Stradwick S, BresMed, Sheffield, UK
- Hvidge J, BresMed, Sheffield, UK

- Warren Hart, EcoStat Consulting UK Ltd
: Jameel Nazir, Astellas Pharma Europe Limited

POSTER BILDIRILER

Yasar Karaaslan, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi

- Esra Meltem Kog, Ankara Numune Edit. ve Arast, Hastanesi

- Rabia Kahveci, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi
- Hife Dilmag, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi
Nurullah Zengin, Ankara Numune EGit. ve Aragt. Hastanesi

- Cevdet [snaz, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi
- Rabia Kahveci, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi

- Miikerrem Cete, Ankara Numune Egit. ve Arast, Hastanesi -

- Esra Meltem Kog, Ankara Numune Egit. ve Arast. Hastanesi
- Baki Yilmaz, Selcuk Universitesi :

- Esin Tuna, Hacettepe Universitesi

- Hartmann 1, Takeda Pharmaceuticals Europe Ltd,
London, UK

Bildiri Bashgi

- Hastanede Akilo Human Albumin Kullammi: Saghik

Teknolojilerinin Degerlendirilmesi ile Bir Yatinm

- Yapmama Karar

Tiirkiye'de Hastane Tabanh Saghik Teknolojileri

Dedgerlendirme Deneyimi

- Hastanede Kemik Bankasi Kurulmasi: Saghk Teknaolojileri

: Degerlendirme Projesi

- Elektif Cerrahi icin Preoperatif Tetkiklerin Sadlik
- Teknolojileri Degerlendirme (STD) Dahilinde

: Yapilandinimasi

 Hastane lsletmelerinde Kalite Maliyetlerinin Isletme

Verimliligine Etkisi

Tiirkiye Perakende ilac Fiyatiannin Avrupa Ulkeleri lle

Karsilastinlmasi

: Kronik Babrek Hastalii lliskili Demir Eksikligi Anemesi

- Olan Bagimsiz Hastalarda Demir - IV Yinetimi

- Tekrar Eden Gelismis Prostat Kanseri Maliyet Modeli,
 Ispanya Ormegi




1.5aglhk Ekonomisi Kongresi 22 - 24 Kasim 2012

SOZEL BILDIRILER



1.5aglhk Ekonomisi Kongresi 22 - 24 Kasim 2012

S01 - TURKIYE BAGLAMINDA ALGILANAN SAGLIK STATUSUNUN BiR SAGLIK OLCUTU OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Asuman Cukur
Yildinnm Beyazit Universitesi

Gelir degiskenleriyle farkh saglik ¢iktilari arasindaki iliski (bebek 6liim hizlari, cocuk 6lim hizlar, beklenen
yasam siresi, kronik hastaliklar vb.) saglik iktisadinin temel ¢alisma alanlarindan biridir. Bu alandaki
cahismalar sagladiklari yontemsel avantajlar ylziinden artan oranda mikro analizlerle yapilmaktadir. Bu
mikro analizlerde yurtdisinda bireylerin kendi saglk durumlarini degerlendirmelerine dayanan algilanan
saghk statiisii sikhkla kullanilan bir 6lcittiir. Ulkemizde ise algilanan saglik statiisiinii bir &lgiit olarak
kullanarak gelir degiskenleriyle iliskisini inceleyen c¢alisma sayisi son zamanlarda artmaktadir. Ancak
yurtdisinda algilanan saglk stattislintin saghgin olcliilmesinde gecerli bir 6lcit olup olmadigina dair bircok
calisma yapilmisken tlkemizde algilanan saglik stattisinin saglik ¢iktilarinin gecerli bir 6l¢tti olup olmadigi
ortaya konulmamistir. Bu baglamda bu calismanin amaci algilanan saglik stattisinin bireylerin gergek saglik
durumlarini yansitmada gegerli bir olglt olup olmadiginin arastiriimasidir. Calisma kapsamindaki analizler
Turkiye istatistik Kurumu tarafindan yapilan “Tirkiye Saglk Arastirmasi 2008” verilerine dayanmaktadir. Bu
arastirmada hem bireylerden algilanan saglk statilerini “cok kéti’den ¢ok iyi'ye” dogru degerlendirmeleri
istenmis hem de bireylerin gesitli saghk c¢iktilariyla ilgili veriler toplanmistir. Bu veri seti kullanilarak
bireylerin saglk ciktilarinin bireylerin beyan ettigi algilanan saglik statlstni tahmin etme orani farkh
regresyon teknikleri (OLS, Logit ) ve varyans analizleri kullanilarak incelenmistir. Sonuglar algilanan saglik
statlislintin gecerli bir 6l¢lt oldugu yonindedir. Cikan bu sonuclar ilgili literatlir baglaminda tartisilmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik iktisadi, Sagligin Olgiilmesi, Algilanan Saglik Statiisi

JEL Siniflamasi: 110

S02 - STATINLERIN iC (ULUSAL) REFERANS FIYATLAMASININ SOSYAL GUVENLIK KURUMU iLAC BUTCESINE
OLASI ETKISI

Kadan Atikeler’, Esin Tuna’, Giiveng Kogkaya™

"Hacettepe Universitesi
“Saglik Ekonomisi ve Politikasi Dernegi

Amag: Tiirkiye ilag Pazari sikilastirilmis devlet politikalarina ragmen biiyiimektedir. Kamu ila¢ harcamalari
2000 ve 2009 yillari arasinda 7,9 milyon TL ‘den 15,5 milyon TL’ye yiikselmistir. Ek olarak ; Kardiyovaskuler
Sistem ilaglari harcamasi 2005 ve 2010 yillari arasinda 1,3 milyon Tl’den 1,8 milyon TL’ye yiikselmistir.
Statinler tiim kardiyovaskiler sistem ila¢ harcamalari icinde %21’lik paya sahiptir. Yayinlanmis ¢alismalara
gore Statinler arasinda klinik olarak etkililik ve glvenirlilik agisindan bir farklilik yoktur ve potensleri
dogrultusunda statinler kendi iclerinde ikame edilebilirler. Bu nedenle Tirkiye’de statinler icin i¢ referans
fiyatlandirma kullanabilir. Bu c¢alismanin amaci statinlerde Jumbo basket uygulanmasi durumunda
olusabilecek bitce etkisinin gosterilmesidir.
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Yontem: Statin tiketim verileri 2010 yili IMS verilerinden alinmigtir ve SGK geri 6deme fiyatlari
kullanilmistir. Olasi 4 farkh i¢ referans fiyatlandirma senaryosu kurgulanmistir. A senaryosunda tim
Statinlerin en ucuz Statin fiyati ile 6denmesi, B senaryosunda tiim Statinlerin en ucuz Statin fiyati+%15 farka
kadar 6denmesi, C senaryosunda tim Statinlerin ortalama fiyat + %10 farka kadar 6denmesi, D
senaryosunda tiim Statinlerin (en ucuz fiyat+ortalama fiyat)/2 kadar 6ddenmesi hesaplanmistir. ilaglarin
potens farkhligi calismaya dahil edilmistir.

Sonug: 2010 yili toplam statin harcamasi 496 milyon TL'dir. i¢ (ulusal) referans fiyat kullanilmasi durumunda
Statinlerin olasi yeni biitgesi; A senaryosu igin 85 milyon TL, B senaryosu i¢in 97 milyon TL, C senaryosu igin
320 milyon TL, D senaryosu icin 308 milyon TL olarak hesaplanmistir.

Degerlendirme: : Etkililik ve givenirlilik agisindan klinik farki olmayan Statinler uluslar arasi referans
fiyatlandirmadan sonra sabit geri 6deme iskontosu yerine, i¢ (ulusal) referans fiyatlandirma ile 6denmesi
durumunda Statinlerin; SGK biitcesinde %43’e varan tasarruf saglanabilir. Statinler gibi klinik olarak ayni
etkililik ve givenirlilik sunan farkli tedavilerin geri 6deme fiyatlandirmasinda i¢ (ulusal) referans
fiyatlandirma kullanilmasi SGK ilag¢ biitcesinin kontroliinde faydal olabilecegi calisma ile gosterilmistir.

S03 - KRONiK HASTALIK YONETiMi UYGULAMALARININ TEMEL KOSULLARI: STANDARTLARA DAYALI BiR
SISTEM YAKLASIMI

Esat N. Eryilmaz
Siire¢ Yonetimi ve Enformasyon Sistemleri

21. Yuzyil saglik sistemlerinin temel sorunu, gerekli olan ve ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini sunmak icin
gerekli surdaridlebilir sistemleri kurgulamak ve gelistirerek yayginlastirmaktir. Gerekli olan ve ihtiyag
duyulan saghk hizmetini hastaya zarar vermeden sunmak saglik hizmeti kalitesinin ana belirleyicileridir.
Bunun disinda, kalite izlemeye doniik calismalarin biyik cogunlugu belgelemeye ve heniiz entegre edilmesi
gindemde olmayan miinferit cabalara indekslidir. Bakim modellerinin uygulamaya sokulmasinin da heniz
hastanelerin glindeminde yer almamasi, sistemlerin silirdirilebilirliginin  saglanmasinda ana engel
durumundadir. Stdrdirilebilirligin esas belirleyicisi ise saglik hizmetlerinin finansmanidir. Bu hususun
sadece belirleyicilik diizeyinde oldugunu da unutmamak gerekir. Yoksa, siirdirilebilir ve izlenebilir bir saghk
sisteminin degismeyen ana unsuru: yetkinliklere dayali bir ekip ¢alismasi anlayisinin hayata gegirilmesi yani
"nitelikli, irdeleyen ve paylasan" insan gliciddr.

Bu tebligde, siirdurilebilirlikteki basarinin belli diizeyde artirilmasi igin temel oldugu duslinilen "Kronik
Hastalik Yonetimi" nin llke 6lgeginde tasariminin ana hatlari ele alinmakta ve bazi yol haritasi secenekleri
Uzerinde durulmaktadir.
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S04 - HOW PHARMACISTS PAYMENT METHOD INFLUENCES PUBLIC EXPENDITURE WIiTH
PHARMACEUTICALS

Dan loan Sava
Private Consultant

In most health systems of the world, pharmaceuticals are reimbursed using public money. Usually the price
of the drug is paid by two parties: the public fund and a co-payment paid by the customer. The total drug
price is paid in various percentages through reimbursement and copayment. Increasing amounts of money
are paid by public entities creating a pressure on the health budget of the country. Several factors influence
the amount of money paid by public funds, first and best known is the prescriber (the doctor in charge),
then the pharmacist and ultimately the customer. In order to control the rising costs many measures have
been taken to limit prescriptions, but little has been done in influencing the pharmacist factor. This can be
done by tackling the pharmacists’ payment method. This problem is obvious in systems where generic
substitution is allowed, reimbursement is a percentage of the reference / shelf price, and pharmacists are
paid by a commission (commercial margin) added to the price of the drug (the case of Romania). This
market framework leads to increased expenses of public funds. In order to increase their profits,
pharmacists sell more expensive drugs. This problem is illustrated by analyzing the price variation for the
same drug supplied by various manufacturers and if possible my simulating with real data. By changing the
pharmacists’ method of payment from commission to a flat rate (initially calculated to provide the same
income), we expect a change in pharmacists’ behavior from selling few expensive drugs to selling more
cheap drugs, consequently reducing the bill paid by the public system. This interdisciplinary approach
(combined health economics with health system management) might be useful in reducing the public
expenditure with pharmaceuticals.

S05 - TURKIYE'DE HEPATIT C MALIYETININ UZMAN GORUSLERI ILE TAHMIN EDILMESi: DELPHi PANEL

Gorkem Saka
MSD llaglari

Konu: Hepatit C Tedavisinin Tlrkiye'deki ylikii ve maliyetinin hesaplanmasi.

Amag: Hepatit C tedavisinde mevcut klinik uygulamalar ve kullanilan kaynaklar konusunda uzlasarak, SGK
SUT Ek-8 listesi gbz online alinarak hastaligin farkli evrelerindeki maliyetleri hesaplamak.

Yontem: Delphi panel metodu, yeterli verinin olmadigl durumlarda, uzman goruslerini sistematik olarak
degerlendiren, literatiir-bazli, bilimsel bir teknik olarak gortlmektedir.

Bu calisma icin belirlenmis panel sorulari, Tirkiye'de klinik pratikte kullanilan kaynak kullaniminin
anlasilmasi suretiyle tedavi maliyetlerinin hesaplanmasina yonelik olarak hazirlanmistir. Konuya farkli
acilardan bakan uzmanlarin, hazirlanmis anket formlari UGzerinden Tiirkiye’de Hepatit tedavisinde hem
mevcut klinik uygulamalar hem de kaynak kullanimi konularinda fikir birligine varilmasi saglanmistir.

Sonuglar: Hepatit C hastalarinin hastaliklari stresince icinde bulunabilecegi saglik durumlari “kronik Hepatit
C, kompanse siroz, dekompanse siroz, hepatokarsinom ve karaciger nakli” olarak belirlenmistir. Bunun
yanisira, dekompanse siroz saglik durumu ile ilgili parametrelerin assit, varis kanamalari ve ensefalopati’nin
agirhkli ortalamasi olarak hesaplanmasina karar verilmistir.

10
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Hepatit C hastalarinin %50si kadindir, yas ortalamasi 50°dir, %40’ 6nceden tedavi almistir ve %30’u (%20
kompanse, %10 dekompanse)sirozludur. Ulkemizde yilda ortalama 900 karaciger nakli gerceklesmektedir ve
bu nakillerin tutma orani yaklasik %85'tir.

Hepatit tedavisi alaninda uzman hekimlerimizin fikir birligine istinaden SGK perspektifinden maliyetler
Kronik Hepatit C icin 916 TL/yil (standart tedavi ilag maliyetleri harig), kompanse siroz igin 1.184 TL/yil,
dekompanse siroz icin 4.068 TL/yil, hepatokarsinom icin 5.072 TL/yil, karaciger nakli icin 87.062 TL/1 defa
olarak hesaplanmistir.

Hepatit C'nin erken ve etkin tedavisi ile, hastaligin ileriki asamalarinda olusabilecek daha ciddi saghk
durumlarinin yiksek maliyetleri 6nlenebilir. Bunun yanisira, panelde ileri dénemde olusabilecek saglik
durumlari yiiksek 6lim oranlari ile iliskilendirilmistir. Panele katilan uzmanlarin géruslerine gore, Tirkiye'de
assitli, varis kanamali, ensefalopatili, hepatokarsinomali ve karaciger transplantasyonu gegiren hastalarin bu
durumlarina bagl 6lim oranlari sirasiyla %35, %25, %10, %100 ve %15"tir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit C, Delphi Panel, Siroz, Maliyet

S06 — TiG MALIYETiINiIN GERi ODEMEDE KULLANILMASI : TURKIYE MEVCUT DURUMU

Tolga Aktan’, Giilpembe Ergin”"
"Datasel Bilgi Sistemleri A.S.
“POLAR Saglik Ekonomisi ve Politikasi Danismanlik Tic. Ltd. Sti.

Teshis iliskili gruplar (TiG), benzer klinik ve kaynak kullanim 6zelliklerine sahip hastane vakalarini
gruplayan bir aractir. Hastanelerin tedavi ettigi hasta tlrlerini ve hastaligin derecesini, bir
hastanenin tedavi ettigi hastalar agisindan neden bir baska hastaneye gore daha fazla kaynak
ihtiyact oldugunu anlamak, hastane bakiminin finansmanini saglamak, hastaneler arasindaki
farklihklari ortaya koymak ve uluslararasi karsilastirmalar yapmak amaciyla kullaniimaktadir.
Vakalarin TiG’lere atanabilmesi icin ICD (International Classification of Diseases) kodlari, hasta yasi
veya dogum tarihi, yatis sekli gibi gibi bilgilerin toplandig bir sisteme gerek bulunmaktadir. TiG
sistemi klinik maliyetlendirme igin o klinige ait klinik ve kaynak kullanimi ile ilgili veri Giretmektedir.
Bu veriler klinige ait mali veriler ile birlestirilerek TiG basina maliyetler olusturulmaktadir.

Teshis iliskili gruplar 1970’li yillarda, Amerika Birlesik Devletlerinde Yale Universitesi'nde saghk
hizmetlerinin kalite denetimi amaciyla gelistiriimis bir ara¢c olup 1980 vyilindan itibaren geri
odemelerde de kullanilmaya baslanan bir vaka siniflama sistemidir. Tlrkiye’de 2005 yilinda
Avustralya modeline gére calismalar baslamistir. Universite, 6zel sektér ve resmi temsilciler ile bu
calismalar ortak olarak sdrdirtlmuistir. 2009 yilinda Saglhk Bakanliginda bu konu ile ilgili sube
kurulmus olup, 2012 yilinda daire baskanhgi haline getirilmistir. Gliniimiizde 523 hastaneden TiG
verisi, bu hastanelerin 81’inden ise ayrica mali veri toplanmaktadir. Toplanan veriler analiz edilerek
Turkiye’ye 6zgli TIG maliyetleri olusturulacaktir. TiG maliyetinin Saglik Bakanligi hastanelerine
global biitce dagitiminda kullanilmasi amaglanmaktadir.
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S07 — DiYALiZ SEANS MALIYETLERINiN BELIRLENMESi: OZEL DiYALiZ MERKEZLERI ORNEGI

Gililpembe Ergin*, Mehtap Tatar
"POLAR Saglik Ekonomisi ve Politikasi Danismanlik Tic. Ltd. Sti.
**Sag“/lk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi

Hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu kronik bobrek yetmezliginin (KBY) li¢ temel tedavi
yontemidir. Bu yontemlerden hemodiyaliz, KBY hastalarinda en sik basvurulmak zorunda olunan tedavi
yontemi olarak karsimiza cikmaktadir. Tirkiye’de gerek hastalarin agirlikh olarak hemodiyaliz tedavisi almasi
gerekse de KBY insidans ve prevalansindaki artis nedeniyle hemodiyaliz hasta sayisinda da yillar itibari ile
artis kaydedilmistir. Bu tedavi, hem cihaz hem de hasta sayisi bakimindan agirlikli olarak 6zel sektorde
sunulmaktadir. Bu arastirmanin amaci 6zel hemodiyaliz merkezlerinde verilen hemodiyaliz hizmetinin seans
birim maliyetini hesaplamaktir. Arastirmanin evreni, hasta sayisi 50 ve 150 arasi olan toplam 296 diyaliz
merkezi olup, bu merkezlerin toplam hasta sayisi 26.659’dur. Calismanin amacina ulasabilmesi igin
incelenecek merkezlerin verilerinin tam olmasi gerekli oldugundan, uluslar arasi bagimsiz denetleme
kuruluslarinca denetlenen 70 diyaliz merkezi icin maliyet analizi yapilmistir. Veri kaynaklari diyaliz
merkezleri istatistik kayitlari (Hasta, seans, personel, cihaz sayisi), diyaliz merkezi muhasebesi 2011 yil yil
sonu kesin mizani (ayrintili), bilango (2011 hesap dénemi) ve gelir-gider tablosu (2011 hesap dénemi)’dur.
Calismanin maliyet sistemi, maliyet kapsamina gore maliyet yontemlerinden tam maliyet yéntemi, maliyetin
saptanma zamanina gére maliyet yontemlerinden fiili maliyet yéntemi ve maliyetlerin saptanma sekline
(hizmet Gretim bicimine gobre) gore ise safha maliyet yéntemi kullanilarak olusturulmustur. Toplam
giderlere ulasirken 7/A secgenegi gider ¢esidi siniflamasi baz alinmistir. Her diyaliz merkezi icin toplam gider,
o donemin hizmet Uretim adetine boliinerek birim maliyete ulasiimistir. Analiz sonucunda seans ortalama
birim maliyeti 163,5 TL bulunmustur.
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S08 — BIREYSEL DEGiISKEN ODEMELERIN CALISANLAR TARAFINDAN DEGERLENDIRiLMESi

Cagdas Erkan Akyiirek*, Siikrii Anil Toygar**, Engin Sentﬁrk***
"Hacettepe Universitesi

“Gazi Universitesi

" Alexion llag

Degisken 6deme, ¢alisanlara emeklerinin karsiligi olarak 6denecek lcretlerin son dénem performanslarina
gore yapilandirildigr 6deme seklidir. Ancak bazi galisanlar kazanimlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi icin
degisken 6deme planlarina karsi direng gosterebilmektedir. Bu calismanin 6ncelikli amaci kendisine
uygulama alani buldugu orgitlerde calisanlarin degisken 6demeye yonelik gorlslerini saptamaktir.
Calismanin bu oncelikli amacinin yani sira, sabit maas agirlikh ¢alisan 6rgitlerde de degisken 6demeye
yonelik gorisler arastirilarak, iki farkli icretlendirme yapisina tabi calisanlar arasindaki goris benzerlikleri
ve farkliliklari ortaya konulmustur.

Calismada veri toplama araci olarak Wagner tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, bes bélimde toplam 108
soru ve 6nermeden olusan anketten faydalaniimistir. Calisma iki farkl Gcretlendirme yapisinin goruldaga,
degisken 6demenin agirlikh olarak uygulandigi bir 6zel sektor kurulusu ile sabit maas agirlikh ¢alisilan bir
kamu kurulusunda gergeklestirilmistir. iki farkli 6rgiit ve licret yapisi arasindaki paralel ve ayrisan yénlerin
ortaya konulmasi amaci calismanin kurgusunu etkileyen temel faktorddr.

Arastirmaya tibbi mimessillerde 36 kamu personeli olarak da 38 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan tibbi
mumessillerin %72,2'si erkek, %66,7’si evli, %55,6’s1 cocuksuz, tamami lisans ve Uzeri egitim derecesine
sahiptir. Arastirmaya katilan kamu personelinin ise %94,7’si kadin, %68,4’l evli, %42,1’i lisans ve Uzeri
egitim seviyesine sahiptir. Katiimcilarin is tutumlarina iliskin puan ortalamalarina bakildiginda her iki grupta
da en ylksek ortalamaya “Maasimi artirma fikri benim igin oldukg¢a glctlir” ifadesi sahip oldugu
goriilmektedir. En diisiik ortalamaya ise yine ayni sekilde her iki grupta da “Odemelerimdeki artis benim igin
cazip olmayabilir” ifadesi sahiptir. Katilimcilarin adalet algisina iliskin sorulara verdikleri cevaplara
bakildiginda tibbi miimessillerde en yiiksek ortalamaya “benimle ilgili 63deme konularinin agiklanmasinda”
ifadesi sahiptir. En disik puan ortalamasi ise “ge¢mis donemlerde aldigim zamlar” ifadesinde
gerceklesmistir. Kamu ¢alisanlarinda ise “diger kurumlarda benzer isleri yapanlarin aldiklari licretlere gore”
ifadesi en yiksek ortalamaya sahipken “son yapilan zam orani “ ifadesi ise en dilisiik ortalamaya sahiptir.
Katilimcilarin degisken 6demeye iliskin kanaatlerinin soruldugu son bélimde tibbi miimessiller de en yliksek
ortalamaya “kurum icinde degisken 6demeyi desteklemem akillica olacaktir” ifadesi, en disik ifadeye ise
“kurum icerisinde degisken 6demeyi desteklemem zor olabilir” ifadesi sahiptir.
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S9 — TURKIYE’DEKi iMAL ONKOLOJi iLACLARININ PiYASAYA GIRISININ iTHAL ONKOLOJI iLAG SATISLARI
UZERINE ETKIsSi

Elif Hilal Vural, Esra Safak Yilmaz, ismail Mert Vural, Akif Akbulat, Hakki Giirs6z, Saim Kerman
Saglik Bakanhdi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, ANKARA

Giris: Pek cok Ulkede ilaglarin Gretimi ve bunlarin ihracatinin tlke ekonomisindeki dnemi her gecen giin
artmaktadir. Onkoloji ilaglari tiim diinyada ilag giderlerinin dnemli bir kismini olusturmaktadir.

Amag: Onkoloji alaninda imal ilaglarin kendi gruplarindaki ayni etken maddeyi igeren ithal ilaglarin
satislarina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Oncelikle onkoloji ilaglari ATC gruplarina gore siniflandiktan sonra bu grupta piyasaya
giren yerli Uretimi olan ilaglar siniflandi. Sonrasinda ayni etken maddeleri igeren orijinal ve jenerik ithal
Urinler siniflandi. Information Medical Statistics-Health (IMS) veri tabani kullanilarak Eyliil 2007’den
itibaren Temmuz 2012’ye kadar olan her iki gruba ait kutu bazindaki aylik satis verileri kullanilarak veri serisi
olusturuldu. Sonrasinda kesikli zaman serileri icin pargali regresyon analizi (segmented regression analyzing
for interrrupted times series) kullanilarak zaman serisi analizi yapildi. Kesim noktasi olarak, imal Grlnlerin
piyasaya girdigi tarih olan Kasim 2008 alindi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Sonug: imal ilaglarin piyasada bulunmadig siiregte ithal ilaglarin diizeyinde anlamli bir artis gézlendi
(p<0,05). Ancak Kasim 2008 (Kesim noktasi) sonrasi satis “egiliminde” anlamli bir azalma go6zlendi
(p=0.001). imal ilaglarin satis egilimin de ise Kasim 2008’den itibaren anlamli sekilde artis izlendi (p<0.001).

Tartisma: Onkoloji alanindaki imal Griinlerin satisi yillar icinde giderek artmaktadir. imal Griinlerin istihdami
artirma ve ihracat potansiyelleri ile iilke ekonomisindeki dnemi de artmaktadir. imal Uriinlerin saghk
bitcesindeki etkileri daha sonraki yillarda artan verileri ile daha kapsamli analiz imkani sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: imal, ithal, Onkoloji, Satis Rakamlari
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PO1 - ANJIOTENSIN RESEPTOR BLOKERLERININ i¢ (ULUSAL) REFERANS FiYATLAMASININ SOSYAL
GUVENLIK KURUMU iLAC BUTGESINE OLASI ETKiSi

Esin Tuna, Kagan Atikeler, Giiveng Kogkaya
Saglik Ekonomisi ve Politikasi Dernegi

Amag: Anjiotensin reseptor blokerleri(ARB) hipertansiyon tedavisinde kullanilan en 6nemli terapotik
ajanlardandir. Yayinlanmis ¢alismalara gére ARB’ler arasinda klinik olarak etkililik ve gutivenirlilik agisindan
bir farklihk yoktur. Bu nedenle potensleri dogrultusunda ARB’ler kendi iclerinde ikame edilebilirler.
Turkiye'de ARB grubundan eprosartan, irbesartan, kandesartan, losartan, olmesartan, telmisartan ve
valsartan molekdllerinin tekli ve kombinasyon formlari ruhsatlandiriimis ve geri 6deme kapsamindadir. IMS
verilerine gore 2010 yilinda tekil ve kombinasyon ARB’lerin Sosyal Givenlik Kurumuna(SGK) 626 milyon
TL'lik bltce etkisi olusmustur. ARB molekilleri Saghk Bakanhgi'nin kullandigi uluslar arasi referans
fiyatlandirmadan ve SGK tarafindan sabit geri 6deme iskontosu oldugundan dolayi farkli fiyatlardan
odenmektedirler. Calismanin amaci etkililik ve giivenirlilik agisindan klinik fark olmadigi gésterilmis ARB’ler
icin SGK tarafindan i¢ (ulusal) referans fiyatlandirma uygulanmasi durumunda olusabilecek biitce etkisinin
gosterilmesidir.

Yontem: ARB tiiketim verileri 2010 yili IMS verilerinden alinmistir ve SGK geri 6deme fiyatlari kullaniimistir.
Olasi 4 farkli i¢ referans fiyatlandirma senaryosu kurgulandi. A senaryosunda tim ARB’lerin en ucuz ARB
fiyati ile 6denmesi, B senaryosunda tim ARB’lerin en ucuz ARB fiyati+%15 farka kadar 6denmesi, C
senaryosunda tiim ARB’lerin ortalama fiyat + %10 farka kadar 6denmesi, D senaryosunda (en ucuz
fiyat+ortalama fiyat)/2 kadar 6denmesi calisildi. ilaglarin potens farkliligi calismaya dahil edildi.

Sonuglar: i¢(ulusal) referans fiyat kullanilmasi durumunda ARB'lerin olasi yeni biitgesi; A senaryosu igin 422
milyon TL, B senaryosu icin 485 milyon TL, C senaryosu icin 577 milyon TL, D senaryosu icin 473 milyon TL
olarak hesaplandi.

Degerlendirme: Etkililik ve guvenirlilik acgisindan klinik farki olmayan ARB’ler uluslar arasi referans
fiyatlandirmadan sonra sabit geri 6deme iskontosu yerine, i¢ (ulusal) referans fiyatlandirma ile 6denmesi
durumunda ARB’lerin SGK butcesinde %32'ye varan tasarruf saglanabilir. ARB’ler gibi klinik olarak ayni
etkililik ve glvenirlilik sunan farkli tedavilerin geri 6deme fiyatlandirmasinda i¢ (ulusal) referans
fiyatlandirma kullanilmasi SGK ilag biitgesinin kontroliinde faydal olabilecegi ¢calisma ile gosterilmistir.

P02 - PROTON-POMPA iNIiBITORLERININ iC (ULUSAL) REFERANS FiYATLAMASININ SOSYAL GUVENLIK
KURUMU iLAGC BUTGESINE OLASI ETKISi

Esin Tuna, Kagan Atikeler, Giiveng Kogkaya
Saglik Ekonomisi ve Politikasi Dernegi

Amag: Proton pompa inhibitorleri(PPl) peptik Ulser basta olmak lizere mide rahatsizliklarinda kullanilan en
onemli terapotik ajanlardandir. Yayinlanmis calismalara goére PPllar arasinda klinik olarak etkililik ve
glvenirlilik agisindan bir farklilk yoktur. Bu nedenle potensleri dogrultusunda PPI'lar kendi iclerinde ikame
edilebilirler. Turkiye'de PPI grubundan esomeprazol, lansoprazol, omeprazol, pantoprazol ve rabeprazol
molekdillerinin farkh dozlari ruhsatlandirilmis ve geri 6deme kapsamindadir. IMS verilerine gére 2010 yilinda
PPI'larin Sosyal Glivenlik Kurumuna(SGK) 682 milyon TL'lik bitce etkisi olusmustur.

PPI molekdilleri Saglik Bakanhgi nin kullandigi uluslar arasi referans fiyatlandirmadan ve SGK tarafindan sabit
geri 6deme iskontosu oldugundan dolayi farkh fiyatlardan 6denmektedirler. Calismanin amaci etkililik ve
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glvenirlilik acgisindan klinik fark olmadigi gosterilmis PPl'lar icin SGK tarafindan i¢ (ulusal) referans
fiyatlandirma uygulanmasi durumunda olusabilecek biitce etkisinin gosterilmesidir.

Yontem: PPI tiiketim verileri 2010 yili IMS verilerinden alinmistir ve SGK geri 6deme fiyatlari kullaniimistir.
Olasi 4 farklh i¢ referans fiyatlandirma senaryosu kurgulandi. A senaryosunda tiim PPI’lerin en ucuz PPI fiyati
ile 6denmesi, B senaryosunda tiim PPl'lerin en ucuz PPI fiyati+%15 farka kadar 6denmesi, C senaryosunda
tim PPI'lerin ortalama fiyat + %10 farka kadar 6denmesi, D senaryosunda tiim PPI'lerin (en ucuz
fiyat+ortalama fiyat)/2 kadar ddenmesi hesaplandi. ilaclarin potens farklihgi calismaya dahil edildi.

Sonuglar: i¢(ulusal) referans fiyat kullanilmasi durumunda PPI'lerin olasi yeni biitgesi; A senaryosu icin 298
milyon TL, B senaryosu icin 342 milyon TL, C senaryosu icin 539 milyon TL, D senaryosu igin 394 milyon TL
olarak hesaplandi.

Degerlendirme: Etkililik ve givenirlilik agisindan klinik farki olmayan PPI'ler uluslar arasi referans
fiyatlandirmadan sonra sabit geri 6deme iskontosu yerine, i¢ (ulusal) referans fiyatlandirma ile 6denmesi
durumunda PPI'lerin SGK biitgesinde %43"e varan tasarruf saglanabilir. PPI'ler gibi klinik olarak ayni etkililik
ve glivenirlilik sunan farklh tedavilerin geri 6deme fiyatlandirmasinda i¢ (ulusal) referans fiyatlandirma
kullanilmasi SGK ilag bitcesinin kontroliinde faydali olabilecegi calisma ile gosterilmistir.

P03 - TURKIYE'DE KLINiK ARASTIRMALARIN BUTGELERiI VE EKONOMIK ETKiSi

Giiveng Kogkaya, Meral Demir, Esra Karabiyik, Cagla incesu, Berkay Dertsiz, Fulya Ozdemircioglu,
Abdullah Isidan, Ali Yagiz Uresin
Istanbul Universitesi

Amag: Klinik ilag arastirmalarinin {lke ekonomilerine énemli katkilari vardir. Ozellikle gelismis ilkelerde
klinik ilag arastirmalarina ilag bitgelerinin %15-20°lik bir payi ayrilmaktadir. Tirkiye icin bu agidan klinik
arastirmalar 6nemli bir potansiyele sahiptir. Calismamiz ile Tirkiye'de yapilan klinik arastirmalarin
butgelerini degerlendirmek ve Tirkiye igin olasi klinik ilag arastirma potansiyel gosterilmeye calisiimistir.

Yéntem: istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna (EK) 2006-2010 yillari arasinda yapilmis
sponsorlu klinik ilag arastirma basvurulari incelenmistir. incelenen dosyalarda firmalar tarafindan tahmin
edilmis biatceler analiz edilmistir. Blitce analizleri sonunda arastirma ve arastirmaya dahil edilen gondlli
basina ortalama maliyet, ortalama maliyetlerin kliniklere, calisma tiiriine gbre degisimi hesaplanmistir.
Ayrica EK'a sunulmus olunan dosyalar icerisinde Tirkiye 'de dahil edilecek toplam hasta sayilari ile tahmini
bitceler (izerinden hesaplama vyapilarak Tirkiye'de klinik arastirmalara ayrilmis tahmini bitceler
hesaplanmistir.

Sonuglar: Toplam basvuru sayisi 2006-2010 yillari arasinda 177 den 252’ye yikseldi. Bu tarihler arasinda
sponsorlu klinik ila¢ arastirmalari sayisi toplam 184 olarak tespit edildi. Etik kurul tarafindan onaylanmis
sponsorlu klinik ilag arastirmalarinin firmalar tarafindan dosyalarda belirtilmis olan, varsayilan toplam
bltcesi 85,9 milyon € olarak hesaplanmistir. Varsayilan bitceler Gzerinden ortalama klinik ila¢ arastirma
maliyeti arastirma ve hasta basina maliyet sirasiyla 467 bin € ve 5 bin € olarak hesaplanmistir. En yiksek
bitce 6,1 milyon € ile kardiyoloji ilag arastirmalarina ayrilmistir.

Degerlendirme: Sponsorlu klinik ilag arastirmalarinin Tiirkiye ekonomisine énemli bir etkisinin olabilecegi
¢cahisma ile gosterilmistir. Eger Tirkiye, yeni arastirmalarin baslatiimasini saglayici politikalar ve stratejiler
gelistirebilirse bu rakamlarin ¢ok daha yukarilara cikabilecegi soylenebilir. Son 5 yillik donemde ilag
harcamalari toplami IMS verilerine gore yaklasik 42 milyar € iken, gelismis Ulkelerde ila¢ arastirmalarina
%15-20 ayrilirken, Tirkiye'de bu rakamin %0,2'sinin harcanmasi biyilik bir potansiyelin oldugunu
gostermektedir.
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Degerlendirme: Sponsorlu klinik ilag arastirmalarinin Tiirkiye ekonomisine énemli bir etkisinin olabilecegi
¢alisma ile gosterilmistir. Eger Tirkiye, yeni arastirmalarin baslatilmasini saglayici politikalar ve stratejiler
gelistirebilirse bu rakamlarin ¢ok daha yukarilara ¢ikabilecegi soylenebilir. Son 5 yillik dénemde ilag
harcamalari toplami IMS verilerine gore yaklasik 42 milyar € iken, gelismis Ulkelerde ilag arastirmalarina
%15-20 ayrilirken, Tiarkiye'de bu rakamin %2'sinin harcanmasi buylk bir potansiyelin oldugunu
gostermektedir.

P04 - iSTANBUL’DA BIiR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE KALITE CALISMALARI VE PERFORMANSA
BAGLI ODEMELERE YANSIMASI

Giilhan Akbulut
Kamu Hastanesi

Son yillarda globallesme ve birlikte agirlasan rekabet kosullarina ayak uydurabilmek icin misterilerine en iyi
mal/hizmet, uygun fiyattan ve zamanda sunan isletmeler rekabette avantaj saglar.Bilim ve teknolojinin hizla
gelismesi ve buna bagl olarak saglk hizmetlerindeki algida saglik kalite standartlarinin hizla artmasini
zorunlu hale getirmistir.Kalite yonetim sistemi ,kurumlardaki cesitli departmanlardaki gosterdigi kaliteyi
gelistirme,koruma,iyilestirme,taleplerin tam begenisini kazanma ve ekonomik diizeyde bir saglk hizmeti
sunmayi amacglayan bir ¢abadir.

Hastane isletmelerinin bir kisminda ISO 9001-9002 belgeleri bulunmaktadir. Fakat bu belgelerin alinmasi
yetmemekte, bu faaliyetlerin stirekli iyilestiriimesi, daha miikemmele gitmesi gerekmektedir.

Bu calismada istanbul’da bulunan Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2 yillik saglikta kalite calismalari
incelenmistir. Saghk bakanhginin 2007 de yiirurlige koydugu saglikta performans ve kalite galismalarinin
ana amaci saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunumunun saglanmasi igin
saglik kurum ve kuruluglarinin kurumsal performansinin 6lglilmesine yonelik olarak olgulebilir ve
karsilastirilabilir performans, kalite ve diger ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi,
halkin gortlerinin bu sire¢ yansitilmasi suretiyle kurumsal performans katsayisinin tespitine ve hizmet
sunumu acisindan belgelendirilmesine iliskin usul ve esaslarini diizenlemeye dayanir denilmektedir.

Bu genelge geregi baslanilan kalite g¢alismalari sonucunda; Muayene erisim katsayisi uzman hekime
saglanan muayene odasi artirilarak 0,46 dan 1le vyikseltilistir. Yatan ve ayaktan hasta standartlar
dizeltilerek memnuniyet katsayisi 0,63 iken 0,92 ye cikmistir. Ayni sekilde yatis sireleri kisaltiimasi,
sezaryen oranlarinin disurilmesi vb birgok ¢calismanin sonucunda hastanenin kalite puani 0,66 iken iki yillik
¢alisma sonunda 0,80 e ¢ikmistir.

Kalite performans katsayisi 0,66 iken ikinci yilda 0,85 e ¢ikmasiyla ve bu artis sonucunda kisilere 6denen
performansa bagli artis saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite,Hastane Performans
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PO5 - BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA PARENTERAL iLAG KULLANIMININ ARASTIRILMASI

Basak Donertas’, Ali Alkan? Salih Mollahaliloglu®, Ahmet Akici
1.Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Ab.D, istanbul, Tiirkiye

2.Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Akilcr ilag Kullanimi, ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Daire Baskanhgi,
Saglik Bakanligi, Ankara, Turkiye

3.Saglik Politikalari Kurulu, Saglik Bakanhgi, Ankara, Tirkiye

Calismanin Konusu ve Amaci: Tirkiye’de recete edilen ilaglarin 6nemli kismi birinci basamak saglik
merkezlerinde yazilmaktadir. Bu ilaclar arasinda parenteral olanlarinin kullanim ve maliyet detayinin
bilinmesi 6nemlidir. Parenteral ilaglarin akilci olmayan kullanimlar ilave saghk harcamasina vyol
acabilmektedir. Bu arastirmada, aile saghgi merkezlerinde (ASM) parenteral ila¢ kullaniminin maliyetinin
arastirilmasi amacglandi.

Gereg ve Yontem: Arastirmada, Tirkiye’'nin farkl bolgelerindeki 32 ilde ASM’lerde 2010 yili boyunca “Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi’ne (AHBS)” girilmis tani ve ilag bilgisi tam olan regetelerden parenteral ilag iceren
toplam 2 428 246 recete (%6.1) degerlendirmeye alindi. Bu regetelerde, parenteral ilag toplam maliyeti,
recete basina disen (RBD) parenteral ilag sayisi ve maliyeti, parenteral ilaglarin ATC-1 gruplarina gore
maliyet dagilimi incelendi.

Bulgular: Calisma periyodu icerisinde AHBS araciligiyla veri tabanina girilen parenteral ilag sayisinin ve
maliyetinin sirasiyla; 2 997 945 ilacg (tlm ilaglarin %2.8’i) ve 157 945 400.67 TL (tum ilaglarin %6.8’i) oldugu
saptandi. Parenteral ila¢ iceren recetelerde, RBD ortalama parenteral ilagc sayisinin 1.2 oldugu, RBD
ortalama parenteral ilag maliyetinin ise 65 TL oldugu saptandi. Parenteral ilag maliyetinin buyuk kismini
sirastyla “sindirim sistemi ve metabolizma ilaglari (ATC-1 kodu: A)”, (%63.0), “sistemik antienfektifler (J)”,
(%11.8) ve “sinir sistemi ilaglarinin (N)”, (%7.4) olusturdugu saptandi.

Sonug¢: Arastirmada elde edilen bulgulara gére ASM’lerde parenteral ilag yazilma oraninin disiik oldugu
soylenebilir. Ancak bu ilaglarin maliyetinin diger ilaclardan daha yiksek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu
arastirmada da yer alan Tirkiye’nin 6 ilinde 2008 yilinda yapilmis bir baska calismada bildirilen [1] ilag sayisi
ve maliyeti degerleriyle kiyaslandiginda; RBD ortalama parenteral ilag sayisi benzer (1.2 ilag) bulunmasina
karsin, RBD ortalama parenteral ilag maliyeti degerinin 2 yil icerisinde yaklasik 2 kati artis kaydetmis oldugu
gorilmektedir. Son yillarda ilaca ayrilan saglik harcamasi konusunda ¢esitli sorunlar yasayan Tirkiye’de bu
arastirmada oldugu gibi 6zel ilag gruplarinin kullanimina odaklanan arastirmalarin daha fazla yapilmasi,
sorunun ¢o6ziimiine katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak; Parenteral ilag; Maliyet; Aile Hekimi.

Kaynaklar:

1-T.C. Saghk Bakanhgi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi, Hifzissihha Mektebi Mudurlaga. (2011).
Birinci basamakta akilci recete yazimi. Ed: Akdag R, Saglik Bakanligi Yayin No: 854, Ankara.
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P06 - BiRINCi BASAMAK VE HASTANELERDE RECETELENEN iLACLARIN TERAPOTIK UYGUNLUGUNUN
EKONOMIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESi

salih Mollahaliloglu®, Ali Alkan? Basak Donertas®, Senay Ozgiilcii®, Ahmet Akic®
1.Saglik Politikalari Kurulu, Saghk Bakanligi, Ankara, Tirkiye

2.Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Akilci ilag Kullanimi, ilag Tedarik Yénetimi ve Tanitim Daire Bagkanligl,
Saglik Bakanligi, Ankara, Turkiye

3.Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Ab.D, istanbul, Tirkiye

4.Saglik Arastirmalari Genel Mudurltgi, Saglik Bakanhgi, Ankara, Turkiye

Calismanin Konusu ve Amaci: Akilc ilag kullaniminin (AiK) hayata gegirilmesinde hekimlerin tedavi
kilavuzlarina uyumu onemlidir. Bu arastirmada farkl saglik merkezlerinde cesitli hastaliklarin tedavisi icin
yazilmis ilaglarin terapétik uygunlugunun incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Arastirmada 2009 yilinda Turkiye’nin 10 ilindeki birinci basamak (BB), devlet hastaneleri
(DH), 6zel hastaneler (OH) ve (iniversite hastanelerinde (UH) calisan hekimlerin 10 endikasyon (anksiyete,
hipertansiyon, osteoartrit, Akut otitis media (AOM), Akut (A) sinlzit, A. tonsillofarenjit, A. sistit, Tip 2
diabetes mellitus (DM), dispepsi ve A. diyare) icin yazmis oldugu toplam 1587 regete eczaneye basvuru
sirasinda rastgele yontemiyle fotokopi edilerek toplandi. Recetelerde yazili ilaglarin ilgili endikasyon igin
uygunlugu, “standart tedavi (ST) ve standart disi tedavi (SDT)” olarak nitelendirildi ve ilaglarin ST
uygunlugunun maliyeti, recetelerin yazildigi saghk kurumlarina gore karsilastirildi.

Bulgular: Recetelere yazilan tiim ilaclarin %39.8’inin ST’ye uygun oldugu ve kurumlar arasinda ST'ye uygun
ilaglarin en az BB’lerde (%32.1) yazildigi saptandi. ST uygun ilaglarin maliyetinin, tim recetelere yazilan
ilaclarin maliyetinin %58.9’unu olusturdugu saptandi. Bu degerin UH’lerde %80.0, OH’lerde ise 61.7,
DH’lerde %60.2 ve BB’lerde %50.7 oldugu saptandi. Endikasyonlar arasinda SDT maliyetinin en yuksek
oldugu endikasyonun A. tonsillofarenjit (%90.6) oldugu saptandi.

Sonug¢: Arastirmada incelenen tiim regetelerde genel olarak terapotik uygunlugunun g¢ok diisiik oldugu,
bunun recete maliyetinin yaklasik yarisina karsilik geldigi ve kurumlar arasinda farklik gosterdigi dikkati
cekmektedir. Ustelik A. tonsillofarenjitte oldugu gibi bazi endikasyonlarda SDT maliyetinin ¢ok yiksek
bulunmasi, Tirkiye’de hekimlerin AiK’e yeterli élciide uygun hareket etmediklerine ve ilag harcamalarinin
gereksiz artisinda hekimlerin &nemli pay sahibi olduklarina isaret etmektedir. AiK’in yayginlastiriimasina ve
ilag giderlerinin azaltilmasina yonelik faaliyetlerin planlanmasinda bu arastirma yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Recete; Terapotik Uygunluk; Ekonomik Degerlendirme.

PO7 - HASTANEDE AKILCI HUMAN ALBUMIN KULLANIMI: SAGLIK TEKNOLOJILERININ DEGERLENDIRiLMESi
iLE BiR YATIRIM YAPMAMA KARARI

Rabia Kahveci, Yasar Karaaslan, Elife Dilmag, Esra Meltem Kog
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH), Saghk Teknolojileri Degerlendirme (STD)
¢ahsmalarini Turkiye’de ilk defa yapilandiriimis bir alt yapi icinde ele alan ilk hastanedir.. ANEAH STD
Birimi’'nin ilk ¢alismalarindan birisi STD prensiplerini kullanarak human albumin (HA) kullaniminin
rasyonalize edilmesi ve galisma sonrasinda da yatirim geri cekme kararinin alinmasi olmustur. 2011 yilinda
hastane eczanesi; 2006 yilinda 1561 kutu olan Human Albumin (HA) kullaniminin 2008’de 6165’e ve 2010
yilinda 8406’ya ciktigini tespit etmistir. Kullanimdaki hizli artis, kullanilan hizmetlerin gesitlerinde veya hasta
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profilindeki degisikliklerle agiklanamamistir. Bashekimlikten bu artisin, mevcut bilimsel veriler 1siginda HA
klinik kullanim endikasyonlarina uygunlugunun arastirilmasi istenmistir.

Yontem: ANEAH’de HA’nin klinikler tarafindan kullanimi ve endikasyonlari gézden gegirildi, HA tiketiminin
cok genel bir maaliyet analizi ve HA kullanimi ile ilgili literatir taramasi yapildi. HA’nin uygunsuz kullanimini
engellemek icin kanita dayali bir kilavuz hazirlanarak HA kullanicilarina ulastirilarak ha kullanimindaki
davranis degisiklikleri izlendi. .

Bulgular: Hastanedeki HA kullanim endikasyonlari ile literatiir taramasi yapilarak hazirlanan HA kullanim
rehberinin 6nerdigi endikasyonlar arasinda oldukca blyilk farklar oldugu goériildi. Hazirlanan rehber
doktorlara dagitildi; doktorlardan bu rehberi kullanmalari istendi. Rehberin dagitimindan sonraki 6 ve 12
aylik periyotlarda doktorlarin HA kullanimlari izlendi. HA tiketiminin ilk 6 ayda %48, yil sonunda ise %80
azaldigr goraldi. Ayrica kullanim endikasyonlarinda da degisiklikler izlenmistir. Hipoalbliminemi HA
kullaniminin eskiden bilinen temel endikasyonlardan biri iken, glincel bilimsel verilerde HA kullanimi igin bir
endikasyon degildir ve rehberde tavsiye edilmemektedir. Rehberin yayinlamasindan sonraki ilk birka¢ ayda
bu endikasyon icin kullanim neredeyse sona ermistir.

Sonug: Hastanedeki HA kullanimina yapilan miidahale ile bir yilda hastalar icin herhangi bir yarar kaybi
olmadan elde edilen tasarruf yaklasik 500,000 TL (izerinde gerceklesmistir. ilaclarin akilci kullanimi hasta
giivenligi ve kaynaklarin etkin kullanimi agisindan énemlidir. Ozellikle, cok sayida hastanin geldigi ve ilaglarin
yogun bir sekilde kullanildigi hastane gibi kurumlarda kayda degerdir. STD sadece yeni teknoloji yatirimi
kararlarinin degil mevcut yatirirmlarin yeniden degerlendirilmesi ve gerek gorildigi takdirde yatirimlari geri
¢cekme kararlarinin da alinmasinda kullanilan kabul gérms bir aractir. Gincel calisma karar alicilara STD’nin
yatirim kararlari icin nasil kullanilacagini, akilci ilag kullaniminin kaynaklar Gzerindeki yaygin etkisini, STD
sirecine doktorlarin katiliminin  6nemini ve rehber uygulamasinin bdlgesel dizenlemelere etkisini
gostermek icin faydalidir.

P08 - TURKIYE’DE HASTANE TABANLI SAGLIK TEKNOLOJILERi DEGERLENDIRME DENEYiMi

Rabia Kahveci, Elife Dilmag, Nurullah Zengin
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik hizmetlerinin niteligi geregi tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de saglik hizmetlerinin maliyetleri
her gecen giin bas déndiren bir hizla artmaktadir. Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi de (ANEAH)
bu artan maliyetleri, mevcut sinirli kaynaklarla karsilamaya calisarak saglik hizmetlerinin kalitesinden 6diin
vermeden saglik hizmeti sunmayi stirdiiren 1200 yatakli bir hastanedir. Sinirhliklar icinde kaynak tahsisatini
rasyonel kararlara dayandirmak isteyen ANEAH (st yonetimi, kaynak tahsisati karar verme siirecinde kanita
dayali bir temel (zerine oturan saglik teknolojileri degerlendirme (STD) yaklasimini destek araclardan biri
olarak benimsemistir. Bu kararin ardindan Tiirkiye’de bir ilki gerceklestirerek 17 Subat 2012 de ANEAH STD
birimi resmi olarak hayata gecirilmistir.

Birim calismalarinda Danimarka mini-STD modelini benimsemis ancak bu modeli Tirkiye sartlarina
uyarladiktan sonra kullanmaya baslamistir. ilk mini-STD proje konusu olarak ise hastanede Akilci HA
kullanimi segilmistir. Bu konunun se¢im nedeni ise yakin zaman 6nce kurumda bu konu ile ilgili bir
calismanin baslatilmis olmasidir. ilk mini-STD raporu sonucunda, Akilct HA kullanimini saglamak {izere bir
rehber olusturulmus ve rehberin uygulamaya konulmasinin ardindan ilk yilda 500,000 TL {izeri tasarruf
edilmesi saglanmistir. Alanlarinda uzman saglk profesyonellerinden olusan ANEAH STD birimi farkh konular
Gzerinde ¢alismalarini devam ettirmektedir.

ilk mini-STD raporundan sonra Ust Yénetim ve STD Birim Baskani Tiirkiye’de ve ANEAH’da STD farkindaligini
arttirmak ve bu alanda insan glici kapasitesinin gelisimine katkida bulunmak amaciyla farkh projeler
ylritme karari alinmis ve ilk proje icin uluslar arasi isbirlikleri tizerinde durulmustur. ilk faaliyet olarak
Hastane tabanh STD konusunda deneyimli iki farkl (ilkeden iki STD Birimi ile gbrismeler yapilmis ve sonug
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olarak ANEAH’da iki glin sliren bir sempozyum ve calistay dlizenlenmistir. Calistaya kurum icinden ve
disindan 48 STD gondllist katilmistir. Bu projenin ardindan ANEAH uluslarasi alanda hastane tabanli
STD’nin gelisimi icin baslatilan farkh 8 Ulkeden katilimin oldugu AdHopHTA projesinin ortaklarindan biri
olmustur. TUBITAK 7. Cerceve Programi kapsaminda dahil olunan proje halen devam etmektedir.

ANEAH’da baslatilan ve Tirkiye'deki diger saglk hizmeti sunan organizasyonlara 6rnek olusturabilecek tim
bu cabalar, mevcut sinirh kaynaklari kanit temeli Uzerine oturtarak alacagimiz rasyonel kararlarla
vatandaslarimizin saglik statiisiinii daha ileriye tasimada bir deger olusturmak igin gergeklestirilmektedir.

P09 - HASTANEDE KEMiK BANKASI KURULMASI: SAGLIK TEKNOLOJILERi DEGERLENDIRME PROJESI

Dilek Kanyilmaz, Emine Ozer, Cevdet isnaz, Rabia Kahveci
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bir hastaneye yeni bir saglk teknolojisi talep edildiginde bu teknolojinin tibbi, ekonomik, etik,
hukuki, sosyal ve organizasyonel yonleriyle arastirilmasi teknoloji icin alinacak kararin rasyonel olmasi
acisindan 6nemlidir. Bu arastirmada amag¢ ortopedik cerrahide kullanilan hazir kemik allogreftlerin yerine,
uygun dondrden elde edilen allogreftlerin kullaniimasini saglayan kemik bankasinin hastanemizde
kurulmasinin uygunlugunu degerlendirmek iken nihai hedef, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde (ANEAH) hayata gecirilmek istenen Kemik Bankasi Projesinin uygulama alinip alinmama
konusunda karar verme siirecinde Ust yonetime kanit temelli bilgi sunmaktir.

Yontem: Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde ortopedi klinikleri tarafindan
primer total kalca artroplastisi uygulanmasi planlanan hastalarda hazir kemik greftlerinin kullanilmasi yerine
kurulacak olan kemik bankasindan elde edilecek uygun dondrlerden alinmis kemik allogreftlerinin
kullaniimasinin Mini Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) ile incelemesi yapilmistir. Hastanemiz STD birimi
tarafindan olusturulmus olan Mini-STD formu kullanilarak saglik teknolojisinin gligli ve zayif yonleri
incelenmistir. Sureg icinde sistematik olarak literatliir taramasi yapilmis ve ardindan konu ilgili paydaslarla
tartisiimistir. Halen bu teknolojiyi kullanan baska hastanelerin deneyimleri de incelenmistir.

Bulgular: Mini STD degerlendirilmesi sonucunda talep edilen teknolojinin greftin alindigi kaynagin belli
olmasi, alinmis olan grefte uygulanan dezenfeksiyon basamaklarinin izlenebilmesi, dondr kayitlarinin
tutulabilmesi gibi glicli yonleri bulundugu tespit edilmis; ancak kurulacak kemik bankasinin ihtiyaci
karsilamada yetersiz oldugu ve acil durumlarda gecikme riskinin, beraberinde termal dezenfeksiyon cihazi,
saklama konteyneri, derin dondurucu, arsivleme sistemi gibi baska teknolojilere de gereksinim duydugu gibi
zayif yonleri bulundugu belirlenmistir. Saghk teknolojisinin kuruma tedarik sirecinden baslayarak calistirma
asamasina kadar toplam maliyeti halen kullanilan hazir kemik greftlere gére daha yiksek bulunmustur.
Buna teknolojinin yillik bakim maliyeti de eklendiginde maliyet daha da ylkselmektedir. Bu teknolojiyi
kullanan diger hastane deneyimlerinde kemik bankasinin ihtiyaci karsilamada yetersiz kaldigi tespit
edilmistir.

Sonug: Saglik hizmetlerinde kaynaklarin kullaniminda énceliklendirme yapilmasi i¢in hastane tabanli Mini-
STD uygulamalari karar vericilerin temel alabilecekleri bir calismadir. Hastanemizde yapilan kemik bankasi
kurulmasi ile ilgili Mini —STD c¢alismasi sonucunda tek bir hastanede Kemik Bankasi kurulmasinin halen
mevcut kullanilan teknolojiye gore daha maliyetli oldugu, ihtiyaci karsilamada yetersiz kaldigindan halen
mevcut teknolojinin agirhkl olarak kullanilmaya devam edilecegi, teknoloji yatiriminin mevcut sartlar
altinda verimli olmayacagi ve hastanemizde tesvikinin uygun olmadigi sonucuna varilmistir.
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P10 - ELEKTIF CERRAHI iCIN PREOPERATIF TETKIKLERIN SAGLIK TEKNOLOJILERi DEGERLENDIRME (STD)
DAHILINDE YAPILANDIRILMASI

Tanju Titlinci, Baris Demiriz, Rabia Kahveci, Miikerrem Cete
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH), Saglhk Teknolojileri Degerlendirme (STD)
¢ahsmalarini yapilandirilmis bir birim faaliyetleri seklinde yapan llkemizdeki ilk hastanedir. ANEAH STD
Birimi'nin ilk ¢alismalarindan birisi STD prensipleri kullanarak hastanede elektif cerrahi igin istenen
preoperatif tetkiklerin goézden gecirilmesi olmustur. Bu c¢alismada amag¢ Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde elektif ameliyati planlanan ASA sinif 1, 2 ve 3 hastalarda yapilacak ameliyatin
blyuklGgu ve yasa gore glincel bilimsel veriler 1s18inda preoperatif tetkiklerin planlanmasi ve kanita dayal
olmayan tetkiklerin istenmemesine yonelik hastane igin bir dizenlemenin planlanmasidir. Preoperatif
tetkiklerin degerlendirilmesi ile klinik uygulamalarda mevcut durumun ortaya konacagi; klinik uygulamalara
yon vererek hastaya faydanin daha fazla olup olasi zararin 6nlenecegi; hasta ve klinisyenler tarafindan olasi
risklerin daha rahat tartisimasina imkan taninacagl; slreg¢ icinde gerceklesen farkh faktérlerin de
incelenebilecegi 6n gérilmistar.

Yontem: STD Biriminde goérev yapmakta olan klinisyenlerden bir proje ekibi olusturuldu. Hastanemizde
elektif cerrahi icin poliklinik sartlarinda hazirlanan ASA Sinif 1, 2, 3 hastalar ameliyat blyukliklerine gore
maliyetleri ve preoperatif tetkiklerinin icerigi retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat 0Oncesi
hazirliklarda istenmesi gereken tetkiklere yonelik sistematik olarak literatiir tarandi. Daha 6nceden yapilmis
saglk teknolojileri degerlendirme (STD) raporlari ve kilavuzlar ayrica tarandi. Hastanemiz kosullarina uygun
oldugu disinilen ve STD ekibince 6n degerlendirme sonrasi segilen bir kilavuz hastanemiz perspektifinden
yeniden gozden gegirilerek adaptasyonu yapildi. Hazirlanan hastanemize 6zgl kilavuzun ilgili kliniklere
ulastiriimasi ve es zamanli hastane otomasyon sistemi (izerinde tetkiklerin hazirlanan rapora uygun talep
edilebilmesini kolaylastiracak gerekli diizenlemelerin yapilmasi planlandi.

Bulgular: On degerlendirme sonrasinda hastanemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilan
tetkikler dahil poliklinik muayenesi icin 6denen toplam paket Ucreti 44 TL iken poliklinik sartlarinda ASA
gruplarina goére randomize sekilde secilmis hastalarin ameliyat Oncesi hazirlik icin istenen tetkiklerin
muayene ve konsiiltasyonlar hari¢ ortalama maliyeti 56-65 TL araliginda oldugu belirlendi. Klinik acidan ise
ASA risk grubu, ameliyatin blyukliga ve yasa gore her hastada genis spektrumlu tetkiklerin gerekli olmadigi
literatlir taramalari sonucu tespit edildi. Poliklinik basvurulari esnasinda firsatgl istemlerin yogunlugu da
ayrica dikkat gekti. Yapilan arastirma sonucunda, ASA sinif 1, 2, 3 hastalarda daha az tetkik isteyerek, hasta
glvenligini riske atmadan elektif cerrahi icin hazirlik yapilabilecegi gortldi. Sirece ilgili cerrahi ve anestezi
kliniklerinin katiliminin ilerideki uygulamalardaki 6nemi gz Online alinarak genis katilimh fikir birligi
toplantilari planlandi. Rehber olusturma siireci ve otomasyon sistemine entegrasyon sireci halen devam
eden calismamizin genis sonuglarinin kongre esnasinda sunulmasi ve tartisiimasi planlanmaktadir.
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P11 - HASTANE iSLETMELERINDE KALITE MALIYETLERINiN iSLETME VERIMLILIGINE ETKIiSi

Fatma Ozlem Y|Imaz*, Esra Meltem Kog**, Baki Yilmaz™
“Selcuk Universitesi
“Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Kiiresellesen yogun rekabet ortaminda kalite anlayisi, isletmelerin rekabet stratejisinin,
performansinin ve verimliliginin en degerli unsuru olmustur. Kalite anlayisi, her sektérde oldugu gibi saglik
sektoriinde de ¢cok 6nemli bir yere sahiptir.

GuUnumuzde saglik sektorinin en énemli bir alt sistemi haline gelen ve giderek gelisen bir hizmet lretim
sektéri olan hastaneler, bircok karmasik islemin ortaya konuldugu kurumlar olarak karsimiza
cikmaktadirlar. Bu vyapi icerisinde faaliyette bulunan hastanelerin rekabet gici; kisilerin saghiginin
korunmasi, teshisi, tedavisi ve bakimi igin kisisel ve kurumsal olarak sunmus olduklari hizmetin kalitesine
bagh olmaktadir.

Bu calismanin amaci, hastane isletmelerinde kalite iyilestirmesi amaciyla yapilmasi gereken faaliyetlerin
planlanmasi ve bu faaliyetlerin performansinin kontrol edilmesinde kalite maliyetlerinin isletmeler igin
Onemine deginmek ve kalite maliyetlerinin hastane isletmelerinde verimliligi ne sekilde etkiledigini
incelemektir.

YONTEM: Bu calismada, dncelikle literatiir taramasi yapilarak kalite maliyetleri ve kalite maliyetlerinin
isletme verimliligine etkileri teorik olarak incelenmistir. Elde edilen bilgiler 1siginda Konya’da faaliyet
gosteren Selcuklu Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Egitim ve Arastirma Hastanesinde bir arastirma yapilmistir.
Yapilan arastirma sonucunda kalite maliyetlerinin hastane isletmeleri icin dnemi tespit edilmis ve kalite
maliyetlerinin hastane isletmelerinde verimliligi ne sekilde etkiledigi ortaya konulmaya galisiimistir.
Arastirmada genel olarak; uygulamali arastirma modeli kullaniimistir. Uygulamali arastirmalarin temel
Ozelligi; anket ve Ornekleme gibi araglarla ana kiitlenin ilgilenilen 6zelliklerini ortaya koymaktir. Yapmis
oldugumuz arastirmanin sonuglarinin degerlendirilmesinde SPSS programindan yararlaniimistir.

SONUC: Hizmet alma kararlarinin ve tercihlerinin 6nemli bir belirleyicisi olan kalite, sunulan hizmetin
misterilerin beklentilerine yanit verebilmesini saglayan bilesenlerin timudir. Mdisterilerin bir saghk
kurumunu kaliteye dayali olarak tercih etmelerinde en 6nemli belirleyici faktor hizmetin kalitesi olmaktadir.
Saglk kurumlarinda kalite anlayisi ile toplumun saglik bakim ihtiyaclarinin arzu edilen bir bicimde
karsilanmasi, dogru yénetim kararlarinin verilmesi, maliyet ve rekabet glicli saglanmaktadir. Bu baglamda
kalite anlayisinin bir unsuru olarak kaliteye ulasmak icin katlanilan fedakarlklarin parasal tutari olan kalite
maliyetleri, hizmet kalitesini artirmak icin yapilan harcamalar ile kalitesizligin getirdigi maliyetleri 6nlemek
icin yapilan giderlerin toplamidir. Kalite maliyetleri, izlendiginde, degerlendirildiginde ve denetlendiginde
bunlarin isletme verimliligine yapacagi olumlu etkiler rahatlikla gérilebilir.
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P12 - TURKIYE PERAKENDE iLAG FiYATLARININ AVRUPA ULKELERI iLE KARSILASTIRILMASI

Giiveng Kogckaya’, Ahmet Esen”, Kagan Atikeler
*Sag"llk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi

“Yeditepe Universitesi

"Hacettepe Universitesi

Amag: Turkiye'de ilag fiyatlari uluslararasi referans fiyatlama yontemi ile fiyatlandiriimaktadir. Fransa,
ispanya, italya, Portekiz ve Yunanistan belirlenmis 5 referans iilkedir. Bu iilkeler haricinde ilacin uretildigi
veya ithal edildigi Ulkede referans olarak kullanilabilmektedir. Orijinal Grlnler referans fiyatin %10 0'lnd
alabilirken, jenerik Urinler %60°In1 alabilmektedir. Referans fiyatlar belirli araliklarla glincellenmektedir.
Ancak kutu fiyati Gizerinden degerlendirilen fiyatlar miligram bazinda degerlendirildiginde farkli olabilir.
Calismamizin amaci referans fiyatlandirma sonucunda bazi jenerik triinlerde Tirkiye ve Avrupa ulkeleri
arasinda ortalama miligram satis fiyati farklihgini degerlendirmektir.

Metod: Intelligent Health System(IHS) tarafindan yapilmis olan Avrupa (lkeleri arasinda jenerik riinlerin
miligram bazinda fiyat karsilastirma analizi kullanilmistir. IHS nin analizinde Almanya, Fransa, ingiltere,
ispanya ve italya Ulkeleri (EU5) dahil edilmistir. Analizin ham verisi alinarak seftriakson, klopidogrel,
esomeprazol, fentanil, lamotrijin, levofloksasin, metformin, venlafaksin ve olanzapin molekdllerinin EU5 ve
Tirkiye ortalama miligram bedelleri karsilastirilmistir. Sonuglar : Karsilastirlan 10 molekil igerisinde
esomeprazol, levofloksasin ve klopidogrel molekiillerinin en ylksek ortalama miligram fiyatinin Turkiye'ye,
lamotrjinin Almanya'ya ait oldugu gozlenmistir. Diger 6 molekilin en yiksek ortalama miligram fiyati
ingiltere'ye ait oldugu gozlenmistir.

Degerlendirme: ingiltere ilaclarda serbest fiyatlandirma sistemini kullandigi icin diger ilkelere gore ilag
fiyatlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Analizde de bu durum tespit edilmistir. Ancak tilkemizinde alinan
politik kararlara ragmen 10 ilagtan 3'lnlin en yiiksek fiyati temsil etmesi 6nemli bir bulgudur. Referans
fiyatlama sistemi kutu fiyati Uzerinden uygulanmaktadir. Analizde oldugu gibi miligram bazinda bir
fiyatlandirma yapilirsa ¢ok daha siki bir kontrol yapilabilecegi séylenebilir. Diger taraftan galisma sadece
perakende satis fiyatlarini icerdigi icin geri 6deme fiyatlari acisindan bir degerlendirmenin ileriki
calismalarda yapilmasi gereklidir.

P13 - IV IRON ADMINISTRATION iN INDEPENDENT PATIENTS WIiTH IRON DEFICIENCY ANAEMIA
ASSOCIATED WIiTH CHRONIC KiDNEY DiSEASE

Stradwick S, Elvidge ).", Hartmann J.”
"BresMed, Sheffield, UK
“Takeda Pharmaceuticals Europe Ltd, London, UK

OBIJECTIVES: To compare treatment related time and resource demands of intravenous (IV) iron products,
allowing calculation of the true cost associated to their use in iron deficiency anaemia (IDA) management in
patients with chronic kidney disease (CKD) not on haemodialysis (independent patients).

METHODS: A two-phase project was conducted across France, Germany, Italy, Spain and the UK. Phase |
was the distribution of an online survey, designed to elicit quantitative data. Phase Il was the facilitation of
focus group discussions to validate survey results. Outcomes from both phases were collated to determine
the true time and resource demands associated to administration protocols for IV iron therapies utilised.
These were combined with country-specific reference costs to allow the ‘true cost’ of administration of IV
iron products to be calculated.
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RESULTS: Response rates ranged from 8 to 42 across countries. Four IV iron products were reported to be
used for the management of IDA in independent patients with CKD. Average single doses did not exceed
500mg.

Typical administration of average single doses by bolus injection commanded between 16-25 minutes
across products compared to 38-103 minutes for administration by infusion. Administration frequency
requirements to achieve a 1g loading dose ranged from 2-8 doses. Clinical resource requirements are
greater for administration by infusion versus bolus injection. Extrapolation of results to a 1g iron dosing
show the smallest true cost (£149) to be associated to the administration of two 500mg doses of ferric
carboxymaltose by bolus injection and the greatest true cost (£804) to be associated to the administration
of eight 125mg doses of sodium ferric gluconate by IV infusion.

CONCLUSIONS: Products that allow fewer doses to be administered by bolus injection demand the least
time and resource consumption and should be considered for the management of IDA in independent
patients with CKD when competitively priced.

P14 - AN iNCIDENCE MODEL OF THE COST OF ADVANCED PROSTATE CANCER iN SPAIN

Warren Hart*, Jameel Nazir™~
"EcoStat Consulting UK Ltd.
“Astellas Pharma Europe Ltd.

Background: Prostate cancer is the second leading cancer diagnosed among men. In Spain the incidence of
prostate cancer was 100.4 cases per 100,000 males. Advanced prostate cancer (APC) is cancer that has
spread outside of the prostate capsule and may involve other parts of the body, most commonly to the
lymph nodes and bones . The aim of this study was to estimate the lifetime costs of APC patients diagnosed
in Spain in 2012.

Methods: An economic model was developed in EXCEL incorporating Spanish incidence, mortality and cost
data supplemented with data from the international literature. Progression from Stage Ill to Stage IV was
permitted. Costs were discounted at the standard rate. Lifetime costs were presented on an individual basis
and for the entire cohort of newly diagnosed Stage Ill and Stage IV prostate cancer patients.

Results: Lifetime costs for advanced prostate cancer were approximately 11,530 € per patient. Using the
projected incident cases for 2012 (7,469), the total cost for the incident cohort of patients in 2012 would
amount to 86 million euros. These results were more sensitive to changes in the ongoing costs (post initial
12 months) of Stage Il prostate cancer, the rate of progression from Stage Il to Stage IV and the discount
rate applied to costs.

Conclusions: This study provides an estimate of the lifetime costs of advanced prostate cancer in Spain and
a framework for further research. Until improved long-term prospective or observational data do become
available the current results indicate that the burden of advanced prostate cancer is substantial and will
increase due to an increasing number of new cases and reductions in mortality. Any treatments that could
potentially reduce the economic burden of the disease should be of interest to health care decision makers
given the context of limited resources in Europe.
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