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Nuifus 11,79 milyon
Kisi Bagi GSMH 54.700,91 S
Kisi basi saglik harcamasi 5.174 €
Kamu saglik harcamasi orani %82
Cepten 6deme orani %15
Diger (gecici ikamet) %3

Saglhk Sigortasi

Cekya, zorunlu saglik sigortasi sistemine sahiptir. 7 farkli saglik
sigortasi fonu mevcuttur.

Saglik Sisteminin Finansmani
Saglik sistemi, agirlikh olarak Gicrete dayali saglik sigortasi

primleri, devlet/bdlge butgeleri, vergiler ve cepten yapilan
odemeler.




Ceky
d

Saglik Hizmetleri Geri Odemeleri
Saglik hizmetleri icin 6deme sistemi, birka¢c 6deme

yonteminin birlesiminden olusur.
(1) Tavan limitli hizmet basina 6deme,
(2) DRG’lere (DRG-Diagnosis related group-Teshis Iliskili
Grup) dayali vaka basina 6deme,

(3) Global butceler,
(4) Ozel sdzlesmeler.

Genel Saglik Sigortasi Fonu (VZP) genellikle Geri Odeme Yonergesine gore ddeme yapar. Saglhk
sigortasi fonlari, saglik hizmeti sunucularina aylik avans 6demesi yapar ve son fatura ertesi yIl
olusturulur. Aylik avans 6demeleri, iki yil dnceki yillik 6demelerin on ikide birine esittir ve bu rakam
bir katsayi ile carpilir. Katsayinin, belirli bir saglik hizmet sunucusunun maliyet ve saglik
hizmetlerinin hacmindeki tahmini artiSi

veya azaligi yakalamasi beklenir. (Sunucuya 6zel katsayilar)
I



Ceky
d

Maliyet Paylasimi (Katki ve Katilim Paylari-Cepten Odeme)

e Her sigortali kiSi (veya yasal temsilcisi), dis hekimleri
tarafindan saglanan ilk yardim hizmeti de dahil olmak
lizere acil servisler tarafindan saglanan acil bakim katilim
pavini 6demekle yukumladur.

e Saglik sigortasi fonlari tarafindan geri 6denebilecek 195 ilag
grubu vardir ve her bir grupta geri 6deme icin 6zel kosullar
belirlenmistir. Her gruptaki en az bir ilac saglik sigortasi
fonlari tarafindan tamamen geri 6denir. Diger ilaglar kismen
veya tamamen hastalar tarafindan odenir.

e Sadlik sigortasi kapsaminda yer alan kisiler ilac fivati ve geri
odeme fiyati arasindaki fark icin 6deme yapmaktadirlar.
Kismen kapsanan ilaglara iliskin finansal tavan limitler s6z
konusudur.

*[stisnai durum ve muaf gruplar
mevcuttur.



Estonya

1,37 milyon
Kisi Bagi GSMH 30.133,30 S
Kisi basi saglik harcamasi 2.617 S
Kamu saglik harcamasi orani %74
Cepten 6deme orani %24
Diger (gecici ikamet) %1
Saglhk Sigortasi

Estonya saglik sistemi temel olarak, toplam saglik harcamalarinin
yaklasik Ggte ikisini olusturan zorunlu saglik sigortasi vergileri aracihigiyla finanse edilmektedir.

Saglik Finansmani

(1) Saglik sigortasi primleri (lcrete dayali katkilar ve genel vergilerden aktarilan devlet katkilarindan
olusmaktadir),

(2) Devlet ve bolge butceleri,
(3) Ozel harcamalardir.




Estonya

Saglik Hizmetleri Geri Odemeleri
e Odeme yontemleri, hizmet fiyatlari ve teminat paketi, devlet

onayl tek bir saglik hizmeti listesine dahil edilmekte ve
diizenlenmektedir. TUm sunuculara ayni fiyatlar lGizerinden
odeme yapilmaktadir. Hizmetlerin ve fiyatlarin listesi yilda en
az bir kez guincellenmektedir. Fiyat listesi, bir dizi farkli 6deme
yontemi de dahil olmak lGzere 2000’den fazla 6Qe
icermektedir.

e Birinci basamakta, Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF)
tarafindan sozlesmeli aile hekimlerine kiSi baSina 6deme,
hizmet baSina 6deme ve performansa dayali 6deme yontemi
ile 6deme yapilmaktadir.

e Kalite bonus sistemine 2006 yilinda baslanmistir. Bu
girisimin temel amaci, koruyucu hastaliklarda kalite ve
etkinligini arttirmak ve kronik hastaliklarin izlenmesini




Estonya a

Maliyet Paylasimi (Katki ve Katilim Paylari-Cepten Odeme)

e 2002 Saglik Sigortasi Yasasl, s6zlesmeli sunucularin, kamu veya 6zel saglik hizmeti sunuculari olmasina

vakmaksizin, alabilecekleri katilim paylarini tanimlamistir. Kanun, katilim paylarina azami limit

coymaktadir ve katilim paylarini villik enflasyon oranina gére ayarlamaktadir.

e Hemgirelik hizmeti icin %15 oraninda katilim payi, yatarak tibbi rehabilitasyon icin %20 oraninda

catilm payi alinmaktadir. Hastanelerde, yatarak tedavi icin standart tGstu konaklama Ucretleri de
talep edilmektedir.

e Sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculari, geri 6deme listesi disindaki hizmetler ve EHIF s6zleSmeler
kapsamina girmeyen hizmetler icin, kendi fivatlarini belirleyebilmektedirler. Bu fiyatlar “makul”
olmalidir. Yasa gore ve kronik hastaliga gore geri 6deme orani degismektedir.

e Bununla birlikte, yuksek geri 6deme kategorilerinde listelenen farmasotikler, yonetmelikte belirtilenler
disindaki hastaliklarda kullaniliyorsa, genel %50 geri ddeme orani uygulanmaktadir. Tibbi cihazlarda
Urine baglh olarak

%50 veya %10 katilim pay! alinmaktadir.




Italy
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Nuifus 58,99 milyon
Kisi Bagi GSMH 39.003,32 S
Kisi basi saglik harcamasi 3.350 S
Kamu saglik harcamasi orani %74
Cepten 6deme orani %23
Gonulla Saglhk Sigortasi %3

Saglhk Sigortasi

Ulusal saglik sigortasi sistemi ‘

Saglik Finansmani
Ulusal ve bolgesel diizeyde toplanan vergilerin kaynagi cogunlukla gelir vergisi, kurumlar vergisi ve

<katma deger vergisinden olugsmaktadir. Katma deQer vergisinin %38,5 gibi _sabit bir orani_sadlk
nizmetlerinin_finansmani icin kullanilmaktadir. Vatandaslar tarafindan cepten o6demeler ilac,
aboratuvar, goruntuleme gibi tani streclerinde, ayakta tedavilerde vb. durumlarda yapilmaktadir.




Italy
a

e Olusturulan pozitif ve negatif listeler tibbi gereklilik, etkililik, insanlik onuru,

uygunluk ve doqumda verimlilik ile ilgili kriterler kullanilarak tanimlanur.

Negatif listeler, hak sahipleri tarafindan cepten 6deme yolu ile ya da 6zel

saglik sigortasi kapsaminda karsilanmaktadir.
e Sigortali kigilerin 6zel hastaneye gidisleri, teminat paketinin kapsamadigi
tedavileri almalari, ila¢ katilim paylari, kayith hekim tarafindan sevk

edilmeden aldigi saglik hizmetleri vb. gibi nedenler dolayisiyla cepten tedavi

odemeleri ile kargilagiimistir.
e Bazi bolgeler de, acil servislerin gereksiz kullanimi nedeniyle hak

sahiplerinden ucret alma uygulamasina gecmistir.

e Bircok bolgede saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi adina ilaglardan

alinan katilim payi uygulamasi sikca kullanilan bir politika araci haline

gelmistir. Bolgelerin biyudk cogunlugu, ilaglardan katilim payi alma



Norve All
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Nuifus 2,52 milyon

Kigi Bagi GSMH 87.925,09 S
Kisi basi saglik harcamasi 8.637 S
Kamu saglik harcamasi orani %85
Cepten 6deme orani %14
Diger %1
Saglik Sigortasi -

Norvec’te, devlete ait Ulusal Sigorta Sistemine (NIS) Gyelik zorunlu ve evrenseldir:

Saglik Finansmani

e Ulusal sistem, ulusal ve belediye vergileriyle finanse edilmektedir.

e Katilim payi, 1980’lerin basinda uygulamaya konan maliyet tavani planina dahil edilmistir. Uzman ve
pratisyen hekimlerce yapilan muayeneler, rontgen, laboratuvar testleri ve ilaclar ile yapilan tum
ddemelerin toplami icin tavan tutar belirlenmektedir. Tavan maliyetine takvim yili icinde ulasildiginda,
cepten yapilan ek 6demelerin cogu Ulusal Sigorta tarafindan karsilanmaktadir.




Norve

e SOzlesmesiz 6zel saglik hizmet sunuculari tarafindan saglanan saglk

hizmetleri ve yasal teminat kapsami diSinda kalan mal ve hizmetler icin

Ucretin tamaminin 6denmesi gerekmektedir.
e Norvec¢'te ikamet eden buatun vatandaslar, kendi sectikleri bir
pratisyen hekime baglidir ve yilda iki kere degisim

yapabilmektedirler. EGer dogrudan uzman hekime miracaat

ederlerse daha yuksek katilim payi 6demek zorundadirlar.

e Hastanelere, somatik saglik hizmetleri icin sabit bitceleme (%50) ve
tani ile iliskili grup DRG (DRG-Diagnosis Related Group- Teshis lliskili

Grup) sistemi (%50) karisimi ile 6deme yapilmaktadir. Diger hizmetler

temel olarak 6nceden belirlenmis sabit bitcelerle finanse edilmektedir.




Norve

Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi (Health Technology

Assesment,nHTA): Norvec'te Uc tir saglik teknolojileri degerlendirmesi

(HTA) yapilir: mini HTA, tekil HTA ve tam HTA.

e Mini-HTA, klinisyenler ve hastanelerdeki destek birimleri tarafindan
yapilan sinirli degerlendirmelerdir.

e Tekil teknoloji deQerlendirmeleri, karsilastirici ile ilgili tek bir saglik

teknolojisi yontemine odaklanir ve Norvec llac Ajansi (ilaclar icin) veya
Norvec¢ Halk SaghQi Enstitlist (diger tim teknolojiler icin) tarafindan
gerceklestirilir.

e Tam HTA’ lar, Norveg Halk Saghgi Enstitusu tarafindan ulusal diizeyde
gerceklestirilen genis kapsamli degerlendirmelerdir ve 6rnegin cesitli

ulkeleri karsilastirmak icin kullanilabilir.




Avusturya

Niifus 9,132 milyon

Kigi Bagi GSMH 56.033,57 S

Kisi basi saglik harcamasi 6.505 S

Kamu saglik harcamasi orani %78

Cepten 6deme orani %16

Gonulla Saglhk Sigortasi %4

Diger %2
Saglhk Sigortasi

Dokuz adet eyalet ve 18 adet saglik sigorta fonu Ulke genelinde saglik sigortasi
saglamaktadir. Her bir eyalette yatan hasta bakimi saglayan fon kuruluslari
bulunmaktadir.

Saglik Finansmani
Hizmetler, sigortalilarin ve isverenlerin primlerinden, emeklilerde ise kismen

vergilerden finanse edilmektedir.




Avusturya

Geri Odeme

Avusturya’da asgari teminat paketi kanunla
belirlenmektedir. Sosyal saglik sigortasi fonlari toplu
sozlesmelerle diger hizmet kapsamlarini olusturmaktadir.
Ayakta tedavide, tip odalari (Avusturya Tip Odasi ya da
bblgesel tip odalari- bagimsiz olarak ¢alisan doktorlar
adina) ve Sosyal Glvenlik Kurumlari Ana BirliQi

(sosyal saglik sigortasi fonlari adina) arasinda toplu s6zlesmeler diizenli

olarak miizakere edilmektedir. Bu, her sosyal saglik sigortasi fonunun kendi toplu s6zlesmesini
gorusmesi anlamina gelmektedir. Bu s6ézlesmeler, hizmetlerin kapsamini, ilgili tarifeleri, 6deme

mekanizmalarini, hizmet hacimlerini ve anlasmali saglik hizmet sunucusu sayisini diizenlemektedir.

Maliyet Paylagimi
Toplu s6zlesme ile hastalardan, sigorta fonlarinin dngdérdiklerinin Uzerinde tcret alinabilme imkani
bulunmaktadir. Bu durumda, saglik hizmet sunucusu Ucretleri ile sosyal saglik sigortasi tarafindan geri

odenen tutarlar arasindaki farklar icin tamamlayici saglik sigortasi yapilabilmektedir.
R S




Guney PO
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Kore

Niifus 51,71 milyon

Kigi Bagi GSMH 33.121,37 S

Kisi basi saglik harcamasi 3.123,95 S

Kamu saglik harcamasi orani %62,5

Cepten 6deme orani %29

Gonulla Saglhk Sigortasi %7

Diger %1
Saghlik Sigortasi

Saglik hizmetlerine erisimde kiSiler zorunlu Ulusal Saglik Sigortasi veya Tibbi
Yardim Programi kapsaminda hizmet almaktadirlar.

Saglik Finansmani
Saglik hizmetleri, gonilli saglk sigortasi ve cepten ddemelerle, sivil organizasyonlar ve 6zel Sirketler

gibi 6zel finansmanla ya da devlet harcamalari ve zorunlu saglik sigortasini iceren finansman
uygulamalarinin bir karmasi ile finanse edilebilmektedir. Sistem primler, devlet siibvansiyonlari, di$
katkilar ve tiitiin iiriinlerinden gelen vergiler ile finanse edilmektedir.




Guney 7

o,
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Kore

e Goreceli olarak katilim paylarinin yiksek (ayakta tedavide %30’dan %60’a ve yatarak
tedavi icin
%25-30) ve geri 6demesiz Urun ve hizmetlerin fazla olmasi sebebiyle cepten
vapilan 6demeler Guney Kore'de ylksek dizeydedir.
e Hastane geri 6demesi, Tani lliskin Gruplar (TIG) sistemini hizmet basina
6deme ile birlestiren karma bir model olan Yeni-TIG ile yapilmaktadir.
e Kore ntfusunun %70’inden fazlasi, kamu saglik sigortasi katilim paylarini ve
sigorta kapsaminda olmayan hizmetleri karsilayan 6zel (tamamlayici) saglik
sigortasina kayithdir.
e Katastrofik saglik harcamalari icin Tibbi Yardim Programi (yoksul halka 6zel) kurulmustur.
e Ucret tarifesi Kaynak Tabanli Goreceli Deger’e gore belirlenir. Géreceli deger,
doktorun is yukinu (zaman ve caba), genel maliyeti ve bu bilesenlere kiyasla
miktari cok kticuk
olmasina radmen malpraktis ile ilgili riski dikkate almaktadir. Hekim ig yikinin
Olcliilmesi gorevi hizmet sunuculari birliklerine ve genel maliyetlerin 6lcimi ise Saglik

Sigortacili§i Inceleme ve Dederlendirme Servisi’ ne verilmistir. Sigorta kapsamindaki
T L




Isve

10,54 milyon
Kigi Bagi GSMH 33.121,37 S
Kisi basi saglik harcamasi 55.516,84 S
Kamu saglik harcamasi orani %86
Cepten 6deme orani %13
Gonulla Saglhk Sigortasi %1

Saglik Finansmani
Saglik harcamalari esas olarak vergilerle finanse edilmektedir. Katilim payi

uygulamasi uzmanlara yapilan ziyaretler, hastaneye yatis ve ilaclar icin
mevcuttur.




Isve
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Isvec’te saglik hizmetlerine uygulanmasi amaglanan li¢ temel ilke
e Insana deQer ilkesi, toplumdaki statlilerine bakilmaksizin tim insanlarin

eSit onur hakkina sahip oldugu ve ayni haklara sahip olmasi gerektiQi
anlamina gelmektedir.

o |htivac ve dayanisma ilkesi, en cok ihtiyaci olanlarin tibbi bakimda
oncelige sahip oldugunu ifade etmektedir.

e Malivet-etkililik ilkesi ise farkli saglik hizmeti secenekleri arasindan bir se¢im

yapilmasi gerektiginde, maliyetler ile etkiler arasinda makul bir iligki olmasi
gerektigi anlamina gelmekte ve bu iligki, gelistirilmis saglik ve iyilestirilmis
yasam kalitesi acisindan dlculmektedir.




Isve
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Cepten Odemeler ve Maliyet Paylasimi (Tavan Limitli)
e Hem birinci basamakta hem de uzman bakiminda saglik hizmeti ziyaretleri

icin sabit oranli 6demeler seklinde dogrudan katilim pay1 uygulamasi
bulunmaktadir.
o || meclisleri birinci basamak haric katki payr uygulamasi,

e Yatan hasta bakimi icin katilim payi uygulamasi,
e Receteli ilaglar ve dis bakimiicin katihm paylari ile saglk hizmeti ziyaretleri

icin yuksek maliyetli koruma planlari, ulusal yasalarla dizenlenmektedir.




Isve
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Karma Geri Odeme Modeli

e Performansa dayali 6deme programlari; belirli hedeflere ulasilamamasi
durumunda 6demeyi durduracak sekilde tasarlanmistir. Hedefler; bekleme
streleri, koruyucu bakim veya hasta glivenligini kapsayan genel gostergelerin
yani sira baslica hastalik alanlarindaki klinik géstergelerle de baglantili
olabilmektedir.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde, secime ve 6zellestirmeye odaklanan
reformun ardindan, kigi bagsina 6deme (kayitl hastalar icin sabit ileriye
donik 6deme), hizmet bagina 6deme ve belirli hedeflere ulagmaya dayali
performansa dayali 6deme yontemleri kullanilmaktadir. Hedefleri belirlemek
icin kullanilan gdsterge 6rnekleri arasinda sadlik hizmeti sunucusuna
eriSilebilirlik, koruyucu sadlik hizmetleri, hasta memnuniyeti (anket
sonuclari), ulusal kayitlar (divabet vb.) ve il meclislerinin ilac formul
komitesinden gelen tavsivelere uygunluk ver almaktadir.




Isve
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e Yatarak tedavide; fiyat veya hacim tavanlari ve kalite bilesenleri ile

tamamlananTani lliskili Gruplara (TIG) dayali 6deme yontemi kullaniimaktadir.

e \/aka basSina ortalama maliyeti buyuk 6lctide asan vakalar icin vaka baSina geri

ddemeler, glintbirlik 6demelerle tamamlanabilmektedir. Ister vaka basSina sabit

ddemelere, gunubirlik 6demelere, global bltcelere, hizmet baSina Ucret

yontemlerine veya bu sistemlerin bir kombinasyonuna dayali olsun, 6demeler

geleneksel olarak maliyetlere dayali olarak yapilmaktadir.




Letony
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Nuifus 10,54 milyon
Kisi Bagi GSMH 22.502,84 S
Kisi basi saglik harcamasi 2.114 €
Kamu saglik harcamasi orani %57
Cepten 6deme orani %42
Gonulla Saglhk Sigortasi %1

Saglhk Sigortasi

Ulusal saglik sigortasi sistemi

Saglik Finansmani
Vergiler (gelir, katma deger ve diger), dogrudan cepten
odemeler




Letony
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Geri Odeme
e NHS, saglik hizmetleri 6deme mekanizmalarina gore

saglik hizmeti sunuculariyla s6zlesmeler yapar.
Odemeler, 6nceden tanimlanmis tarifelere dayanir.

e Hastanelerde geri 6deme ; Her hastane tarafindan
sadlanacak hizmetler ve her hizmet hatti icin 6deme
mekanizmalari da bu tarifede tanimlanmistir. Her hastane,
hastanede bulunabilecek bir dizi uzmana gore hesaplanan
acil bakim hizmetleri ve gbézlem odalari icin sabit bir bltce
alir. Hastaneler ayrica, 6nceden tanimlanmig vaka
odemeleri, yatak glinii 6demeleri (her hastane ve/veya
bireysel hastane seviyesi icin tanimlanmig) ve DRG’ye
(DRG-Diagnosis Related Group- Teshis lliskili Grup) dayali
ddemeler temelinde hastalarin tedavisi icin 6deme alirlar.
Toplam yillik butce esit olarak 12 aya bolunir ve NHS
tarafindan ayda bir kez hastanelere 6denir.




Letony
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Poliklinik Uzman Hekimlerinde Geri Odeme

e Ayakta tedavi uzmanlarinin geri 6demeleri de Uc
bilesenden olugsmaktadir.

e [Ik olarak, ayakta tedavi uzmanlarina hastalik bélimd
basina sabit bir oran 6denmektedir. Her ayakta tedavi
uzmanlk grubu, Bagimsiz Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)
tarafindan degisken maliyetler ve sabit maliyetler
temelinde hesaplanan kendi bolum oranlarina sahiptir.
Bolum bazli bir 6deme, bir uzman tarafindan bir ay icinde
gerceklestirilen tim zivaretleri/hizmetleri kapsamaktadir.
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e [kincisi, hizmet basina 6édemeler, miidahale basina

fiyatlarla sabitlenmistir. Bununla birlikte, saglik hizmeti

sunucularinin bélum tabanl 6demeler ve hizmet basina

(FFS) 6deme yoluyla kazanabilecekleri toplam butce
sinirhdir.
e Uciincuisu, psikiyatristler, narkologlar (madde bagimlilig

uzmanlari) ve personel icin maaslari (hekimler,

hemsireler) ve hizmetlerin calistirilma maliyetlerini iceren
pnomonistler gibi belirli uzmanliklar icin aylik sabit bir
uygulama 6denegi bulunmaktadir. Uygun uzmanliklar icin,

bolim bazli 6demelere ve hizmet basSina ddemelerine ek

olarak odenek vardir.




Macaristan

Nufus 9,592 milyon

Kigi Bagi GSMH 22.141,87 S
Kisi basi saglik harcamasi 1.382 S
Kamu saglik harcamasi orani %61
Cepten 6deme orani %27
Gonulla Saglhk Sigortasi %2
Diger %2

Saglhk Sigortasi
Macaristan saglik sistemi ‘zorunlu saglik sigortasi’ temeline dayanmaktadir.

Saglik Finansmani
Macaristan saglik hizmetlerinin finansmani Ulusal Saglik Sigortasi Fonu

Yonetimi Enstitlsu (NIHIFM) tarafindan yerine getirilmektedir.
Macaristan’da vatandaslar, saglik hizmeti sunumunun finansmani icin
zorunlu saglik sigortasi primlerinin yani sira genel ve yerel diizeyde gelir
vergisi de 6demektedirler.




Macaristan

e Macaristan’da ilacla ilgili saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi seffaf, tarafsiz bir kurum tarafindan yapilmakta
ve kararlari tavsiye niteligi olusturmaktadir. llaclar ile ilgili
teknolojik degerlendirmeler bir kontrol listesi dahilinde
vapilmakta ve hazirlanan raporlar bir kilavuza goére

olusturulmaktadir.

e 2009 yilinda, “iyi temel bakimi” tegvik etmek icin ayakta
tedavilerde performansa gore odeme sistemi uygulamaya

konmustur. Ayakta tedavide hizmet basSina 6deme vapilirken,

yatan hastalarin finansmani DRG (DRG-Diagnosis Related Group-

Teshis lliskili Grup) sistemine gore yapilmaktadir. DRG malivetleri

hesaplanirken, yatirim maliyeti haric olmak Uzere tum tani ve

tedavi maliyetleri, hastane bakimi sirasinda meydana gelen

malixetlerI ilac malixetiI Ucretler ‘hekimI hemiire Vbh konaklama




TURKIYE'DE
IRespiratuvar Sinsityal Virus Enfeksiyon
~ MALIYET CALISMASI



Amac

Bu ¢calismanin amaci;

Tarkiye icin 0-60 ay bebeklerde 6nemli bir
hastalik yiku olan RSV enfeksiyonunun
ekonomik yukinu ortaya koymaktir.




Metodoloji

Hastalik Maliyeti (Cost of llIness)
¢alismalarinin amaci bir saglik durumunun veya
hastaligin toplum tzerindeki ekonomik ylkin
gostermektir.

Hastalik Maliyeti Metodolojisi

Hastalik sadece bireyin deqil, yakin cevresinin,
iISverenin toplumun maliyetidir, bu ylzden direkt,
indirekt ve manevi maliyetleri kapsar.
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Maliyet Perspektifi

Bu calismanin perspektifi direkt ve indirekt maliyetleri kapsayan ddeyici ve
toplum perspektifini yansitmaktadir.

Refakatci Odeyici Hasta Toplum

Cepten & Manevi Direkt Cepten & Manevi Indirekt
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Hastalik Maliyeti Analizlerinde Veri Kilavizlar, Uzman Gorusleri,

* Kilavuzlar Literatirler ve Ger¢ek Yagam Verisi
e Uzman gorugleri e Poliklinik ziyaretleri

e Literatur e YatiSlar

e Gercek dunya verisi e YatiSlardaki olasi mudahaleler

e llaclar
e Yan etkiler

Approach Proposed by Cowley et al.
(1994)




Veri Toplama Araci:
Uzman Paneli

lIk Tur
Farkli uzmanlik alanlarindan (cocuk hastaliklari,

cocuk enfeksiyon uzmani, yenidogan ve yenidogan
yogun bakim uzmani, halk sagligi uzmani) 10 uzman
ile veriler valide edilmistir.

Ikinci Tur
Calismanin fikir liderleri ile 2. kez
tekrar degerlendirme yapilmigtir.




RSV Kaynakh Saglik Kuruluslarina Bagvuran Hasta Sayisi

Yas Araligi % \ Kaynak

0-1vyas %30 272.873 Lively ve ark, 2019,

1-2 yas %18 183.240 Uzman paneli

2-5 yas %10 335.750

RSV kaynakli ayaktan basvuran hasta sayisi 791.864

RSV + hastaneye yatis N Kaynak

0-1vyas %5 47.872 Demont, 2021

1-2 yas %2 20.776 Uzman Paneli

2-5 yas %1 33.914 Uzman paneli

RSV kaynakli hastaneye yatan hasta sayisi 102.562

Yogun Bakim % N Kaynak

0-1 yas %18,9 9.048 Yilmaz ve ark, 2014

1-2 yas %6 1.247 Wick ve ark, 2023

2-5 yas %4 1.357 Alan ve ark, 2016

RSV kaynakl yogun bakim yatan hasta 11.651

0-1 yas %1,2 574 Alan ve ark, 2016

1-2 yas %1 208 Hacimustafaoglu ve ark,
2013

2-5 yas %0,5 170 Duan ve ark, 2023

RSV kaynakli olen hasta sayisi 952




Toplam Direkt Agirliklandirilmis Hasta Basi Maliyet

(TL)
Ayaktan Hasta Yatan Hasta Basi Yatan Hasta Basi
Basi Servis Yogun Bakim
Poliklinik 1.597,26 352,32 2.749,14
Laboratuar ve goruntuleme 2.176,29 2.636,43 5.329,5
HASTANE
Yogun Bakim & Servis 5.932,27 9.231,05

llac ve Uygulama
(katki payi dahil)
Katki payi 45 45 45

Ortalama Hasta Basi Maliyet (TL) 5.274,71 26.410,15 32.252,07

1.456,15 17.444,12 14.897,34




Direkt Maliyet

N Direkt Maliyet
Toplam RSV+ bebek sayisi 894.426
Hastanede yatarak tedavi 90.911 2.400.977.935,59
Yogun bakimda tedavi 11.651 375.768.776,71
Ayakta tedavi 791.864 4.176.847.448,34

Toplam Direkt Maliyet 6.953.594.160,65




RSV Kaynakh Tibbi Olmayan Direkt Maliyetler
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RSV Kaynakh Tibbi Olmayan Direkt Maliyetler % Hasta Basi Birim Maliyet Toplam Maliyet
Sehir Disi Gelen Hasta Orani %25 2.200 1.406.577.321
Sehir Ici Gelen Hasta Orani (Toplu Tasimacilik) %5 84 10.741.136
Sehir Ici Gelen Hasta Orani (Ozel Arac) %35 610,74 546.670.111,79
Sehir Ici Gelen Hasta Orani (Taksi) %35 625,7 560.060.728
Tibbi Olmayan Direkt Toplam Maliyet 2.524.049.296

Hasta Basi Maliyet 2.821,98




RSV Indirekt Maliyet

Indirekt Maliyet

%

Toplam Maliyet

Ebeveyn rapor ihtiyaci

15

244.229.904,63

Profesyonel bakici ihtiyaci

15

796.396.758,88

Profesyonel olmayan bakici
ihtiyaci

15

3814.099.682,11

Erken Olium Maliyeti

13.069.018.209,52

Toplam Indirekt Maliyet

14.923.744.555,14

Hasta Basi Maliyet

16.685,28




RSV Hastalik Yuku (TL)

TL
Tibbi Direkt Maliyet 6.953.594.160,65
Tibbi Olmayan Direkt Maliyet 2.524.049.296,21
Toplam Indirekt Maliyet 14.923.744.555,14

RSV Toplam Maliyet (0-5 yas) 24.401.388.012




RSV Hastaliginin 0-5 Yas Arasi Cocuklardaki Maliyetinin

Toplam Saglik Harcamasi, SGK Saglik Harcamasi, Saglik Bakanligi Biitgesi ve SGK Biitgesi
Icindeki Agirhig:

Toplam Saglik SGK Saglik 2023 SB Biitcesi 2023 SGK Biitgesi
Harcamasi (TL) Harcamasi (TL) (TL) (TL)
1.244.237.000.000 524.216.000.000  3.115.355.400.400  849.800.000.000
Direkt Maliyet (TL) 6.953.594.161 %0,56 %1,33 %0,22 %0,82
RSV Toplam Maliyet (TL) 24.401.388.012 %1,96 %4,65 %0,78 %2,87
Erken Oliim Maliyeti (TL) 13.069.018.210 %1,05 %2,49 %0,42 %1,54

SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu, SB Saglik Bakanhgi
Aciklama: 0-5 yas direkt ekonomik yuku toplam saglik harcamalari iginde %0,56’lik ve SGK

harcamalari icinde %4,65’lik, 2023 SB butcesinin %0,78’lik ve 2023 SGK butcesinin %2,87’lik
payini olusturan onemli bir ekonomik kayiptir. Ayrica ortaya ¢ikan sekeller uzun vadede saglik
harcamalarina katkida bulunmaya devam edecektir.

Kaynak: TUIK, 2023




Sonu

Bebekler uUzerindeki hastalik yukunt ve uzun vadeli
sekelleri dnlemek, saglik sistemleri Gzerindeki direkt ve
indirekt maliyetleri dnlemek icin, RSV’ye karsi kapsamli
ve tum bebekleri koruyabilecek bir stratejiye ihtiyac

vardir.

RSV’yve Karsi Kapsamli Korunma Stratejileri ve Inovatif
Cozumlerle;

*RSV kaynakli ekonomik yuk azaltilabilir (direkt ve
indirekt maliyetler)

e Acil Servis, yogun bakim ve hastane yogQunlugu
azaltilabilir
eSaglik personeli lizerindeki is ylki ve baski azaltilabilir

eAileler Uzerindeki manevi yuk azaltilabilir
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William Shakespeare after Istanbul trip
(1612)...
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