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OZET

Saglik teknolojilerindeki yatirim projelerinin degerlendirilmesinde finansal ve ekonomik
degerlendirme yontemlerinden fayda maliyet (karlilik endeksi) analiz yontemi kullamlarak, secilmis
teknolojilerin katlanilan maliyetlerden elde edilecek olan faydalar: karsilastirilmaktadir. Fayda
maliyet analiz yontemine gore bir projenin kabul edilebilmesi icin fayda maliyet indeksinin birden
biiyiik olmast gerekir.

Caliymanmin  amaci, saghk sektoriindeki teknolojik yatirimlarin belirlenmesinde finansal,
ekonomik ve sosyal agidan alternatif yatirim kararlarimin onceligi agisindan en iyi yatirim kararinin
verilmesini saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi cihazlarinin
2015 yilina ait nakit girig ve ¢cikiglarina ait veriler kullanilarak en iyi alternatif yatirim secenegi tespit
edilmistir. Buna gére MR cihazimin hem karlilik endeksi birden biiyiik hem de BT cihazimin karliik
endeksinden daha fazla oldugu icin bu cihaza yatirimin yapimasi konusunda daha etkin bir teknoloji
secimi oldugu sonucuna ulasiimuistir.
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Benefit-Cost Analysis In The Assessment Of Health Technology Investment
Decisions: Computerized Tomography And Magnetic Resonance Imaging Example

ABSTRACT

In the assessment of investment projects in health technology, the benefits that are gained from
incurred cost of selected technology are compared by using the benefit-cost (profitibility index)
analysis method from the financial and economic assessment methods. According to benefit-cost
analysis method, benefit-cost index must be greater than 1 in order for a project to be accepted.

The aim of this study is to provide socially, financially and economically the best investment
decision regarding the determination of technological investment in health sector. For this aim, the
best alternative investment option is identified by using the data that belong to 2015 year cash inflows
and outflows of computerized tomography (CT) and magnetic resonance(MR) imaging device in Bolu
Izzet Baysal Education and Research Hospital. Accordingly, it has been concluded that making
investment in MR device a more efficient technological choice since both the profitability index of MR
deviceis greater than 1 and greater than the profitability index of BT device.
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1. GIRIS

Her sektérde oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunumunda da kullanilan kaynaklar
siirlt oldugundan kisith kaynaklarla saglik hizmetlerinin sunumunun nasil yonetilecegi ve bu
kaynaklarin etkin kullanimi isletmeler acisindan 6nem arz etmektedir. Ozellikle saglik
sektoriinde uzun vadeli olarak yatirim karart verilmesi gereken projelerin ayrintilarinin
belirlenmesi ve istenen faydanin hangi alternatif yontemle gerceklestirilecegi karar1 da
yoneticiler agisindan 6nemli bir durumdur. Bu agidan alternatif yatirim Kkararlari, saglik
teknolojilerinin diizenlenme siirecinde ve kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilabilmesinde
onemli bir rol tstlenmektedir.

Saglik teknolojilerindeki yatirim projelerinin degerlendirilmesinde ekonomik ve
finansal degerlendirme yontemleri kullanilarak, secilmis teknolojilerin  katlanilan
maliyetlerden elde edilecek olan faydalari karsilastirilmaktadir. Elde edilen sonuglarla istenen
faydanin hangi alternatif yatinm seceneginden gergeklestirilecegi konusunda yoneticilere
faydali bilgiler sunulmaktadir. Ayrica saglik sektoriiniin 6zelligi geregi saglik teknolojilerinin
finansal ve ekonomik faydasinin yani sira alternatif teknoloji grubunun kullaniminin etik,
hukuki ve sosyal sonuglar1 da dikkate alinarak teknolojiler ¢ok daha genis bir perspektiften
degerlendirilirler.

Calismanin amaci, saglik sektoriindeki uzun vadeli teknolojik yatirimlarin
belirlenmesinde finansal, ekonomik ve sosyal acidan alternatif yatirim kararlarinin 6nceligi
acisindan en iyi yatirim kararinin verilmesini saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda Bolu Izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki BT ve MR cihazlarinin ekonomik émrii boyunca
katlanilacak maliyetlere karsilik elde edilecek olan nakit girislerinin maliyet-fayda analizi
yontemi ile karsilastirilmasi yapilarak en iyi alternatif secenegin belirlenmesi yapilacaktir.

2. SAGLIK TEKNOLOJIiSIi YATIRIM KARARLARININ
DEGERLENDIRILMESI YONTEMLERI

Saglik sektoriinde kullanilan teknolojik varliklar, teshis ve tedavi yontemleri, tibbi
cihazlar, ilaglar, rehabilitasyon ve koruma yontemleri ve saglik bakiminin sunuldugu
organizasyon ve destek sistemler gibi saglikla ilgili bir¢ok alan1 kapsadigindan (Nielsen et al.,
2008) bu varliklar i¢in harcanan kit kaynaklar 6nem arz etmektedir.

Bu nedenle saglik isletmeleri yoneticileri, yatirim yapacaklar1 projelerin amagclarini,
maliyetlerini, proje tamamlama siirelerini, projeler icin gerekli finansal kaynaklari, proje
sonucunda projelerin finansal getirilerini projeler yatirima dondstiiriilmeden 6nce analiz
etmek zorundadir.

Saglik teknolojisinin degerlendirilmesinde finansal ve ekonomik degerlendirme
yontemleri kullanilarak, secilmis teknolojilerin maliyet ve gelirleri karsilastirilmakta ve elde
edilen sonuglarla bu teknolojinin kullanima deger olup olmadig1 konusunda karar vericilere
yardimc1 olunmaktadir.
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Saglik sektoriinde yatirim kararlarinin degerlendirilmesinde daha ¢ok maddi duran
varliklara iligkin yatirimlar, bunlarin nasil finanse edilecegi, gerekli finansmanin nerelerden
nasil saglanacagi, proje yatirnmlarinin gelecekteki nakit ¢ikislar1 (maliyetleri) ve net nakit
girislerinin  incelenmesini  kapsamaktadir ~ (Gapenski, 2008). Yatinm projelerin
degerlendirilmesi ekonomik ve finansal degerlendirme olarak ele alinmaktadir. (European
Investment Bank, 2013).

2.1.  Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesinde Ekonomik Degerlendirme
Yontemleri

Ekonomik degerlendirme; birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile
sonuclarinin karsilastirmali olarak analiz edilmesidir. Ekonomik degerlendirmenin temel
islevi, degerlendirmeye alinan alternatiflerin maliyet ve sonuglarini belirlemek, 6lgmek,
degerlendirmek ve karsilastirmaktir (Yalgin Balgik ve Sahin, 2013:122). Saglik
teknolojilerinin  degerlendirilmesinde ekonomik degerlendirme yapmak icin asagidaki
yontemler kullanilmaktadir.

2.1.1. Maliyet Minimizasyon Analizi

Maliyet minimizasyon analizinde, esit sonu¢ verdigi kabul edilen alternatifler
degerlendirilmektedir. Bu analizde sonuclar esit oldugundan sadece maliyetler
karsilagtirillmaktadir (Drummond et al. 2005). Bu analiz, yalnizca alternatif segeneklerin
maliyetinin 6l¢limini yapan ekonomik degerlendirmenin en basit bicimidir. iki veya daha
fazla tedavi yonteminin sonuglar1 birbirine esit oldugu durumlarda bu yontem kullanilabilir
(Kernick and Mcdonald, 2002:28). Fakat saglik sektoriinde ayni sonuglari ortaya ¢ikaran
midahalelerin sinirli sayida olmasi nedeniyle bu teknigin kullanimi ¢ok yaygin degildir
(Ozgen ve Tatar, 2007:111).

2.1.2. Maliyet Fayda Analizi

Maliyet-fayda analizi, alternatif saglik yatirim kararlarinin maliyetlerini ve faydalarini
parasal olarak 6lgen bir ekonomik degerlendirme teknigidir. Bir bagka ifadeyle, bir alternatifin
maliyetinin faydalarina deger olup olmadigin1 tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu yontem
hem saglik sektoriinde hem de diger sektorlerdeki yatirnm projelerinin  ekonomik
degerlendirmesini yapabilmektedir (Kernick and Mcdonald, 2002:32; Ozgen ve Tatar,
2007:111; Yigit ve Erdem, 2014:216). Bu analiz, tiim kaynak ve sonuglar1 parasal birimlerle
ifade etmesi nedeniyle, sektdr ici ve sektorler arasi kaynak tahsisi kararlart i¢in veri
saglamaktadir. Baska bir ifadeyle, saglik sektorii i¢indeki yatirimlarin getirisinin, yatirim
maliyetini ge¢ip gegmediginin degerlendirilmesine olanak vermektedir (Robinson, 1993).
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2.1.3. Maliyet Deger Analizi

Maliyet deger analizi, iki veya daha fazla alternatif stratejinin hem maliyetler hem de
sonuglar acisindan karsilastirildigi ekonomik analiz yontemidir. Bu yontemde ele alinan
sonug Olgiitii genellikle kalite ayarli yasam yillaridir. Bu analizin amaci, maliyet etkililik
yaklasimini kullanarak, iki veya daha fazla alternatif stratejiyi hem Klinik olarak hem de
ekonomik parametreler agisindan karsilastirmaktir (Berger et al. 2003; Yal¢in Balgik ve
Sahin, 2013: 123).

2.1.4. Maliyet Etkililik Analizi

Maliyet etkililik analizi, saglik hizmeti c¢iktilar1 (faydalar1) ile bu hizmetleri
gerceklestirebilmek igin kullanilacak olan girdiler (maliyetler) arasindaki iliskiyi ifade
etmektedir (Unal, 2013: 143). Bu analiz, iki alternatifin ortak tek sonucu oldugunda ancak bu
sonuca ulasma yontemlerinin farklilik gostermesi durumunda kullanilir. Bu 6zelligi ile
maliyet fayda ve maliyet deger analizlerinden ayrilir. Bu teknigi kullanan bir karar verici, s6z
konusu saglik miidahalesinin yapilmasi gerektigini ve buna kaynak ayrilmasi1 geregini kabul
etmis ancak bu miidahale igindeki alternatif yontemler arasinda karar verme durumundadir.
Elde edilen bulgular sonug basina maliyet olarak ifade edildiginden maliyet fayda analizinden
farkli olarak sonuglar parasal degerlerine doniistiiriilmez (Drummond et al. 2005). Maliyet-
etkililik analizi bir verimlilik degerlendirme teknigi olarak kaynaklarin verimli tahsisi ile ilgili
karar siirecinde dikkate alinmasi gereken énemli bir kriterdir (Ozgen ve Tatar, 2007:131).

2.2. Saghik Teknolojisinde Yatirim Kararlarinin Finansal Degerlendirme
Yontemleri

Saglik sektorii de dahil projelerin finansal analiz maliyetleri, nakit girisleri, net nakit
girisleri ve finansal karlilik olasiliklar1 {izerine odaklanmaktadir. Bundan dolay1 projelerin
finansal analizinde geri 6deme siiresi, iskonto edilmis geri 6deme siiresi, net simdiki deger
yontemi, i¢ karlilik (verimlilik) orani, maliyet fayda orani gibi yontemler kullanilmaktadir
(European Investment Bank, 2013).

2.2.1. Geri Odeme Siresi Yontemi

Geri 6deme slresi yontemi, bir yatirimin ekonomik degerini 6l¢gmede en ¢ok
kullanilan ve ¢ok basit olan bir yontemdir. Bu yontem yatirimin kendisini finanse etmesi i¢in
gereken sureyi ifade etmektedir. Baska bir ifadeyle bir yatirimin nakit akimlarinin o yatirimin
gerektirdigi baslangic giderine esit olmasi i¢in gecen zaman seklinde tanimlanabilir (Tiirko,
1999: 317). Geri 6deme siiresi, vergiden sonraki yillik kar ile amortismanlar toplami
baslangictaki yatirrm miktarina boliinerek elde edilir. Bir yatirmmin c¢ekiciligi kolay ve
anlagilabilir sekilde 6l¢lilmek isteniyorsa bunun i¢in uygun 6l¢ii, geri 6deme siiresidir.

Bu yontemde yatirim projelerinin ¢ekiciligi geri ddeme siiresi kisaldik¢a artmakta, geri
O0deme siiresi uzadik¢a azalmaktadir. Geri 6deme siiresi bir yatirnmin saglayacagi net para

54



Muhasebe ve Finansman Dergisi Ocak/2017

girisinin yatirim tutarini karsilayabilmesi i¢in ge¢cmesi gerekli siirenin uzunlugu veya yil
sayisidir (Agirbas, 2014; Akgiig, 1994). Bu yontem geri 6deme tarihinden sonra kazanilan
geliri hesaba katmadigindan ve paranin zaman degerini dikkate almadigindan bu yontemin
uygulanmasi onerilmemektedir (Tiirko, 1999:319).

2.2.2. Net Bugiinkii Deger Yontemi

Net bugiinkii deger yontemi, iskonto edilmis nakit akimlari proje degerlendirmesinde
nakit akimlarmin zaman itibariyle degerini dikkate alan bir degerleme yontemidir. Bir
yatirimin net bugiinkii degerini hesaplamak igin, ilk 6nce, yatirimin ekonomik émrii boyunca
saglayacagi para girisleri, dnceden saptanmis belirli bir iskonto oran1 (ki bu oran yatirnmdan
istenen minimum i¢ verim orani veya diger bir ifadeyle sermaye maliyetidir) Uzerinden
buglnkii degere ¢evrilmis tutarlarin toplamidir. Bu iki indirgenmis nakit akislar1 arasindaki
fark hesaplanarak yatirimin net bugiinkii degeri elde edilir. Net bugiinkii deger pozitif ise
teklif edilen yatirim kabul, negatif ise reddedilir (Turko, 1999:319-320).

Bu yontemde, yatirim projelerinin degerlendirilmesinde farkli iskonto oranlart farkl
sonuglar vereceginden iskonto oraninin siibjektiflikten uzak bir sekilde tespiti ve bu oranin
projenin ekonomik Omrii boyunca degismeyecegi yani sabit kalmasi olumsuzluk olarak
elestirilmektedir (Tirko, 1999:326). Ayrica bu yontemin uygulanmasina sadece parasal
degerler {iizerinden hesaplama yapildigindan saglik sektorii agisindan bu  durum
elestirilmektedir. SOyle ki saglik sektoriiniin dogasi geregi saglik hizmeti sonuglarinin
tamamen para ile ifade edilmesi imkan1 bulunmamaktadir. Bu durumda, bir yasamin
kurtarilmasi, dogru teshisin konulmasi, dogru tedavi yOnteminin uygulanmasi gibi
nedenlerinde dikkate alinmasi1 gerekir (Agirbas, 2014:312).

Saglik sektoriinde bu yontemin uygulanmasi durumunda herhangi bir projenin fayda
maliyet endeksi, parasal degeri tespit edildikten sonra parasal olarak ifade edilemeyen fayda
degeri ile carpilarak yeni bir deger elde edilir. Buna gore en yiiksek degere sahip olan
alternatif projenin kabul edilmesi gerekir. Bagka bir ifadeyle saglik sektoriinde bu yontemin
kullanilmasmin dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak icin alternatif projelerin fayda degerinin
tespit edilmesi gerekir.

2.2.3. I¢ Verimlilik Oram (i¢ Karlihk Oram) Yontemi

I¢ verimlilik oran1 yéntemi, yatirim projelerinin degerlendirilmesinde zaman faktdriinii
ve yatirnmin ekonomik omriinii dikkate alan, yatinmin saglayacagi nakit girisleri ile nakit
cikislarin1 ayn1 zaman diizeyine indirgeyerek birbiriyle karsilastirabilir duruma getiren bir
yontemdir (Agirbas, 2014:312).

I¢ verimlilik oram1 yatimin gerektirecegi nakit ¢ikislarinin bugiinkii degeri ile
ekonomik omrii boyunca saglayacagi nakit girislerinin bugiinkii degerini esit kilan iskonto
orant olarak tanimlanmaktadir. Bir baska ifadeyle yatirimin net bugiinkii degerini sifira
esitleyen iskonto oranidir (Akgii¢, 1994:341).
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I¢ verim orani yatirim projelerinin degerlendirilmesinde zaman faktorini ve
ekonomik omrii dikkate alip nakit giris ve cikislarini ayni zaman diizeyine indirerek
birbirleriyle karsilastiran objektif bir yontemdir (Tiirko, 1999:333). Buna karsin bu yontemin
ekonomik Omrii uzun olan projelere uygulanmasinin zor olmasi ve projelerin ekonomik
Omiirlerinde net nakit akiglarinin negatif oldugu donemlerde birden fazla i¢ verimlilik
oraninin bulunmasi dezavantajin1 gostermektedir (Agirbas, 2014:315).

2.2.4. Fayda Maliyet Oram (Karhlik indeksi) Yontemi

Karlilik endeksi de denilen bu yontem, yatirimin belli iskonto oraniyla bugiinkii
degere ¢evrilmis nakit girislerinin, yatirimin gerektirdigi nakit ¢ikislarinin bugiinkii degerine
oranidir. Dolayisiyla bu yontem net bugiinkii deger yontemi ile yakindan iligkili olup
hesaplamasi kolaydur. lgili hesaplamanin formiilii (Tiirko, 1999:337; Agirbas, 2014:315);

Makit Girislerinin Buginki Degeri bu

Fayda Maliyet Oram = formal  biraz  daha

Nakit Cikislarinin Bugiinkii Degeri ’
acildiginda;

n NNA __H

t1+ k) (AT k)"

¥

Karlilik Endeksi =

n: Yatirimin ekonomik émriinii,

NNA : Yatirimin ekonomik dmrii boyunca saglayacagi net nakit girislerini (net kar+
amortisman)

k: Yatirnmdan (beklenen minimum verim orani) istenen i¢ verim oranini (sermaye
maliyetini),

Y:Yatimin tutarini,
H: Ekonomik 6mriin sonunda yatirimin hurda degerini ifade etmektedir.

Karlilik endeksinin, birden biiylik oldugu projelerde net bugiinkii deger sifirdan
biiyiiktiir. Bu oran bire esit ise net bugiinkii deger sifirdir. Birden kiigiik ise net bugiinkii deger
negatiftir. Degerleme silirecinde bagimsiz projelerde bir projenin kabul edilebilmesi igin
karlilik endeksinin birden biiyiik ya da bire esit olmasi gerekir. Alternatif projelerde ise,
karlilik endeksi bire esit veya birden biiyiik olmas1 kosuluyla karlilik endeksi daha biiyiik olan
proje tercih edilir (Agirbas, 2014:315).

Net bugiinkii deger yontemiyle fayda-maliyet orani kriteri, yatirnm projelerinin
siralanmasinda farkli sonuglar verebilir. Net bugiinkii deger yonteminde amag, belirli bir
iskonto iizerinden yatirimlarin net bugiinkii degerini maksimize etme oldugu halde, karlilik

endeksinde amag, yatirnmlarda fayda-maliyet oranini en yiiksek diizeye ¢ikarmaktir (Akgiic,
1994:375).

56



Muhasebe ve Finansman Dergisi Ocak/2017

2.2.5. Yilk Esdeger Masraf Yontemi

Bu yontemde ise projelerin gelirleri degil, yillik masraflar1 dikkate alinarak
karsilastirmalar yapilir. Yillik masrafi en diisiik olan projeler oncelikle kabul edilmektedir
(Tiirko, 1999:339). Baska bir ifadeyle, yillik gideri en diisiik olan proje en iyi projedir.
Projeler arasinda se¢im yapilabilmesi i¢in, projelerin tiim giderlerinin, yillik esdeger gider
sekline doniistliriilmesi gerekir.

Bu yontemin en biliylik sakincasi projenin yalnizca gider tarafin1 degerlendirmeye
dahil etmesi, gelir tarafiyla hi¢ ilgilenmemesidir. Oysa yatirimcinin amaci, proje gelirleri ile
proje giderleri arasindaki olumlu fark olan kar biiyiikligiidiir (Tiirko, 1999:344). Yani hangi
proje gelecekte daha buyuk kar getirisi saglayacaksa, o proje tercih edilmelidir.

3. BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMESI CIHAZLARININ FAYDA MALIYET ANALIZi

3.1. Calismanin Amaci

Saglik sektoriindeki teknolojik yatirim kararlarmin belirlenmesinde finansal ve
ekonomik degerleme yoOntemlerinden fayda maliyet analizi yardimiyla alternatif yatirim
kararlarinin dnceligi agisindan en iyi yatirim kararinin verilmesini saglamaktir.

3.2. Calismanin Kapsami ve Yontemi

Calismada saglik sektoriinde sik¢a kullanilan BT ile MR goriintiilemesi cihazlarinin
hastane isletmeleri i¢in yatirim kararlarini verirken bu cihazlarin ekonomik ve finansal agidan
degerlendirmesini kapsamaktadir. Ayrica bu calisma hizmet sunucu perspektifi yoniinden
degerlendirilmektedir.

Degerlendirme yontemi olarak hem ekonomik degerlendirme yontemlerinde hem de
finansal degerlendirme yontemlerinde kullanilan ve diger yontemlere gore daha fazla tercih
edilen fayda maliyet (karlilik indeksi) analiz yontemi tercih edilmistir.

3.3. Calismanin Verileri

Calismaya ait veriler, net nakit girislerini tespit edebilmek i¢in Bolu Izzet Baysal
Egitim ve Arastirma Hastanesinin kurumsal kaynak planlama, idari/mali isler, muhasebe,
bilgi islem departmanindaki miidiir ve calisanlardan alinmis olup olgusal ve birincil veri
niteligini tasimaktadir. S6z konusu hastaneye ait MR ve BT cihazlarinin maliyet analizleri ve
verilerin elde edilmesi silirecinde dokiiman analizi yapilmistir. Yine ¢alismada kullanilan
cihazlarin yatinm maliyeti, ekonomik Omiirleri gibi hususlar birgok firmayla yapilan
goriismeler sonucunda elde edilmistir.

3.4. Yatirim Cihazlarmin Kullanim Alanlar:

Bilgisayarli Tomografi X-isin1 kullanilan bir yontemdir. Rontgende de x 11
kullanilmasina karsin BT de farkli olarak tomografi adi verilen kesit goruntdleri elde edilir.
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Gelisen teknoloji ile birlikte BT cihazlarindaki dedektor sayilart arttirilarak multislice kesitler
almmakta ve daha hizl gériintiiler alinmaktadir. Ornegin Hastanenin F Unitesinde bir toraks
BT anjiografi tetkiki yaklasik 40-50 saniyede alinmakta iken K tinitesindeki BT cihazinda 7-8
saniyeye inmektedir. Bunun en 6nemli sebebi F Unitesindeki BT cihazinin 2 dedektorlii, K
tinitesindeki BT cihazinin 16 dedektorlii olmasindandir. Bilgisayarli tomografi 6zellikle
anatomik yapilarin daha detayli incelenmesini saglayan ve dokularin rontgene gore
birbirinden ¢ok daha iyi ayirt edilebildigi bir yontemdir.

MR’da kullanilan enerji tiirii radyo dalgalaridir. MR’ da elde edilen goriintiiler de
kesitsel yani tomografiktir. MR 0zellikle beyin dokusu ve santral sinir sistemi incelemeleri
icin temel yontem durumundadir. Yaygin olarak kullanildigi diger alan kas iskelet sistemidir.
Toraks ve abdomen bdlgelerinde kullanim alanlart bulunmaktadir (Arslantas ve dig.
2012:151-152). Manyetik Rezonans Goruntulemede (MRG) cekim siresini belirleyen en
onemli faktorler gorlintii kalitesini degistiren parametrelerin degistirilmesiyle ve alinan
sekanslarin sayisi ile alakalidir. Ornegin bir beyin MRG tetkiki bir merkezde 30 dakikada
cekilirken baska merkezde 15 dakika siirebilir. Ancak bu durumda gorlntl kalitesi
azalacagindan tanisal degeri de diismektedir.

3.5. BT ve MR Cihazlarimin Nakit Cikislar1 (Maliyetler) ve Nakit Girislerinin
(Gelirlerinin) Belirlenmesi

Maliyetlerin Belirlenmesi; Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
BT ve MR cihazinin 2015 yilina ait maliyet analizi mevcut hastanenin tim maliyet kalemleri
incelenerek maliyet dagitim yontemlerinden basit dagitim yontemi kullanilarak ayrintili
maliyet analizleri yapilmistir.

Maliyetler hizmet maliyetlerine yuklenme bigimlerine gore direkt ve endirekt olmak
tizere iki kisma ayrilmaktadir. Direkt maliyetler, BT ve MR birimi ile direkt iliskisi bulunan
maliyet oldugundan herhangi bir dagitim anahtar1 kullanilmadan yiiklenmistir. Endirek
maliyetler ise niteliklerine gore ¢esitli dagitim anahtarlar1  yardimi ile dagitim
gerceklestirilmistir.

Maliyet unsurlar1 ilk 1. dagitim olarak maliyet (gider) merkezleri olan esas hizmet
iretim gider yerlerine, yardimci hizmet iiretim gider yerlerine, yardimci hizmet gider
yerlerine ve faaliyet gider yerlerine dagitimi yapilir. Daha sonra II. dagitim olarak yardimeci
gider yerlerinde toplanan maliyetler, ¢esitli dagitim yontemlerine (basit, kademeli, matematik
ve ¢apraz dagitim yontemleri) gore esas hizmet iiretim gider yerlerine dagitimi yapilir. Son
III. dagitim olarak da esas hizmet liretim gider yerlerinde toplanan maliyetler verilen hizmet
nitelik Olcili birimlerine (hasta, giin, dakika vb.) gore birim maliyet olarak hesaplanir. BT ve
MR cihazlarinin kullanim amacina gore maliyet dagitiminda yardimci hizmet Gretim gider
yerleri olarak dikkate alinarak basit dagitim yontemi uygulanmis olup buna gore maliyet
hesaplamasi yapilmistir.
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Hastanenin 2015 yili igerisinde BT cihazi i¢in katlanmis oldugu maliyet unsurlar
asagidaki Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1: BT Cihaz I¢in Hastanenin Katlanmis Oldugu Yillik Toplam Maliyetler

Maliyet Unsurlari Tutar (TL)

1- DIRKET ILK MADDE ve MALZEME 35.370,72
Tibbi sarf ve ilag gideri 35.370,72
2-DIREKT ISCILIK GIDERLERI 340.422,09
Toplam sabit ig¢ilik gideri 254.599,33
Toplam degisken isgilik gideri 85.822,76
3-GENEL HiZMET URETIM GIDERLERI 301.971,83
Yemek gideri 11.647,2
Temizlik gideri 4.645,8
Isinma gideri 3.429,84
Bakim ve onarim gideri 15.000
Hastane bilgi ve yonetim sistemi kullanim gideri 1.205,88
Giyecek yardimi gideri 171,12
Amortisman giderleri* 112.000,00
Elektrik gideri 5.871,99
Tup gideri 148.000,00

TOPLAM 677.764,64

Hastanenin 2015 yili igerisinde MR cihazi i¢in katlanmis oldugu maliyet unsurlar ise
asagidaki Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: MR Cihazi I¢in Hastanenin Katlanmis Oldugu Yillik Toplam Maliyetler

Maliyet Unsurlari Tutar (TL)
1- DIRKET iLK MADDE ve MALZEME 39.800,05
Tibbi sarf ve ilag gideri 39.800,05
2-DIREKT ISCILIK GIDERLERI 297.869,47
Toplam sabit is¢ilik gideri 220.767,04
Toplam degisken isgilik gideri 77.102,43
3-GENEL HiZMET URETIM GIDERLERI 450.203,30
Yemek gideri 13.718,00
Temizlik gideri 4.645,80
Isinma gideri 3.299,89
Bakim ve onarim gideri 52.000,00
Hastane bilgi ve yonetim sistemi kullanim gideri 1.105,39
Giyecek yardimi gideri 229,17
Amortisman giderleri? 256.000,00

! BT cihazinin yillik amortisman tutari: 2015 model, 128 dedektorlii, en donanimli, yiikleme, nakliye, bosaltma,
kurulum ve yer hazirlama giderleri dahil toplam bedel 1.120.000,00 TL, ekonomik omri 10 olarak tespit
edilmigtir. Normal amortisman yontemine goére yillik amortisman tutari: 112.000 TL’dir. S6z konusu bu BT
cithazinin yatirim maliyeti (dolayisiyla da amortisman tutar1) hastanede mevcut kullanilan cihaz olmayip
kullanilmasi en ideal olan bir BT cihazi tutar1 dikkate alinmstir.

2 MR cihazinin yillik amortisman tutari: 2015 model, en donanimli, yiikleme, nakliye, bosaltma, kurulum ve yer

hazirlama giderleri dahil toplam bedel 2.560.000 TL, ekonomik 6mrii 10 olarak tespit edilmistir. Normal
amortisman yontemine gore yillik amortisman tutari: 256.000 TL’dir. S6z konusu bu MR cihaziin yatirim
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Elektrik gideri 31.205,05
Helyum gaz1 gideri 88.000,00
TOPLAM 787.872,82

Nakit Girislerinin Tespit Edilmesi; Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesindeki BT ve MR cihazinin 2015 yilina ait tespit edilen nakit girisi (toplam geliri)
asagidaki gibidir.

Tablo 3: BT Cihazinin Yillik Toplam Geliri

Toplam 26 ayri Toplam
adet BT cekim ol Cekim Cekim TopI_am Topl_alm Rapor
3 Okuma oo A cekim Toplam Cekim
¢esidi Siiresi Siresi ucretl Geli Siiresi Okuma
er¢eklesmistir ures (Saniye) (TL)® sayist e ures Sresi
& " | (Dakika) (Adet) (Dakika) | Sarikay
Toplam 245 850 11.246 685.952 5.623 1.807
Tablo 4: Manyetik Rezonans Cihazinin Yillik Toplam Geliri
Toplam 28 ayr1 Toplam
adet MR cekim RETS Cekim Cekim Topl.a m . Topl.a m Rapor
.4 Okuma oo A Cekim | Toplam Gelir Cekim
cesidi —— Siresi Ucreti . Okuma
er¢eklesmistir SHIfGE] (Dakika) (TL)* S (TL) Sl Siiresi
& * | (Dakika) (Adet) (Dakika) (Dakika)
Toplam 320 740 71,50 14.192 1.014.728 253.145 105.080

3.6. Duyarhhk Analizi ve i¢ Verim (Indirgeme) Oraninin Tespit Edilmesi

Duyarlilik analizi; yatirim projelerinde gelecege doniik olarak yer alan veriler
tahminidir. Veri tahmininde belirsizlik, belirsizlikte ise her zaman risk vardir. Kimi zaman
belirsizlik artigina bagli olarak risk de ¢ogalir. Bu durumlarda belirsizliklere karsi projenin
duyarliliginin ortaya konulmasi gerekir. Belirsizlik nedeniyle yapilabilecek hatalari en aza
indirebilmek i¢in duyarlilik analizlerine bagvurulmalidir (Uckun ve Girginer, 2006:118).
Duyarlilik analizi, projenin net bugiinkii degerini (NBD) olusturan temel degiskenlerdeki
degisiklige bagli olarak, NBD’nin ne Ol¢lide degistigini 6lgmeye yarayan bir risk analiz

maliyeti (dolayisiyla da amortisman tutar1) hastanede mevcut kullanilan cihaz olmayip kullanilmasi en ideal olan
bir MR cihazi tutar1 dikkate alinmustir.

3 BT gekim iicret gelirlerinin fiyatlandirmasinda, Saglik Uygulama Tebligi’ndeki (SUT) Universite hastaneleri
icin belirlenen birim fiyatlar1 esas alimmigtir. BT i¢in birim ¢ekim Gcretleri 60,50 TL, 74,60 TL, 73,37 TL ve
77,66 TL olarak 4 ayr1 fiyat uygulamasi yapilmustir.

* MR ¢cekim {icret gelirlerinin fiyatlandirmasinda, Saglik Uygulama Tebligi’ndeki (SUT) Universite hastaneleri
i¢in belirlenen birim fiyatlar1 esas alinmustir.
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teknigi olarak kabul edilebilir (Yiikgii, 1999:825). S6z konusu calismada NBD’i veya net
nakit akimlarin1 (NNA) etkileyen en onemli faktorlerin cari donem icerisinde elde edilen
gelirler ile bu gelirleri olusturmak i¢in katlanilan maliyetlerdir.

Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesindeki BT cihazmnin son bes yil
icerisinde sabah 08:00’dan aksam 17:00’a kadar tam kapasiteyle, aksam 17:00’dan sabah
08:00’a kadar ise 3 saate kadar dolulukla calistig1 tespit edilmistir. Buna gore BT cihazi
giinde 12 saat calistig1 ve ¢cekim sayisinda ilk 7 yil i¢in yillik ortalama %6 oraninda bir artis
olabilecegi son 3 yilda herhangi bir artig olmayacagi ongoriilmektedir.

MR cihazinin ise sabah 08:00 ile gece 24:00’a kadar cekimin devam ettigi ve
maksimum giinliik 8 saat daha c¢alisabilecegi tespit edilmistir. Buna gére MR cihazinin ilk 7
yil %6 oraninda bir artis olabilecegi son {li¢ yilda ise herhangi bir artis olmayacagi
ongorilmektedir.®

Bu bilgilerden yaralanarak yukarida tespit edilen nakit girislerinin projenin gelecekteki
ekonomik 6mrii boyunca 10 yil i¢in tahmin edilen ¢ekim miktarlarinda yillik ortalama %6’ lik
bir oranda artis olabilecegi ongoriilmektedir. Buna karsin son bes ve daha onceki yillarda
SUT birim fiyatlarinda herhangi bir artis olmadigr ve bu nedenle de gelecekteki ilk 5 yil
icerisinde de bir artigin olmayacagi ancak son bes yilda birim fiyatlarda %5 artis yapilmasi
ongorilmektedir. Ciinkii uzun yillar boyunca SUT birim fiyat ticretlerinde herhangi bir artigin
olmamast miimkiin degildir.

Buna karsin nakit ¢ikislarin1 gosteren maliyet unsurlarindaki direkt ilk madde ve
malzeme ile genel hizmet iiretim maliyetleri yillilk UFE (Uretici Fiyat Endeksi) oranin %S5
olabilecegi ve direkt iscilik giderlerinde ise yillik artis oraninin en az %9 olabileceginden
hareketle ve gegmisteki son bes yilin maliyet artis oranlar1 dikkate alinarak gelecekteki 10 yil
i¢in tahmin edilen artis oranin ortalama %7 olarak éngorilmektedir.

Tablo 5: BT Cihazinin Gelecekte Saglayacagi Nakit Giris ve Cikiglart

Tahmini Nakit Girisleri Tahmini Nakit
Yillar . : : Cilaslary
Ort. Birim Fiyat Cekim Sayis1 | Toplam Gelir | Toplam Maliyetler
(TL) (Adet) (TL) (TL)
1 61,00 11.246 685.952 677.765
2 61,00 11.921 727.181 725.208
3 61,00 12.636 770.796 775.973
4 61,00 13.394 817.034 830.291
5 61,00 14.198 866.078 888.411
6 64,00 15.050 963.200 950.600
7 64,00 15.953 1.020.992 1.017.142
8 64,00 16.910 1.082.240 1.088.342
9 64,00 16.910 1.082.240 1.164.526
10 64,00 16.910 1.082.240 1.246.043

5 Her iki cihazin son bes yillik ¢cekim sayilarinda yillik farkli oranlarda artis veya azalis oldugu goriilmekle
birlikte y1llik artis trendinin daha fazla oldugu tespit edildiginden hareketle artis orani olarak %6 alinmustir.
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Tablo 6: MR Cihazinin Gelecekte Saglayacagi Tahmini Nakit Giris ve Cikiglar

Tahmini Nakit Girisleri Tahmini Nakit
Yillar — - - Clklslal.‘l
Ort. Birim Fiyat Cekim Sayisi Toplam Toplam Maliyetler
(TL) (Adet) Gelir (TL) (TL)
1 71,50 14.192 1.014.728 787.873
2 71,50 15.044 1.075.646 843.024
3 71,50 15.946 1.140.139 902.036
4 71,50 16.903 1.208.565 965.178
5 71,50 17.917 1.281.066 1.032.741
6 75,00 18.992 1.424.400 1.105.033
7 75,00 20.132 1.509.900 1.182.385
8 75,00 21.340 1.600.500 1.265.152
9 75,00 21.340 1.600.500 1.353.713
10 75,00 21.340 1.600.500 1.448.472

I¢ Verim (indirgeme) Orami; Finansal yatirim projelerin degerlendirilmesinde,
yatirnmdan beklenen minimum verim orani, istenen i¢ verim oranini ve sermaye maliyeti gibi
unsurlar olarak ifade edilen i¢ verim orani saglik sektoriiniin ekonomik degerlendirilmesinde
indirgeme orani olarak ifade edildigi goriilmektedir.

Saglik hizmetine yapilacak yatirimla, saglayacagi saglik kazanimi arasinda zaman
farki vardir. Projelerin ekonomik degerlendirmeleri yapilirken gelecekteki tiim maliyet ve
faydalar, belirlenen oranlarda iskonto edilerek projenin nakit giris ve ¢ikisinin giiniimiizdeki
net degeri ile hesaplanmasi1 gerekmektedir Saglik hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesinde
maliyet-etkililik analizi daha objektif sonug¢lar vermesinden dolay: karar vericiler siklikla bu
yontemi indirgeme yaparak kullanmaktadirlar (Kernick and McDonald, 2002:95; Yigit ve
Erdem, 2014:222).

Degerlendirmede uygulanacak iskonto orani, sermaye maliyeti, benzer yatirimlarin
verim orani, firmanin ortalama karlilik orani, yatirnmin tasidigr risk, kaynaklarin alternatif
kullanig alanlarindaki karlilik, ortaklarin sermayelerinden bekledikleri minimum kar orani
dikkate alinarak belirlenmelidir (Tiirko, 1999:320). Yatirim projelerinin degerlendirilmesinde
nakit giris ve ¢ikisinin giintimiizdeki net degeri ile hesaplanmasinda i¢ verim oraninin (k)
degeri onemli bir etkendir. Ciinkii nakit akimlarinin hangi iskonto (indirgeme) orani ile
bugiinkii degere cevrilecegi, yatirim projelerinin se¢imini etkilemektedir.

Literatirde indirgeme igin hangi degerin kullanilmas1 gerektigine iliskin farkli
yaklasimlar 6nerilmektedir. Bunlardan Drummond ve digerleri (2005), bir Ulkede hiikiimetin
tiim kamu projeleri igin kullanilmasini istedigi ortak bir indirgeme oraninin kullanilmasini, bu
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tiir bir indirgeme oranimin olmamasi durumunda, literatiirde kullanilan oranin kullanilmasini
onermektedir. Iskonto oranmin tespitinde Creese ve Parker (Ceviren Tatar, 1994) Devlet
Planlama Tegkilati veya Maliye Bakanliginin kullandig1 iskonto oranini veya mevcut sistem
icerisinde kullanilan ger¢ek faiz oranmi veya Diinya Bankasinin %10’luk iskonto oranini
kabul etmektedir. Avrupa Komisyonu (European Commission, 2008) ise saglik sektérindeki
projelerde dahil iskonto oraninin %35 olarak kullanilmasini1 6nermektedir.

Calismamizda i¢ iskonto orani, Merkez Bankasinin reeskont ve avans isglemlerine
uyguladigi oran, yillik reel faiz ve enflasyon oranlari, yeniden degerleme orani ve isletme
sahiplerinin yatirimlardan bekledikleri verim orani dikkate alinarak %10 olarak tespit
edilmistir.

3.7. Fayda (Etik-Sosyal) Degerin Hesap Edilmesi

Fayda ya da sosyal deger, tibbi hizmet sunumunda kullanilan teknolojik cihazlarmin
(BT ve MR cihazinin) hizmet iistiinliikleri, kullanim kolayligi, teknik degeri, giincellenme
sorunu, bakim onarim ve ariza durumu, sistem yoklugu, arizalarin kolay tespit ve ¢ozimu,
kullanim hizi, saglik acisindan kullanim giivenligi, goriintii verimliligi, diger cihazlarla
entegrasyonu, gelecekteki degisim hizi, kullanim hiz ve siiresi, teshis ve tedavi agisindan
kullanim giivenirligi gibi unsurlar agisindan uzman hekim goriislerinin ortaya konulmasidir.

Bu calismada fayda degerin hesaplanmasinda daha 6nceden yapilmis olan literatir
caligmalarinda kullanilan degerler dikkate alinmistir. Wun ve digerlerinin (2003) yapmis
olduklar1 ¢alismada Analitik Hiyerarsi Yontemini uygulayarak BT ve MR cihazlarinin fayda
degerlerini uzman hekim goriisiine bagvurarak ilgili cihazlar1 ekonomik kazang, operasyonel
kapasite, teknik istikrar, dogruluk, hiz, operasyon kolayligi, karsilastirilabilirlik, kamu
cikarlarinin  gilivenligi, hasta giivenligi agisindan karsilagtirmali degerlendirilmistir. Bu
calisma sonucunda {iniversite hekimlerine gore BT ve MR cihazlarinin Fayda Degerleri
sirastyla % 85,7 ve % 83,8 tespit edilmistir. Oner ve Agirbag’in (2014) yapmis olduklari bir
calismada ise yine bu oranlar dikkate alinarak ilgili hesaplamalar yapilmistir. Calismamizda
fayda degerler BT cihazi i¢in %85,7 MR cihazi i¢in %83,8 oranlar1 kullanilacaktir.

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde sadece fayda maliyet analizi kullanilmasi
saglik programlarinin sagladigi biitiin faydalarin parasal olarak ifade edilmemesi nedeniyle
o6nemli bir sorun teskil ettigi icin ¢alismada ilgili cihazlarin sosyal-etik-fayda degerleri
dikkate alinarak diizeltilmis fayda maliyet oranlar1 hesap edilmistir.

3.8. BT ve MR Cihazlarmin Fayda Maliyet Analizi

Calismada saglik sektoriinde yatirim projelerinin degerlendirilmesinde hem ekonomik
degerleme yontemlerinden hem de yatirim projelerinin degerlendirilmesi yontemlerinden olan
ve yan1 zamanda en objektif sonuca ulasildigr varsayilan karlilik endeksi olarak da ifade
edilen fayda maliyet analizi yonteminin uygulanmasinin verileri Bolu izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesindeki BT ve MR cihazinin 2015 yilina ait verilerden elde edilmistir. Bu
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yontemde nakit girisleri sz konusu hastanenin 2015 yilina ait her iki cihazdan da elde edilen
toplam gelirleri dikkate alinmigstir. Nakit ¢ikislar1 ise ayni yila ait maliyet analiz caligmasi
sonucunda elde edilmistir. Fayda Maliyet Oran1 (Karlilik Endeksi) formiilii asagidaki gibidir.

Makit Girislerinin Bugiinkii Degeri bu formiil biraz daha

Favda Malivet Oram = ,
¥ Y Makit Cikislarimin Bugiinkii Degeri

acildiginda;

n NNA . __H

t(1+ k) (1+k)7
¥

Karlilik Endeksi =

Buna gore BT cihazi i¢in elde edilen bulgularin analizi asagidaki gibidir.
n: Yatirirmin ekonomik émrii 10 yil,

k: Yatirnmdan (beklenen minimum verim orani) istenen i¢ verim oranini (sermaye
maliyetini) %10,

Y:Yatimin tutar1 1.120.000 TL,
H: Ekonomik dmriin sonunda yatirimin hurda degeri 2.000 TL,

NNA : Yatinmin ekonomik omrii boyunca saglayacagi net nakit giriglerinin bugtinkii
degeri, (net kar+ amortisman) agagidaki gibi olacaktir.

Tablo 7: BT Cihazinin Net Bugiinkii Degeri

Nakit Nakit C .. Iskonto Net
Girisleri  Cikaslan Net ~ Birikmis — NetNakit "y " Bugink
Yillar - - Kar/Zarar Amortism. Girisleri -
(Gelirler) (Giderler) _ (%10) Deger
(1) (2) (3)_(1)'(2) (4) (3)+(4) (5)
1 685.952 677.765 8.187 111.800 119.987 0,9091 109.080
2 727.181 725.208 1.973 111.800 113.773 0,8264 94.022
3 770.796 775.973 -5.177 111.800 106.623 0,7513 80.106
4 817.034 830.291 -13.257 111.800 98.543 0,683 67.305
5 866.078 888.411 -22.333 111.800 89.467 0,6209 55.550
6 963.200 950.600 12.600 111.800 124.400 0,5645 70.224
7 1.020.992 1.017.142 3.850 111.800 115.650 0,5132 59.352
8 1.082.240 1.088.342 -6.102 111.800 105.698 0,4665 49.308
9 1.082.240 1.164.526 -82.286 111.800 29.514 0,4241 12.517
10 1.082.240 1.246.043 -163.803 111.800 -52.003 0,3855 -20.047
Hurda D. 2.000 2.000 0,3855 771
TOPLAM 578.187
BT Projesinin Karhihk Endeksi=Nakit Akimlarimin Bugiinkii Degeri/Yatirim
Maliyeti

=578.187 TL/1.120.000 TL=0,52

6 Net Kar/Zarar; Nakit girislerinden nakit ¢ikislarinin ¢ikarilmasi sonucu bulunmus olup uygulama 6rnegimizde
bir Kamu Kurulusu verileri kullanildigi i¢in elde edilen karin Kurumlar vergisinden istisna oldugu i¢in vergi
sonrasi net kar1 gdstermektedir.

" BT’nin Birikmis Amortismani toplam yatirim tutarindan hurda degeri diisiildiikten sonra normal amortisman
yontemine gore hesap edilmistir. (1.120.000-2.000)/10=111.800 TL.
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Buna gore BT cihazi projesinden elde faydalarin sadece %52’°lik kismi maliyetleri
karsiladig1 s6ylenebilir.

BT Projesinin Fayda Degerine Gore Diizeltilmis Karlilik Endeksi= %85,7*0,52=0,46

Fayda maliyet (karlilik endeksi) analiz yontemine gore bir projenin kabul edilebilmesi
icin indeksin birden biiyiik olmasi gerekir. BT nin hem karlilik endeksi hem de fayda degere
gore diizeltilmis karlilik endeksi, birin altinda oldugu i¢in bu cihaza yatirimin yapilmasi
uygun bir durum olmamasina karsin alternatif yatirimi1 olan MR cihaziyla da karsilastirilmasi
gerekir. BT yatinm projesinin kabul edilebilir asamaya gelebilmesi igin maliyetlerin
azaltilmas1 ve kontrol edilmesi gerekir.

MR cihazi i¢in elde edilen bulgularin analizi ise asagidaki gibidir.

- Yatirimin ekonomik émrii (n) 10 yil,

- Yatirnrmdan (beklenen minimum verim orani, sermaye maliyeti) istenen i¢
verim orani (k): 0,10,

- Yatimin tutar1 (Y)=2.560.000 TL,

- Ekonomik dmriin sonunda yatirimin hurda degeri (H): 12.000 TL,

- Yatirimin ekonomik omrii boyunca saglayacagi net nakit girislerinin buginkd
degeri, (net kar+ amortisman) asagidaki gibi olacaktir.

Tablo 8: MR Cihazinin Net Bugiinkii Degeri

Nakit Nakit e .. lIskonto Net
Girisleri  Cikislan Net Birikmis — NetNakit oy " gygiinki
Yillar - . Kar/Zarar ~ Amortism. Girisleri -
(Gelirler) (Giderler) _ (%10) Deger
(1) (2) (3)_(1)'(2) (4) (3)+(4) (5)
1 1.014.728 787.873 226.855 254.800 481.655 0,9091 437.873
2 1.075.646 843.024 232.622 254.800 487.422 0,8264 402.806
3 1.140.139 902.036 238.103 254.800 492.903 0,7513 370.318
4 1.208.565 965.178 243.387 254.800 498.187 0,683 340.261
5 1.281.066 1.032.741 248.325 254.800 503.125 0,6209 312.390
6 1.424.400 1.105.033 319.367 254.800 574.167 0,5645 324.117
7 1.509.900 1.182.385 327.515 254.800 582.315 0,5132 298.844
8 1.600.500 1.265.152 335.348 254.800 590.148 0,4665 275.304
9 1.600.500 1.353.713 246.787 254.800 501.587 0,4241 212.723
10 1.600.500 1.448.472 152.028 254.800 406.828 0,3855 156.832
Hurda D. 12.000 12.000 0,3855 4.626
TOPLAM 3.136.094

MR Projesinin Karhilik Endeksi=Nakit Akimlarmin Bugiinkii Degeri/Yatirim
Maliyeti
=3.136.094 TL/2.560.000 TL=1,23

Buna gore MR cihazi projesinden elde faydalarin tamami maliyetleri karsiladigi gibi
bu projeden %23’luk bir oranda da kar elde etme imkan1 vardir.

8 MR’1n Birikmis Amortisman ise toplam yatirim tutarindan hurda degeri diisiildiikten sonra normal amortisman
yontemine gore hesap edilmistir. (2.560.000-12.000)/10=254.800 TL.
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MR Projesinin Fayda Degerine Gore Diizeltilmis Karlilik Endeksi = %83,8*1,23=1,03

Bu durumda MR i¢in hesap edilmis olan hem beklenen karlilik endeksi hem de fayda
degere gore diizeltilmis karlilik endeksinin olmasi bu cihaza yatirimin yapilmasinin uygun
oldugunu gostermektedir. Ayrica MR cihaz1 BT cihazi ile karsilastirildiginda BT’ nin fayda
deger yiizdesi daha fazla olmasina ragmen fayda maliyet oranin1 diisiik oldugu i¢in yine bu
cihaza yatirimin yapilmasi gerekir.

4. SONUC

Saglik yoneticileri, teknolojik yatirnm kararlart alirken yatirim projelerinin
ayrintilarinin belirlenmesi ve istenen faydanin hangi alternatif yontemle gerceklestirilecegini
ve birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile sonuglarinin karsilastirmali olarak
analiz etmeleri gerekir.

Bu baglamda saglik teknolojilerinin hem ekonomik hem de yatirim projelerinin
degerlendirmesinde en etkin kullanilan ve kaynaklarin verimli tahsisi ile ilgili karar siirecinde
dikkate alinmasi gereken en 6nemli yontem fayda maliyet analizi yontemidir. Bu yonteminin
uygulanmasimin verileri Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesindeki BT ve MR
cthazinin nakit giris ve ¢ikiglar1 2015 yilina ait verilerden elde edilmistir. Her iki cihazin
ekonomik émrunin 10 yil oldugu ve buna goére gerekli duyarlilik analizi yapilarak ilgili
veriler analiz edilmistir.

Her iki cihazlarin degerlendirilmesinde ozellikle duyarlilik analiz kisminda net
bugiinkii degerin hesap edilmesinde yillik maliyet (nakit ¢ikiglari) artis oranlarinin ayni
bicimde %7 olacagi, i¢ verim oranindan %10 olacagi, nakit girislerindeki ¢ekim sayilarinda
ilk 7 y1l i¢in yillik ortalama %6 oraninda bir artis olabilecegi ve son 3 yilda herhangi bir artis
olmayacagl Ongorilmiistiir. SUT birim fiyatlarinda ise ilk bes yil icerinde herhangi bir
degisiklik olmayacagi buna karsin son bes yil icerisinde en az %5’lik bir oranda artig olacagi
varsayilmistir.

Yapilan ¢alismada MR cihazinin fayda maliyet oran1 1,23, BT cihazinin ise 0,52
oldugu hesap edilmistir. Ayrica saglik teknoloji yatirim kararlarinin verilmesinde sadece
fayda maliyet analizi dikkate alinarak ekonomik boyutu ile analiz edilmeyip ilgili teknolojik
iirtinlerin saglik agisindan sosyal-fayda deger analizleri de yapilarak karar verilmelidir. Buna
gore BT cihazinin fayda degerinin %85,7, MR cihazinin ise %83,8 oldugundan hareketle
fayda maliyet degerleri sonucunda BT cihazinin diizeltilmis karlilik endeksi 0,46, MR
cithazinin ise 1,03 oldugu tespit edilmistir.

BT ve MR cihazlaria yapilan yatirim projelerinin net bugiinkii degerleri (BT, 578.187
TL, MR, 3.136.094 TL) pozitif oldugu i¢in her iki proje de istenen minimum verim oranina
sahiptir. Ancak karlilik endeksi yontemine gore bir projenin kabul edilebilmesi i¢in indeksin
birden biiylik olmasi gerekir. Bu nedenle MR cihazinin yatirnm orani (1,23) BT cihazinin
yatirim (0,52) oranindan hem daha fazla hem de birden biiyiik oldugu i¢cin MR cihazina
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yatirim yapilmasi daha avantajlidir. MR cihazina yapilacak olan yatirimin i¢ verim oraninin
Uzerinde bir verime sahip oldugu anlamina gelmektedir.

flgili saglik kurulusunun verilerinden hareketle ydneticilerin BT cihazina yatirim
yapmaktansa 1,03 karlilik oranina sahip MR cihazina yatirim yapmalar1 dogru bir tercih
olacaktir. Buna ilaveten maliyetlerin her yil en az yillik UFE’ye (Uretici Fiyat Endeksi) ve
yillik enflasyon oranina gore belli bir oranda artis gostermesi kaginilmazken, SGK tarafindan
SUT’a gore O6denen birim fiyatlarin sabit kalmasi yatirnm projelerinin degerlendirmesinde
onemli bir kisittir. SGK tarafindan birim fiyat licretlerinin her yil belli bir ortanda artirilmast
gerekir. Bu durumda MR cihazina yapilacak olan yatirnmin karliligt daha fazla artmis
olacaktir.

Saglik kurumlar yoneticileri, teknolojik yatirim kararlarini verirlerken sadece
satin alma yontemini dikkate alarak karlilik analizi yapmamalidir. Buna ilaveten alternatif
yatirim kararlar1 olan finansal kiralama ve disg kaynak kullanimi yontemlerini de arastirip en
uygun yontemi tercih etmelidirler.
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