
Gelifl tarihi: 18.04.2005   Kabul tarihi: 16.06.2005
Yaz›flma adresi: Dr. Mehmet Birhan Y›lmaz. SSK Bloklar›, No: 70/7, 06170 Yenimahalle, Ankara.
Tel: 0312 - 387 18 38   Faks: 034 -213 12 84   e-posta: cardioceptor@ttnet.net.tr
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Koroner anjiyografi paket fiyat uygulamas›n›n de¤erlendirilmesi
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Objectives: Package pricing is applied to diagnostic and
therapeutic modalities of cardiovascular diseases as well
as to those of other medical branches. This study was
designed to compare the actual costs and the package
prices of coronary angiography procedures performed in
the Cardiology Clinic of Turkey Yuksek Ihtisas Hospital.

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

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

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

Key words: Cardiology service, hospital/economics; clinical
protocols; costs and cost analysis; cost-benefit analysis; fees,
medical.

Amaç: Paket fiyat uygulamas›, di¤er branfllarda oldu¤u gibi,
kardiyovasküler hastal›klar›n tan› ve tedavisindeki ifllemlere
de uygulanmaktad›r. Bu çal›flmada, Türkiye Yüksek ‹htisas
Hastanesi Kardiyoloji Klini¤i’nde uygulanan koroner anjiyog-
rafi ifllemlerinin gerçek maliyeti ile bu ifllemler için uygulan-
makta olan paket fiyat› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flma grubunu, 2003 y›l› boyunca koro-
ner anjiyografi aç›s›ndan en fazla ve en az ifllem yap›lan
aylara (Kas›m ve Haziran) ait 294 ard›fl›k hasta (134 kad›n,
160 erkek; ort. yafl 58±11) oluflturdu. Taburculuk sonras›
belirlenen ücret hedef de¤iflken olarak kabul edilerek, has-
talar yat›fl süresi, cinsiyet, yafl, efllik eden ciddi kapak has-
tal›¤›, aort yetersizli¤i ile orta-ciddi mitral ve aort darl›¤›,
böbrek veya karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u, sistolik kalp
yetersizli¤i, obezite, önceden baypas ameliyat› olma, hi-
pertansiyon ve diyabetes mellitus hastas› olma durumuna
göre incelendi. Maliyet de¤iflkenleri lineer regresyon anali-
ziyle de¤erlendirildi.

Bulgular: Böbrek fonksiyon bozuklu¤u, efllik eden ciddi
kapak hastal›¤›, 65'ten büyük yafl ve uzam›fl hastanede ya-
t›fl süresinin (>3 gün) maliyeti anlaml› düzeyde art›rd›¤› gö-
rüldü. Çok de¤iflkenli lineer regresyon analizinde ise böb-
rek fonksiyon bozuklu¤u (p<0.001), ciddi kapak hastal›¤›
(p=0.011) ve hastanede yat›fl süresinin (p<0.001) maliyeti
ba¤›ms›z olarak art›rd›¤› saptand›. Paket fiyat-birim maliyet
karfl›laflt›rmas›nda, paket fiyat›n en fazla %20’lik bir risk
grubuna kadar karl›l›¤›n› sürdürdü¤ü, daha fazla riske sa-
hip olan gruplarda ise hastaneyi zarara soktu¤u görüldü.

Sonuç: Paket fiyat uygulamas›n›n hastaneler için yararl›
olabilmesi için maliyetin hesaplanmas›nda risk gruplar›-
n›n göz önüne al›nmas› gerekir.

Anahtar sözcükler: Kardiyoloji servisi, hastane/ekonomi; klinik
protokol; maliyet ve maliyet analizi; maliyet-yarar analizi; ücret,
t›bbi.



Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi (TY‹H) 1964
y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› ileri dal hastanesi
olarak kurulmufl, daha sonra 1995 y›l›nda özerk bir
yap›ya kavuflturularak sa¤l›k iflletmesine dönüfltürül-
müfl bir e¤itim ve araflt›rma hastanesidir.[1] Özerkli¤e
kavuflmufl olan hastane, devlet bütçesinden personel
ödenekleri d›fl›nda mali yard›m almamaktad›r. Bütün
giderleri ve sözleflmeli personelin maafllar› hastane-
nin döner sermayesinden karfl›lanmakta ve bu serma-
yenin en büyük gelir kayna¤›n› da tedavi ücretleri
oluflturmaktad›r.

Sa¤l›k hizmetinden yararlanan hastalar, sosyal
güvencesi olan ve olmayan olarak ikiye ayr›lmakta-
d›r.[2] Herhangi bir sosyal güvencesi olmayan hasta-
lar, ald›klar› hizmet karfl›l›¤›n› tamamen kendileri
ödemektedirler. Sosyal güvencesi olan hastalar›n fa-
turalar› Ba¤kur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Yeflil Kart ve Emekli Sand›¤› gibi sosyal güvenlik
kurumlar› taraf›ndan karfl›lanmaktad›r.

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi hastane yöneti-
mi, standart birim maliyetlerin bilinmesinin önemi-
nin bilincinde olarak Bilkent Üniversitesi Endüstri
Mühendisli¤i ile iflbirli¤i içinde birim Risk Faktörle-
rine Göre Maliyetlendirme Sistemi Projesi’nin baflla-
t›lmas›na karar vermifltir.[3]

Standart birim maliyetleri,[4] günümüzde sosyal
güvenlik kurumlar›n›n, sunulan hizmetlerin karfl›l›-
¤›nda hastanelere ödedi¤i ve paket fiyat olarak adlan-
d›r›lan ödeme fleklinin sonuçlar›n› anlamada önemli-
dir. Bu ödeme flekli Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan belir-
lenmifl olup, uygulanan hizmetlere karfl›l›k olarak
hastanelere, hastan›n tafl›d›¤› maliyet art›r›c› faktör-
lerden ba¤›ms›z, sabit ödeme anlam›na gelmektedir.
Standart birim maliyetlerin bilinmemesi, sunulan
hizmet maliyeti ve karfl›l›k olarak al›nan paket fiyat
tutarlar› konusunda hastane için güçlükler yaratmak-
tad›r.

Projede temel olarak, sosyal güvenlik kurumlar›-
n›n paket fiyat uygulamas›na tabi tuttu¤u ifllemler-
den, Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi (KDC)
kliniklerinde gerçeklefltirilen ifllemlerin standart bi-
rim maliyetlerinin, maliyetlerde etkili olan hasta pro-
filindeki de¤ifliklikleri de yans›tacak bir flekilde he-
saplanmas› amaçlanm›flt›r. Bu amaç gerçeklefltirildi-
¤inde, hastane yönetiminin maliyet konusundaki bil-
gisi, sosyal güvenlik kurumlar›yla iliflkilerde avantaj
sa¤layacakt›r.

‹fllemler, testler, sarf malzemeleri ve ilaçlar için
faturalara yans›t›lacak olan tutarlar her y›l T.C. Sa¤-
l›k Bakanl›¤› taraf›ndan Resmi Gazete’de yay›nlanan

ve “protokol fiyatlar›” olarak da adland›r›lan listeler-
deki fiyatlara göre düzenlenmektedir. Hastane tara-
f›ndan protokolde belirtilmifl olmayan bir firmadan,
farkl› fiyata al›nan malzemeler faturalarda gösterile-
memektedir. Bu durumda, faturalara hastan›n tedavi-
sinde kullan›lan protokol listesi d›fl›ndaki malzeme-
ler de¤il, protokol listesindeki denkleri yans›t›l›r. Bu
ifllem faturalar›n maliyet muhasebesinde kullan›lma-
s›n› çok zor hale getirmektedir. Çünkü, faturalarda
hastane taraf›ndan gerçekte kullan›lan malzemeler
yerine, o malzemenin muadili olan ve bakanl›k liste-
sinde yer alan malzemelerin ad› geçmektedir. Bu uy-
gulaman›n yaratt›¤› bir baflka sorun da, sekreterlik-
lerde veri girifli s›ras›nda gerçekte kullan›lm›fl malze-
melerin bakanl›k listesi karfl›l›klar›na çevrilmesiyle
gerçek bilgilerin kaybedilmesidir.

Sa¤l›k hizmetlerindeki maliyetler, ayn› hizmet
söz konusu olsa bile, hastan›n özelliklerine ba¤l› ola-
rak büyük ölçüde de¤iflkenlik gösterebildi¤inden, her
ifllem için sabit birer maliyet tayin etmek oldukça ya-
n›lt›c› bir yaklafl›m olacakt›r.[4] Sa¤l›kl› ve gerçekçi
bir maliyet analizi çal›flmas› için, ifllem maliyetlerini
etkileyen faktörlerin ve maliyetin bu faktörlere göre
de¤iflkenli¤inin göz önünde bulundurulmas› gerek-
mektedir.[4,5]

Risk Faktörlerine Göre Maliyetlendirme Sistemi
Projesi’nde, “her hizmet çeflidine sabit bir ödeme ya-
p›lmas›” anlam›na gelen paket fiyatlar›n, gerçek ma-
liyeti karfl›layamad›¤›n›n gösterilmesi amaçlanm›flt›r.
Temel sorun, önerilen fiyattan çok, bu fiyat›n ifllem
sonras› komplikasyonlardan dolay› uzun süre tedavi
görmek zorunda kalm›fl bir hastaya da uygulanmas›-
d›r. Bu temel sorunun çözümünde “ortalama maliyet”
kullan›lmas› uygun bir yaklafl›m de¤ildir; maliyeti
art›ran unsurlar belirlenmeli, bu unsurlara göre hasta
kategorileri oluflturulmal› ve her kategorinin maliye-
ti ayr› ayr› bulunmal›d›r.[6] Hastalar› grupland›rma ça-
l›flmas›, paket fiyat sorununa çözüm olarak önerilen
temel yaklafl›md›r ve projenin en önemli aflamalar›n-
dan biridir.[4,5]

Standart birim maliyet, afla¤›daki ana bafll›klar al-
t›nda incelenmifltir:[3-5]

Sarf malzemesi giderleri: Müdahale s›ras›nda ve
sonras›nda kullan›lan malzemelerin toplam maliyeti. 

‹laç giderleri: Tedavi süresince kullan›lan ilaçla-
r›n toplam maliyeti.

Test giderleri: Hastaya standart olarak uygulanan
testlerin toplam maliyeti.

Direkt personel giderleri: Müdahale s›ras›nda gö-
rev alan ve yo¤un bak›m ile klinikte çal›flan sa¤l›k
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personelinin ücretlerinin ifllem bafl›na düflen miktar-
lar›.

Dolayl› personel giderleri: Hastan›n tedavisinde
direkt etkisi gözlenmeyen hastane personelinin (me-
murlar, temizlik görevlileri, yöneticiler) maafllar›n›n
birim maliyetlere yans›t›lm›fl miktarlar› (KVC ve
kardiyoloji bölümlerinde çal›flan personel ile belli bir
klini¤e ba¤l› olmayan personelin bilgileri ayr› olarak
incelendi).

Genel giderler: Hastanenin genel giderlerinin
(yakacak, elektrik, k›rtasiye, tafl›ma) birim maliyetle-
re yans›t›lm›fl miktarlar›.

Bu yaz›da, kardiyoloji kliniklerinde en s›k uygu-
lanan ifllemlerden biri olan koroner anjiyografi uygu-
lamas›n›n bu kapsamdaki de¤erlendirmesini örnek
olarak sunmay› uygun bulduk. Projenin tamam›, kar-
diyoloji ve KDC kliniklerine ait tüm verileri içerecek
flekilde Bilkent Üniversitesi Endüstri Mühendisli¤i
son s›n›f ö¤rencileri (2, 3, 4, 5, 6. çal›flmac›lar) tara-
f›ndan bitirme tezi olarak sunulmufltur.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi Kardiyoloji
Klini¤i’nde 2003 y›l› boyunca yap›lan toplam koro-

ner anjiyografi ifllem say›s› ve aylara göre da¤›l›m›
saptand›ktan sonra, en fazla ve en az ifllem yap›lan
aylar (Kas›m ve Haziran) de¤erlendirmeye al›narak
294 ard›fl›k hasta örneklem grubu (134 kad›n, 160 er-
kek; ort. yafl 58±11; erkeklerde 56±11, kad›nlarda
59±10, p=0.031) olarak seçildi. 

Taburculuk sonras› belirlenen ücret hedef de¤ifl-
ken olarak kabul edilerek, hastalar yat›fl süresi, cin-
siyet, yafl, efllik eden ciddi kapak hastal›¤› [2-3. de-
rece mitral yetersizlik, aort yetersizli¤i ile orta-cid-
di (<1.5 cm2) mitral ve aort (ortalama gradient >20
mmHg) darl›¤›], böbrek fonksiyon bozuklu¤u (kre-
atinin >1.5 mg/dl), karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u
(ALT, normalin 3 kat›ndan fazla), sistolik kalp ye-
tersizli¤i (ejeksiyon fraksiyonu <%40), obezite (be-
den kütle indeksi >30 kg/m2), önceden baypas ame-
liyat› olma, hipertansiyon ve diyabetes mellitus has-
tas› olma durumuna göre incelendi. Maliyet üzerine
direkt etkisi nedeniyle, akut koroner sendrom tan›-
s›yla koroner bak›m ünitesine yat›r›lan ve hastane-
den taburcu edilmeden koroner anjiyografi önerilen
hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

‹statistiksel analiz. ‹statistiksel analizlerde SPSS
10.0 program› kullan›ld›. Parametrik de¤iflkenler or-
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Tablo 1. Risk gruplar›na göre koroner anjiyografi maliyeti

Yok (–)/Var (+) Say› Maliyet (ort. TL) Standart sapma p

Kad›n 134 1.113.769.631 444.539.017 0.848
Erkek 160 1.123.349.457 405.213.368

Hipertansiyon – 131 1.084.337.626 337.456.463 0.224
+ 163 1.145.299.014 485.543.358

Diyabetes mellitus – 223 1.127.252.580 403.640.233 0.517
+ 71 1.089.502.014 493.089.248

Böbrek fonksiyon testi bozuklu¤u – 279 1.087.864.015 363.632.057 <0.001
+ 15 1.681.193.869 906.135.397

Karaci¤er fonksiyon testi bozuklu¤u – 285 1.114.474.364 421.754.489 0.264
+ 9 1.329.775.400 672.573.663

Ciddi kapak hastal›¤› – 243 1.071.827.540 404.177.164 <0.001
+ 51 1.338.781.881 463.224.382

Sistolik kalp yetersizli¤i (EF<%40) – 237 1.099.664.824 435.379.557 0.130
+ 57 1.194.936.929 380.639.775

Yafl ≤65 216 1.076.370.412 371.472.196 0.005
Yafl >65 78 1.233.794.350 536.673.438

Hastanede yat›fl süresi 1-3 gün 234 988.759.719 225.186.188 <0.001
Hastanede yat›fl süresi >3 gün 60 1.622.703.234 614.218.541

Önceden baypas – 264 1.107.097.315 429.673.517 0.188
+ 30 1.215.275.900 389.325.095

Obezite – 208 1.121.733.968 378.107.492 0.822
Obezite + 86 1.109.433.755 527.622.498
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talama±standart sapma, kategorik de¤iflkenler yüzde
(%) ile ifade edildi. Parametrik de¤iflkenlerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z gruplarda t-testi, kategorik
de¤iflkenlerin de¤erlendirilmesinde ki-kare testi kul-
lan›ld›. Tek de¤iflkenli analizde anlaml› bulunanlar
(p<0.1) çok de¤iflkenli lineer regresyon analizine
al›narak ba¤›ms›z öngördürücüler için regresyon mo-
delleri oluflturuldu. ‹statistiksel anlam s›n›r› p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n hastanede ortalama yat›fl süresi
3.1±1.8 gün (da¤›l›m 1-9 gün aras›, cinsiyetler ara-
s›nda fark yok) bulundu. Sonuçlar Tablo 1’de su-

nuldu. Böbrek fonksiyon bozuklu¤u, efllik eden
ciddi kapak hastal›¤›, 65’ten büyük yafl ve uzam›fl
hastanede yat›fl süresinin (>3 gün) maliyeti anlam-
l› düzeyde art›rd›¤› görüldü. Çok de¤iflkenli lineer
regresyon analizinde ise böbrek fonksiyon bozuk-
lu¤u (beta=0.196, p<0.001), ciddi kapak hastal›¤›
(beta=0.108, p=0.011) ve hastanede yat›fl süresinin
(beta=0.663, p<0.001) maliyeti ba¤›ms›z olarak ar-
t›rd›¤› saptand›. 

Çok de¤iflkenli regresyon analizinden elde edilen
standart olmayan katsay›lar (b, c, d), ba¤›ms›z risk
faktörleri (X1=X hasta grubunun yat›fl süresi-standart
yat›fl süresi, X2=kapak hastal›¤› varl›¤›, X3=böbrek
fonksiyon bozuklu¤u) ve standart birim maliyet (a)
regresyon denklemine al›narak afla¤›daki formül elde
edildi.

y (ba¤›ml› de¤iflken, fiyat, TL) = 
a + (b x X1) + (c x X2) + (d x X3)

Örne¤in, kapak hastal›¤› olan ve hastanede 4-5
gün yatan hasta grubunun koroner anjiyografi iflle-
mi için maliyeti formüle göre 1.389.000.000 TL
(1.389 YTL) olarak bulunur. Bu fiyat›n birim mali-
yete oran›ndan, söz konusu hasta grubunun ifllemin
fiyat›n› ne kadar art›rd›¤›na dair katsay›s› hesapla-
n›r. Buna göre belirlenen hasta gruplar› ve bunlar›n
maliyeti ne kadar art›rd›klar› Tablo 2’de sunuldu.
fiekil 1’de ise koroner anjiyografi ifllemi için incele-
nen tarihlerdeki paket fiyat-birim maliyet karfl›lafl-
t›r›lmas› gösterildi. Paket fiyat en fazla %20’lik bir
risk grubuna kadar karl›l›¤›n› sürdürmekte, daha

Tablo 2. Koroner anjiyografi için belirlenen hasta gruplar› ve katsay›lar›

Grup Katsay›

3 gün ve daha az yat›fl 1.00
4 veya 5 gün yat›fl 1.22
6 veya 7 gün yat›fl 1.51
8-10 gün yat›fl 1.87

Böbrek fonksiyon bozuklu¤u yan› s›ra 
4 günden az yat›fl 1.36
4 veya 5 gün yat›fl 1.57
6 veya 7 gün yat›fl 1.87
8-10 gün yat›fl 2.23

Kalp kapa¤› rahats›zl›¤› yan› s›ra
4 günden az yat›fl 1.10
4 veya 5 gün yat›fl 1.31
6 veya 7 gün yat›fl 1.61
8-10 gün yat›fl 1.97

Böbrek fonksiyon bozuklu¤u+kalp kapa¤› rahats›zl›¤› yan› s›ra
4 günden az yat›fl 1.45
4 veya 5 gün yat›fl 1.67
6 veya 7 gün yat›fl 1.96
8-10 gün yat›fl 2.33

1.400

Milyon TL

Anjiyografi alt gruplar›na ait katsay›lar

Anjiyografi için paket-fiyat birim mali karfl›laflt›rmas›

Birim maliyet

1.200
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0
1 1.17 1.21 1.35 1.39 1.49 1.52 1.57 1.73 1.74 1.88 1.91 2.08 2.08 2.26 2.43

Paket fiyat

fiekil 1. 2003 y›l› Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi Kardiyoloji
Klini¤i’nde koroner anjiyografi uygulamas› için paket fiyat-birim
maliyet karfl›laflt›rmas›.



fazla riske sahip olan gruplarda ise hastanenin za-
rara dönük çal›flmas›na yol açmaktad›r.

TARTIfiMA

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi’nde, hastalara
ayaktan ve yatarak olmak üzere iki çeflit tedavi hiz-
meti sunulmaktad›r.[1] Hastalara yap›lan ifllemlerin,
testlerin, tedavi için harcanan malzeme ve ilaçlar›n
faturaland›rma süreçleri flu flekildedir: Ayaktan teda-
vi olan hasta, yapt›rd›¤› tüm tetkikler ve testlerden
önce bilgi-ifllem bölümünden bandrol almakta ve bu
flekilde yap›lan ifllemler do¤rudan fatura edilmekte-
dir. Ancak, durum yatakta tedavi gören hastalar için
daha farkl› ve karmafl›kt›r. Herhangi bir ifllem önce-
sinde, ifllem süresince ve ifllem sonras› dönemde has-
ta için kullan›lan sarf malzemeleri, ilaçlar, hastaya
yap›lan ek ifllemler ve testler hasta dosyas› içerisin-
deki ilgili evraklara kaydedilmektedir. Sekreterlikler-
de merkezi faturaland›rma sistemine girilen bilgiler-
le, faturalar oluflturulmakta ve ifllemler paket fiyat
uygulamas›na tabi tutulmaktad›r.

Çal›flma sonuçlar›na göre, “paket fiyat” uygula-
mas› pek çok aç›dan ideal olmaktan uzakt›r. Klinik
uygulamada, hastalar›n önemli bir k›sm›nda maliye-
ti art›rabilen bir veya daha fazla risk faktörü buluna-
bilmektedir. Bu nedenle, yap›lan iflleme göre (koro-
ner anjiyografi, balon anjiyoplasti), stent uygulama-
s›, koroner anjiyografi+balon anjiyoplasti, vs.) pa-
ket fiyat uygulamas› risk gruplar›n› göz önüne al-
mamakta ve hastanelerin maliyet aç›s›ndan baz›
hastalar için zarar›na çal›flmas›na yol açmaktad›r;
ayr›ca, bu durum baz› kurumlar› hiç etik olmayan
bir davran›fl olan hastalar› seçmeye yöneltebilir. Bu-
rada dikkat edilmesi gereken nokta, hastanenin hiz-
met s›n›rlar›n› belirlemede ba¤›ms›z olmad›¤› ve
gelen hastalara bir sosyal devlet kurumu anlay›fl›
içerisinde hizmet vermek zorunda oldu¤udur. Bu
bulgular göz önüne al›narak, paket fiyatland›rma
stratejisinin belirgin bir kar pay› ayr›larak belirlene-
bilece¤i ileri sürülebilir. Ancak, baz› risk gruplar›n-
da iki kattan fazla maliyet art›fl› söz konusudur ve
sa¤l›k hizmeti alan kurumlar bu türden anlaflmalar-
da en düflük fiyatland›rma için pazarl›k yapacaklar-
d›r. Bu nedenle, mevcut uygulama etik ve karl›l›k
aras›ndaki hassas dengeyi bozma tehlikesi yaratabi-
lir. Çünkü, fiekil 1’de de ortaya kondu¤u üzere,

%20’lik bir maliyet art›r›c› riske kadar karl›l›¤› sür-
düren paket fiyat uygulamas›, daha fazla maliyeti
art›ran etmenlerin varl›¤›nda iflletmeyi zarara sok-
maktad›r. Bu durumda, özellikle TY‹H gibi özerk
hastaneler için döner sermaye gelirlerinin azalmas›
kaç›n›lmazd›r. Ayr›ca, mevcut durum yaln›z devlet
hastanelerini de¤il, kurumlar ile anlaflmal› olarak
çal›flan özel hastaneleri de maddi aç›dan s›k›nt›ya
sokabilir. Böylesi bir durumdan kaç›nabilmenin
yollar›ndan biri, çal›flmam›zda ortaya koydu¤umuz
gibi, hastalar için risk gruplar›n›n oluflturulmas› ola-
bilir. Bu yönde bir yaz›l›m›n ne denli yararl› olaca-
¤› ortadad›r. Ancak, olay›n tüm boyutlar›n›n ortaya
konulmas› yönünden daha fazla çal›flmaya ihtiyaç
vard›r.

Çal›flman›n k›s›tl›l›klar›ndan biri, TY‹H’nin dev-
let hastanesi olma statüsü nedeniyle hafta sonu yat›fl-
ç›k›fl ifllemlerinin aksamas› ve yat›fl süresinin maliye-
ti gerçekte oldu¤undan daha fazla ba¤›ms›z art›r›yor
gözükebilmesidir. Bir di¤er nokta da, baflka olas› ba-
¤›ms›z faktörlerin, çal›flman›n geriye dönük yap›s›n-
dan dolay› gözden kaçm›fl olmas› olabilir. Ancak, ça-
l›flmam›z bu konuya de¤inen ilk çal›flmad›r. Bu konu-
da ileriye dönük çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflü-
nüyoruz.
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