Maliyetlerin Tahmin Edilmesi

Prensipler ve Metotlar
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Ana hat

Maliyetlendirme prensipleri: hangi maliyetler dahil
edilmeli?

Maliyetlendirme metotlari: maliyetler nasil tahmin
edilmeli?

Indirim: zaman tercihine gore ayarlama
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Maliyetlendirme prensipler!

Hangi maliyetleri icerecegine karar verme
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Hangi maliyetler dahil edilmeli?

Maliyetler kime? %/y

— Saglik sektori: maliyet sadece belirli 6deyicilere
— Kamu sektord: maliyet tiim kamu kurumlarina

— Toplumsal: tim maliyetler bireylere oldugu kadar
kamu &bzel kurumlara, fakat “transfer 6demeleri
hari¢” (6rn. vergiler & teminatlar)

» Tek bir “dogru” cevap yok fakat bnceden analize
yonelik bir perspektif belirlemelidir.
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Hangi maliyetler dahil edilmeli?

Ne kadar sure i¢in?
> Tedavi gruplari
arasindaki onemli
farklari 2 |
yakalayabilecek kadar ¢
» Saglik sonuclari ve 1
maliyete yonelik ayni o7 RO
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Hangi maliyetler dahil edilmeli?

Hastalarin/bakicilarin zamanina deger vermeli
miyiz?

* Perspektife baglidir —saglik édeyicilerine maliyet degil
ama toplum ve bireyler genel aktiviteleri yapabilme
becerisine deger verir (iste ¢calisma, cocuk bakimi, ders
calisma...)

» Uretkenlige nasil deger verilmelidir? Kazanglara karsi
toplam maliyet

» Uretkenligin dahil edilmesi adil midir? Calisan ve
ylksek maas alan insanlara fayda saglayan
mdidahalelere daha fazla deger verir.

* Bu cifte sayim midir? Yasam kalitesi olgumune zaten

m
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Uretkenlik Maliyetlerinin Tahmin

Edilmesi
Koti sagligin maliyeti, Hollanda (1988, milyonlarca gilders*?)
Beseri sermaye Friksiyon
(maas kayiplari) maliyetler
(calisanlari yenileme)
Ise gidememe 23.8 9.2
Engellilik 49 .1 0.15
Olim 8.0 0.15
Toplam 89.9 9.5
Ulusal gelirin yluzdesi 18% 2 1%

* Hollanda eski para birimi
*Koopmanschap et al. Saglik Dergisi
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Hangi Maliyetler Dahil Edilmeli?— NICE
Degerlendirmeleri ve Rehberler

* Perspektif?
— NICE degerlendirmelerine ybnelik NHS & Kisisel Sosyal Hizmetler

— Diger kamu kurumlarina maliyetler, ek faktor olarak distndlebilir (fakat
NHS veya PPS tarafindan geri 6denmeyen hasta ve bakici maliyetleri
degil) — “referans olmayan vaka analizleri”

— £ tarinden hesaplanmayan is digi zaman maliyetleri: hakkaniyetsiz @
olabilir ve cifte hesaplamada tehlikeli olabilir

e Zaman ufku?

— Benzerleriyle kargilastirildiginda eger bir tedavi sagkalim oranini
diferansiyel oranda etkiliyorsa normalde émlir ufku benimsenmelidir

— Tedavinin acil maliyeti+ komplikasyonlarin tedavi maliyetleri — ilgili
hastaliga ait riskin azalmasindan dogan kazanimlar

— Bazen daha kisa zaman ufku mantikli olabilir
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Maliyetlendirme Metotlari

Kolayliklar
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Maliyetler nasil tahmin edilmelidir?

* Her bir miidahaleye yonelik hasta basina kaynak
kullanimini tahmin ediniz

— Orn. GP basvuru sayilari, ayakta tedavi bagvurulari, testler, ilag
kullanimi . ..

— Bazen klinik deneyler veya diger ¢alismalarda rapor edilir.
— Uzmanlarin tahminine ihtiya¢ duyulabilir

* Her bir kaynak icin birim maliyetlerle ¢arpin

— Bazi standart ulusal kaynaklar (6rn. llaclar icin BNF)
— Bazen klinik calismalarda mevcuttur
@— Bazen kendi tanminlerinizi kendiniz yapmak zorunda
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Kaynak kullanimi nasil tahmin edilmelidir?

* Klinik deneyler iginde (RCT) \
— Olgiilmiis kaynak
kullaniminda se¢im
Onyargilarindan kaginir
(saglik sonuclari
bakimindan)

— “Genel bakimi”
yansitmayabilir >

Gozlemsel calisma
—  Genel bakim daha fazla temsil eder
—  Fakat farklar sadece miidahale

se¢iminden kaynaklanmayabilir.

J

+ Modelleme: uzun vadeyi tahmin etme

Prospektif

Vaka kayit formlari
Veri tabanlari
Hasta anketleri
Gunlukler

Retrospektif

Hasta notlari
Veri tabanlari
Hasta anketleri
Literatur
Uzman gorusu
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Ingiltere’de Birim Maliyetlerin Standart
Kaynaklari

Ingiliz Ulusal Kodeksi

llaglar “Net fiyatlar”
http://www.bnf.org

PSSRU “saglik ve sosyal
Caligan zamani hizmetlerin birim maliyetleri”

http://www.pssru.ac.uk/

Hastane prosediirleri, Saglik Dairesi
ayakta tedavi bagvurulari, vergisi ve referans
testler ve bazi toplumsal maliyetleri

olaylar http://www.dh.gov.uk
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Antihipertansif llaclarin Maliyetleri
Genel dozda yil basina ve hasta basina maliyet

En ucuz En pahali
ACEI Enalapril: £19 Trandolapril: £152
ARB Candesartan: £119 Losartan: £217
BB Atenolol: £13 Acebutolol: £243
CCB Diltiazem: £39 Nicardipine: £218
Diuretic Bendroflumethiazide: £17 Xipamide: £51

Ingiliz Ulusal Kodeksi, Ocak 2006
Su anda 1 ingiliz Poundu yaklasik olarak bir Urdiin Dinarina esittir.
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KVH'lerin Maliyet

Hasta basina ortalama maliyet

ik 6 ay Miiteakip 6 ay
:;ii’,'(') 2licyer £2107 £440
M £4448 £500
Felc £8046 £2163
Kalp yetmezligi £2350 £500
Diabet £753 £753

Cesitli kaynaklardan tahmin edilmistir.
Sua nda 1 ingiliz Poundu yaklasik olarak bir Urdiin Dinarina esittir.
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Indirim

Zaman tercihine yonelik uyarlama
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Paraya Yonelik Zaman Tercihi

Hangisini tercih edersiniz?

o N

Simdi $100 Bir yil icinde $106

» Farksizlik noktasi, sizin zamana ydnelik para tercih
oraninizi gosterir
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Indirim Mantigr

* Enflasyon, risk olmayan ve tamamen kesin bir diinyada
bile, gelecekten ¢cok buglinun teminatlari tercih
edilecektir: pozitif zaman tercihi

* Neden pozitif zaman tercihi vardir?

— Buyldyen ekonomide gelirin marjinal kullanimin
azalmasi (biz daha zengin olurken fazladan her bir $
bize daha az ek mutluluk verir)

— Alternatif yatirimlarin firsat maliyeti
(pozitif reel yatirim oranlari?!)

— Miyop — “evdeki bulgur”
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Indirim Nedir?

“Indirim, farkli zaman periyotlarinda meydana gelen
teminat ve maliyetleri kiyaslamada kullanilan bir tekniktir.
Bu enflasyondan farkli bir kavramdir ve genellikle
insanlarin hizmet ve mallari sonra degil simdi almayi tercih
etmeleri prensibine dayanir. Bu “ zaman tercihi” olarak
bilinir.

The Green book, Appraisal and Evaluation in Central Government,
HM Treasury (2003)
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Gelecek Maliyetlerinin Akisinin Mevcut
Degeri veya Saglik Etkileri

Beklenen maliyet Suanki

Indirim ($) Deger
orani(o) yil O Yil 1 Yil 2] (SD)
0% 100 100 100 [ 300
3% 100 97 94 291
6% 100 94 89 283
10% 100 91 83 274
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Indirim ve Saglik Hizmeti

Cogu tibbi karar, gelecekteki maliyet & teminatlari icermektedir:
« Koruma programlari
» tarama programlari
* Hipertansiyon tedavisi, kanser vs.

Acil sonuglarin aksine ertelenmis sonuclar konusunda bazi nispi
iliskiler kurma ihtiyaci

Artan maliyetler ve teminatlarin gelecekte meydana geldigi tim
kaynak tahsisi kararlariyla ilgili

... Bu yizden saglik midahalelerini degerlendirirken beklenen
saglik teminatlarini ve beklenen maliyetleri indirmeliyiz
(6rn. Yasam yili veya QALY)
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Saglik oranini da para orani kadar
iIndirmeli miyiz?
* Kargi argumanlar

— Bireyler zaman iginde sagliktan 6diinlesim
yapmazlar

— Jenerasyonlar arasi hakkaniyet
— Tercihlerin ampirik kanitlari

» Destekleyici argumanlar

— Saghga, diger halk yatirimlari gibi muamele
edilmelidir

— Diferansiyel oranlar paradokslara neden olur
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