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Abstract

The purpose of this research is to provide an economic evaluation of the purchase or
outsourcing alternative of the MRI health technology investment decision in a university hospital
and to determine the investment project priority of these technologies. The research was
conducted in a university hospital. Net Present Value Method was used as project evaluation
method in the research. The most outsourced use of radiology services in hospitals is used in
MRI services. The main reason for the use of MRI outsourcing in hospitals is to shorten cost-
reducing and waiting times. According to research findings, it was determined that MRI
outsourcing has a higher priority than purchasing method. Hospital administrators should
consider different alternatives when making investment decisions. This may contribute to more
cost effective management of hospital resources.

Key Words: Magnetic Resonance Imaging, Investment Assessment, Hospital,
Outsourcing

TIBBi HIZMETLERDE DIS KAYNAKLARDAN YARARLANMA:

MANYETIK ~ REZONANS GORUNTULEME (MRG)
TEKNOLOJISININ EKONOMIK ANALIZi
Ozet

Bu arastirmanin amaci bir tiniversite hastanesinde MRG saglik teknolojisi yatirim
kararinin satin alim veya dis kaynak kullanimi alternatifinin ekonomik degerlendirilmesi ve bu
teknolojilerin yatirim projesi onceliginin belirlenmesidir. Arastirma bir iiniversite hastanesinde
yuriitillmustir. Arastirmada proje degerlendirme yontemi olarak Net Bugiinkii Deger Yontemi
kullanilmigtir. Hastanelerde radyoloji hizmetlerinde en ¢ok dis kaynak kullanimi MRG
hizmetlerinde yararlanilmaktadir. Hastanelerde MRG dis kaynak kullaniminin temel nedeni
maliyet diisiirme ve bekleme siirelerini kisaltmaktir. Arastirma bulgularina gore, MRG dis
kaynak kullanimimin satin alma yontemine gore daha oncelikli oldugu tespit edilmistir. Hastane
yoneticilerinin yatirnm kararlar1 verirken farkli alternatitleri degerlendirmelidir. Bu durum
hastane kaynaklarinin daha maliyet etkin yonetilmesine katki saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Goriintilleme, Yatirim Degerlendirme,
Hastane, Outsourcing

1. Giris

Hastane isletme maliyetlerinin siirekli artmasi ve rekabet kosullar1 6zel
sektorde oldugu kadar kamu sektorii yonetim yaklasimlarinda da onemli degisimlere
neden olmustur (ilkorkor, 2010). Bu degisimler arasinda dis kaynak kullanimi
(outsourcing) cagdas isletmecilik yonetim uygulamalarindan biri haline gelmistir. Dig
kaynak kullanimi, hastanenin saglik hizmeti iiretimine yogunlasarak, temel yetenekleri
disindaki destek faaliyetlerini alaninda profesyonel tedarikgilere devretmesi olarak
tanimlanabilmektedir (Yigit ve Aksakal, 2005).
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Rekabet avantaji saglamanin en 6nemli unsurlardan biri olan bilgi (temel
yetenek) kiiresellesmeyle birlikte isletmelerin vazgecilmez yonetim araglarindan biri
olmustur (Yigit et al., 2007). Hastane yoneticilerin ydnetim stratejisi kapsaminda
kullanabilecekleri bir ara¢ olan DKY uygulamasina gitmeleri, maliyet azaltma, temel
yeteneklere odaklanma, performans gelistirme, ilave kaynaklar saglama, esnekligi
gelistirme ve risk paylagma gibi 6nemli avantajlar elde etmelerine imkén tanimaktadir
(Durdiyeva et al., 2015).

Saglik sistemlerinin temel amaci, kisilerin yasam kalitelisini ve saglik
standartlarini yiikseltmektir. Bu amaci gergeklestirmek igin saglik teknolojilerinden
tan1 ve tedavi islemlerinde kullanilmaktadir. Bu teknolojilerden 6zellikle MRG gibi
saglik teknolojileri hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu yaninda,
yasam siiresi ve kalitesinin artirilmasi agisindan da hayati éneme sahiptir (Hendee et
al.,2010:240-241). Giiniimiizde hem saglik sektoriinde hem de radyoloji hizmetlerinde
dis kaynak kullanimi temel bir strateji haline gelmekte ve son zamanlarda siklikla
kullanilmaktadir (Altman and Gunderman,2008:893).

Etkili bir saglik sistemi sunumu i¢in saglik teknolojileri gereklidir(Kogkaya ve
Tatar, 2013:1-2). Saglik teknolojileri; saghgi korumak ve gelistirmek, hastaliklar
teshis, tedavi ve rehabilite etmek ve etkili bir saglik hizmeti sunmak amaciyla siklikla
kullanilmaktadir (Hendee et al.,2010:240-241). Bu teknolojiler arasinda MRG ilk kez
1973 yilinda kullanilmig olup herhangi bir radyasyon kullanmadan viicudun organ ve
yapilarimi detayli goriintiilenmesini saglayan giivenli bir tanisal saglik teknolojisidir
(Oyar, 2008:31-33). MRG teknoloji ge¢misten giintimiize tiim diinyada kullanimi
gittikge artmaktadir (Livstone et al., 2002:615).

MRG saglik teknolojisinin yatirim ve igletme maliyeti yliksek oldugu icin
saglik kuruluslari bu cihazlari satin almalarinda ve verimli bir sekilde isletmelerinde bir
takim sorunlarla Karsilasabilmektedir. Ornegin diinyada 1.5 Tesla MR’in yaklasik
1.788.000-2.819.00%; 3.0 Tesla MR ise 2.642.000-3.574.000$ arasinda bir satinalma
maliyeti bulunmaktadir (CADTH, 2011). MR saglik teknolojisinin yayiliminda
hastalarin ihtiyaci, satin alma giicii, hekim talebi gibi faktorler pozitif etkiye sahip iken,
saglik politikalar1 ve dii- zenlemeleri ile negatif etkiye sahiptir. Geri 6deme yontemi ve
fiyatlandirmanin ise hem pozitif hem de negatif etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir
(Oh, Imanaka and Evans, 2005:74).

Gunitimiizde saglik teknolojisindeki gelismeler kaynaklarin daha iyi
kullanilmast zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Saglik yoneticilerinin ve politika
yapicilarin eldeki kit kaynaklarin hangi hastaliklara, bolgeye, niifusa, ya da
programlara ayrilmasi gerektigiyle ilgili onemli kararlar vermesi gerekmektedir (Ham,
1997:49-50). Hastane isletmelerin de diger sektorlerde oldugu gibi projelerin fizibilite
caligmalar1 yapilmali ve projelerin finansal acidan yapilabilirligi agiklanmalidir.
Projelerin ekonomik degerlendirmesi ise projeler tamamlanip faaliyete gegtikten sonra
projelerin maliyetleri, faydalar1 ve etkililikleri arasinda karsilastirmalar yapilarak
belirlenmelidir(Oztiirk, Top ve Pehlivan, 2015:36).

Bu arasgtirmanin amaci bir tiniversite hastanesinde MRG saglik teknolojisi
yatirim kararmin satin alim veya dis kaynak kullanimi alternatifinin ekonomik
degerlendirilmesi ve bu teknolojilerin yatirim projesi dnceliginin belirlenmesidir.

2. Yatirim Projelerini Degerlendirmesi
Giintimiizde daha c¢ok saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasi ve rekabet
olmak tizere (Hadley, Zuckerman ve lezzoni, 1996:205) geri ddeme kuruluslarinin
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maliyet kisitlayici politikalar1 ve kullanici katkilari, ilag ve tibbi malzeme fiyat artislart
insan giici ve teknoloji maliyetlerinin artis1 hastanelerin finansal yapisii giicli
kilmasini zorunlu kilmaktadir (Harrison, Coppola ve Wakefield, 2004:411;Harrison ve
Sexton, 2006:2-10;Sarkis ve Talluri, 2002:306). Hastanelerin finansal yapilarini1 giiglii
kilmak i¢in yatirim karar1 verir iken alternatifleri degerlendirmeli ve en uygun yatirim
kararin1 vermelidir.

Hastane yatirimlar1 bugiin milyon dolarlarla ifade edilen bir finansal
biiyiikliige sahiptir (Gider, 2009:66). Giiniimiizde isletmeler varliklarin1 koruyabilmek
ve bagimsizliklarmi siirdiirebilmek i¢in kurulduklari andan itibaren yeni yatirim
firsatlar1 arayan ekonomik birimler haline gelmistir. Artan rekabet, piyasa
kosullarindaki belirsizlik ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan risk, gesitli yatirim
seceneklerinin  dogru degerlendirilmesini gerektirmektedir (Demireli ve Kaurt,
2006:118) Hastane isletmeleri de ayni sekilde rekabet edebilmek, saglik hizmet sunum
maliyetleri diistirmek, karlilig1 artirmak ve personeline daha fazla performansa dayal
ek ddeme yapabilmek i¢in yeni bir yatirim yapilir iken alternatif yatirim olanaklarini
degerlendirerek en ekonomik ve faydali olani tercih etmek zorundadir. Yatirim
projelerini degerlendirirken siklikla kullanilan yontemler; (1) ortalama karlilik orani,
(2) geri 6deme siiresi, (3) yillik esdeger gider yontemi, (4) net bugiinkii deger, (5) i¢
verim orani, (6) fayda maliyet orani (karlilik endeksi) olarak belirtilmektedir (Akgiig,
1994; Sariaslan, 1997:234; (Gedik, Akyliz ve Akyliz, 2005:55-57). Bu arastirmada,
yatirim karar1 verilirken yararlanilan yatirim degerlendirme yontemlerinden en yogun
olarak kullanilan net bugiinkii deger yontemi kullanildigindan asagida kisa bilgi
verilmistir.

2.1. Net Bugiinkii Deger Yontemi

Bir yatirim projesinin net bugiinkii degeri (NBD, yatirimin ekonomik &mrii
boyunca saglayacagl para girisinin 6nceden saptanmis belirli bir iskonto {izerinden
bugiine indirgenmis degerleri toplami ile yatirimin gerektirdigi para ¢ikiginin
arasindaki farktir (Akgiic, 1994; Gedik, Akyiiz ve Akyiiz, 2005:55-57).

R: R, R,
NBD = -+ b e -C
(1+1) (1+1) (1+1)
R1’ Rz, Rn = Net Nakit Girisgleri,

1= Onceden saptanmis iskonto orani,
C = Yatirim tutari
n = Yatirimin ekonomik 6mrii

t= Donem sayisi

—_ n R_t —
NBD - t=1 (1+i)t t
NBD >= (0 =» Kabul
NBD <0 =» Red.
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Kabul edilecek iskonto oraninin, firmanin kaynak (sermaye) maliyetinden
daha diisiik olmamasi gerekmektedir (Akar, 2002).

3. Gere¢ Ve Yontem

Bu arastirmanin amaci bir {niversite hastanesinde MRG saglik teknolojisi
yatirim kararinin satin alim veya dis kaynak kullanimi alternatifinin ekonomik
degerlendirilmesi ve bu teknolojilerin yatirim projesi 6nceliginin belirlenmesidir.
Arastirma bir tiniversite hastanesinde yliriitilmistiir. Aragtirmada proje degerlendirme
yontemi olarak Net Bugiinkii Deger Yontemi kullaniimistir.

Aragtirmada MRG cihazi yatirim projesi hizmet sunucu perspektifi yoniinden
degerlendirilmektedir. Arastirma verileri hastanenin idari, mali ve tibbi kayitlari,
verileri literatlir ¢aligmalart ve uzman goriiglerinden elde edilmistir. Arastirmada
ekonomik degerlendirme yontemi olarak maliyet-fayda analizi ve proje degerlendirme
yontemi olarak Net Bugiinkii Deger Yontemi kullanilmistir. Arastirmada maliyet ve
faydalar saglik hizmeti hizmet sunucu perspektifi esas alinarak analiz edilmistir.

Aragtirmada saglik hizmeti sunucu perspektifi esas alinmasi nedeniyle
hastalarin yapmis oldugu direkt ve endirekt harcamalar ile 6zel biitceden saglanan
giderler dikkate alinmamistir. Yatirim yapacak hizmet sunucularinin {iniversite
hastanesi oldugu varsayilmistir. Arastirmada temel alinan indirgeme oran1 2015 yili
yeniden degerlendirme orani olan % 5.58 olarak alinmistir. Projenin yatirimi 10 yil
olarak degerlendirilmistir.

Yatirim gelirlerinin hesaplanmasinda MRG fiyatlar1 i¢in 2013 SUT fiyatlari
dikkate alinmistir. SUT’ gore geri 6deme kurallarina gore 1 adet MRG goriintiileme
tetkik fiyatinin ortalamasi hesaplanmig 60.90-TL alinmis ve 9 yildir SUT fiyatlari
degismemesi nedeniyle bu fiyat proje dénemi siiresince sabit olacagi varsayilmistir.
Arastirmada yatirim yapacak {iniversite hastanesin bolge hastanesi olmasi nedeniyle
diger yillarda talebin ortalama %?2 artacagi varsayimistir. MRG cihaz yatirim tutarini
belirlenirken 1.5 Tesla ve 32 kanalli 6zellikte bir MRG cihazinin ortalama satis tutari
4.750.000-TL, dis kaynak kullaniminda ise yatinm maliyeti tedarik¢i firmaya ait
oldugu ve bu maliyeti hizmet alim maliyetine yansittig1 icin 0-TL olarak tahmin
edilmigtir.

4. Bulgular

Bu boliimde MRG saglik teknolojisi yatirim kararinin satin alim veya dig
kaynak kullanimi alternatifinin ekonomik degerlendirilmesi yapilmis ve alternatiflerin
yatirim projesi 6nceliginin belirlenmistir. Bu kapsamda bir tiniversite hastanesine 2015
yilinda bagvuran hastalara ¢ekilen MRG sayilar1 ve geri 6deme kurumundan ne kadar
bir gelir elde edildigi tespit edilmistir (Tablo 1). MRG tetkikinin Saghk Uygulama
Tebligi (SUT)’nde fiyatlar1 belirlenmigstir. Ancak SUT 6deme kuralinda ayni hastaya
birden fazla tetkik yapildiginda ikincisine %50 indirim uygulanmaktadir (SUT, 2013).
Bu durum hastanenin bir yillik donem iginde bu tetkiklerden elde edecegi geliri
etkilemektedir. Bu husus goz ontinde bulundurularak her bir MRG tetkiki ve tutari
hastane otomasyon kayitlarindan temin edilmistir. Yapilan analiz sonunda 2015 yilinda
23.755 hastaya ortalama 60.90-TL birim fiyattan toplam 1.446.625-TL gelir elde
edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. MRG Saglik Teknolojisinin Tetkik Bazinda Yillik Nakit Girigi

(2015)
Kodu | Hizmet Ad1 Miktar | Geri Odeme B. Fiyat | Tutar
804170 | MR, akciger 21 71,50 1.502
804180 | MR, abdomen, alt 467 69,62 32.515
804190 | MR, beyin 3636 45,28 164.643
804200 | MR, BOS akim 13 57,75 751
804210 [ MR, boyun 128 54,46 6.971
804220 | MR, diffuzyon 6799 56,30 382.767
804230 [ MR, dinamik 1 71,50 72
804240 | MR, Eklem tek 2956 70,52 208.446
804250 | MR, ekstremite tek tarafli 3 71,50 215
804270 | MR, hipofiz 213 69,39 14.781
804280 [ MR, kardiak 20 71,50 1.430
804310 | MR, kulak 289 71,50 20.664
804320 | MR, vertebra, lomber 3337 68,39 228.231
804330 | MR, meme 100 59,70 5.970
804340 | MR Anjiyografi 193 59,83 11.547
804350 | MR Kolanjiyografi 766 71,07 54.440
804360 [ MR Myelografi 2 53,63 107
804370 | MR Spektroskopi (Tek voksel tek eko) 38 64,95 2.468
804380 | MR Spektroskopi (Multivoksel tek eko) 8 71,50 572
804390 [ MR iirografi 13 77,00 1.001
804410 [ MR, diger 966 63,79 61.620
804420 | MR, Nazofarinks 67 51,22 3.432
804430 [ MR, Orbita 162 61,13 9.903
804440 | MR, Perfiizyon 125 37,90 4.737
804450 [ MR, Vertebra, servikal 1628 64,33 104.729
804460 | MR, Temporomandibuler eklem (Tek eklem) 251 101,45 25.465
804470 | MR, Vertebra, torakal 610 52,05 31.751
804480 [ MR, Abdomen, iist 920 70,07 64.467
804510 [ MR, Yiiz 23 62,17 1.430
Toplam 23755 1.446.625
Ortalama B. Fiyat 60,90

Arastirmada yatirim dénemi boyunca maliyetleri tespit edilmigtir. MRG cihazi
satin aliminda yatirim tutar, MRG dis kaynak kullanimi maliyetleri tespit edilmistir
(Tablo 2). Tablo 3’de ise MRG Yatirim Projesi Gelir Hesaplama Tablosu ile MRG
cihazinin 10 yillik gelirleri hesaplanmistir. Daha sonra yillik olarak ilgili MRG Cihazi
projelerinin net nakit girisleri yillik gelirlerinden giderlerinden cikartilmistir. Tespit
edilen bu net nakit giris tutarlar1 tizerinden Projenin Net Bugiinkii Degeri (NBD)
hesaplanmigtir (Tablo 4). Buna gore MRG cihazi satin alim projesinin NBD;
3.943.922-TL, MRG dis kaynak kullaniminda ise 4.660.699-TL tespit edilmistir.
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Tablo 3. MR Yatirim Projesi Gelir Hesaplama Tablosu

1 23.755 60,90 1.446.680
2 24.230 60,90 1.475.613
3 25.442 60,90 1.549.394
4 26.714 60,90 1.626.863
5 28.049 60,90 1.708.207
6 29.452 60,90 1.793.617
7 30.924 60,90 1.883.298
8 32471 60,90 1.977.463
9 34.094 60,90 2.076.336
10 35.799 60,90 2.180.153
Tablo 4. MRG Projesi Net Nakit Girigleri Tablosu
Alternatif 1: MRG Cihaz Satmalimi I(%utetrsr:::]i‘f;in 31 iy Iyiiats  Kulavaniod

- o Maliyet gf:isi Nakit| \Bp | Maliyet NBD
r Net Nakit Girisi
1 1.446.680 393.296 | 1.053.384 997.711 983.511 463.169 438.690
2 1.475.613 413.855 | 1.061.758 952.494 | 1.033.578 | 442.035 396.545
3 1.549.394 455.240 | 1.094.153 929.680 1.092.035 | 457.358 388.608
4 1.626.863 500.764 [ 1.126.099 906.254 | 1.154.093 | 472.770 447.784
5 1.708.207 550.841 [ 1.157.366 882.191 1.220.000 | 488.207 462.405
6 1.793.617 605.925 | 1.187.692 857.460 | 1.290.022 [ 503.595 476.979
7 1.883.298 666.517 [ 1.216.780 832.033 1.364.448 | 518.850 491428
8 1.977.463 733.169 [ 1.244.294 805.879 1.443.588 | 533.875 505.659
9 2.076.336 806.486 | 1.269.850 778.964 1.527.776 | 548.559 519.568
10 2.180.153 887.135 [ 1.293.018 751.256 1.617.376 | 562.777 533.034

Yatirim

Tutari 4.750.000 0

NBD 3.943.922 4.660.699

MRG Cihaz Satinalimi Projesi

~ (1.053.384) (1.061.758) (1.094.153) (1.126.099) (1.157.366)

NBD (1+0.0588)1 = (1+0.0588)2 = (1+0.0588)3  (1+0.0588)* (1+0.0588)5
(1.187.692) (1.216.780) (1.244.294) (1.269.850) (1.293.018) 4.750.000

(1+0.0588)° (1+0.0588)7 ~ (1+0.0588)8 = (1+0.0588)°  (1+0.0588)1°
NBD = 3.943.922
MRG Cihaz Dis Kaynak Kullanimi (Outsourcing-Hizmet Alim1) Projesi

NBD=_463:169 (442.035) (457.358) (472.770)  (488.207)
(1+0.0588)1  (1+0.0588)2 = (1+0.0588)3 = (1+0.0588)% (1+0.0588)5
(503.595) (518.850) (533.875) (548.559) (562.777)

(1+0.0588)¢ ~ (1+0.0588)7 = (1+0.0588)8  (1+0.0588)° (1+0.0588)1°_

NBD = 4.660.699
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Tartisma Ve Sonug

Turkiye’de ozellikle Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun maliyet azaltici
politikalar1 arasinda; hizmet basi 6deme yonteminden tantya dayali 6deme yontemine
gecmesi, yatan hastalarin biitiin ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan
karsilanmasi, ilag ve tibbi sarf malzemesi igin sabit fiyat belirlenmesi ve saglik hizmet
fiyatlarin1 yaklasik 9 yildir artmamasi neticesinde (Yigit ve Yigit, 2016:254) saglik
hizmeti sunucular1 hizmet maliyetleri diisirmek, etkin kaynak dagitimi ve
onceliklendirme yapabilmek i¢in yatirim kararlar1 alirken alternatifler arasindan
hangisinin maliyet etkili karar vermek zorunda kalmaktadirlar(Yigit ve Erdem,
2015:202). Bu zorunluluklar arasinda pahali saglik teknolojilerinin yatirim kararinda
ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde radyoloji, radyasyon onkolojisi, niikleer tip gibi
bolimlerde kullanilan cihazlar olduk¢a maliyeti yiiksek teknolojilerdir. Bu nedenle
yatirim karar1 verilir iken saglik teknolojilerinin alternatiflerinin yasam donemi
boyunca (Abhijit Chakravarty ve Debnath, 2015:41) g6z oniinde bulundurularak
degerlendirilmelidir.

Tiirkiye’de hastaneler MRG saglik teknolojisini ya satin alarak veya hizmet
alim1 (outsorsing) yoluyla hastanelerine kazandirmaktadir. Ancak bu karari verir iken
bilimsel bir calisma yerine daha c¢ok deneyim ve tecriibelere veya mali kaynak
durumuna gore karar verilmektedir. Bu arastirma bir iiniversite hastanesinin MRG
saglik teknolojisi yatirim kararinim satin alim veya dis kaynak kullanimi alternatifinin
ekonomik olarak degerlendirilmis ve dis kaynak kullanimin daha fazla nakit
saglayacagi tespit edilerek alternatif yatirim kararinin dig kaynak kullanimi birinci
oncelik olarak tespit edilmistir. Ancak bu karar1 verirken tedarik¢inin hizmet kalitesi,
hata memnuniyeti, 6grenci egitimine katkisi, acil durumlarda erilebilme, servis
hastalarinin bekletilme zamani, hastane imaj1 vb. faktorlere bakarak karar verilmesi
gerektigi diigiincesindeyim. Ayrica karar vericilerin kaynaklarin tahsis edilmesinde
siklikla kullandig1 araglardan Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) teknigidir.
MRG saglik teknolojisini; giivenlik, klinik etkililik, maliyet, maliyet etkililik, sosyal,
yasal, etik ve organizyonel yonleri (Yigit ve Erdem, 2016:214) de ele arak
degerlendirilmelidir.

Benzer bir arastirmayi Chakravarty and Naware (2008:46) tarafindan yapilan
maliyet fayda analizinde MRG saglik teknolojisinin dis kaynak kullanimi yerine
hastane tarafindan satin alimmnin daha maliyet faydali oldugu tespit edilmistir. Oner ve
Agirbas (2014:161-162) tarafindan yapilan bir arastirmada ise hastanelerin gerekli
ekonomik degerlendirmeler neticesinde tibbi cihazlarin satin alimi yerine sonug
karsiligr hizmet alimlarina yonelmelerinin maliyetlerin dusiiriicii etkisi olabilecegi
ifade etmektedirler. Teknolojik yenilikler sonucunda saglik hizmetlerinde kullanilan
cihazlarin sayisi ve cesitliligi artmistir. Bu durumda bu teknolojilerin segimi ve 6ncelik
belirlemesi kurumlar i¢in onemli hale gelmektedir (Oner ve Agirbas, 2014:162).
Ancak MRG saglik teknolojisinin geri 6demesinde, her iilke farkli sistem ve maliyet
kisitlayici politikalar uygulayabilmektedir. Ornegin; Tiirkiye’de, Tiirkiye’de MRG
tetkiki geri 6deme fiyat1 65 TL (24 $) olup, ligiincii basamak hastaneleri bu fiyata %10
ilave ederek 71 TL (26 $)’ye faturalandirabilmektedir (1$=2,756 TL). ABD’de ise
MRG tetkiki geri 6deme birim fiyati ortalamas1 1.145 $ olarak tespit edilmistir (Yigit,
2016). Geri 6deme fiyatinin oldukca diisiik olmasi hastanelerin saglik teknolojisi
yatirimini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.

Sonug olarak aragtirma bulgularina gére, MRG dis kaynak kullaniminin satin
alma yontemine gore daha 6ncelikli oldugu tespit edilmistir. Hastane yoneticilerinin
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yatirim kararlar1 verirken farkli alternatifleri degerlendirmelidir. Bu durum hastane
kaynaklarmin daha maliyet etkin yonetilmesine katki saglayabilecektir.
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