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OZET

ORS ONUR,T. (2025). Zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme ve esnek biitceleme: kamu
hastanesi uygulamasi (Yayimlanmamis doktora tezi). Sakarya Universitesi.

Tezin amaci, zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme (ZDFTM) ydnteminin ve zamana
dayal1 faaliyet tabanli maliyetleme temelinde olusturulan biitceleme (ZDFTB) yonteminin
hastanelerde uygulanabilirligini gostermek, yontemlerin mevcut durumu ortaya koyma,
gelecekteki maliyetleri tespit etme, kapasite planlama, karlilik analizleri konusunda hastane
isletmelerine faydasini degerlendirmektir. Bu amacla Kaplan ve Anderson’un (2007b) ortaya
koydugu maliyetleme ve biitgeleme modeli temel alinarak, hastanelere uygun zamana dayali
faaliyet tabanli maliyetleme ve esnek biitceleme modeli olusturulmustur. Olusturulan
modelin adimlari ikinci basamak bir devlet hastanesinin acil servis boliimiinde uygulanmustir.

Calisma bu dogrultuda ii¢ boliimden olusmaktadir. Tezin birinci boliimiinde Tiirkiye’de saglik
kurumlar1, saglik hizmetleri, saglik kurumlarinda maliyetleme ve biitgelemenin Onemi
hakkinda bilgi verilmistir. ikinci boliimde, faaliyet tabanli maliyetleme (FTM)’den ZDFTM
ye gecis siireci, ZDFTM yontemi ve saglik sektoriinde ZDFTM yontemi ile ilgili yapilmis
calismalar tanitilmistir. Daha sonra, ZDFTB, esnek biit¢celeme, fark analizi tanimlamalar1 ve
faaliyet tabanli biitgeleme (FTB) yontemi ve ZDFTB yontemi ile yapilmis calismalar
tanitilmastir.

Tezin ti¢lincii boliimiinde, ZDFTM ve ZDFTB kavramsal modellemesinin, hizmet sektoriinde
yer alan hastanelerde uygulanabildigini géstermek i¢in ikinci basamak bir devlet hastanesinin
acil servisinde kapsamli bir uygulama yer almaktadir. Acil serviste birincil faaliyet
merkezlerinde gergeklestirilen ayni zamanda Saglik Uygulamalar1 Tebligi (SUT)’da fiyat
karsilig1 olan 41 adet saglik hizmeti ve acil servis ile baglantili olan faaliyet merkezleri tespit
edilmistir. Thtiyag duyulan birincil veriler gézlem ve miilakat aracihigi ile, ikincil veriler ise
hastanenin dijital sistemlerinden temin edilmistir. Modelin adimlarinin gerektirdigi
matematiksel hesaplamalar i¢in, Excel tablolarindan, gelecek donem talep tahminlemesi i¢in
tahminleme yontemlerinden olan Ustel Diizeltme (ETS) algoritmasindan, giderlerin sabit ve
degisken kisimlarinin  ayristirllmasinda regresyon analizlerinden faydalanilmistir.
Hastanelerde uygulanabilecek bir ZDFTM modeli belirlenerek, acil servis faaliyet
merkezlerinin ve 41 adet saglik hizmetinin cari maliyeti hesaplanarak cari donem karlilik ve
kapasite kullanim analizi yapilmistir. ZDFTM temelinde hastanelere uygun ve farkl: faaliyet
diizeylerine gore ayarlanabilecek esnek yapida ZDFTB modeli tasarlanmistir. Gelecek donem
icin kapasite biitcelemesi yapilmistir. Biitcelenen maliyetler biitcelenen fiyatlar ile
karsilastirilacak gelecek donem i¢in karlilik analizi ortaya konulmustur. Gelecek dénemin
kesinlesen fiili maliyet tutarlar1 ile biitcelenen tutarlar karsilastirilmis, ikili ve tiglii fark
analizleri yapilmistir.

Hizmet sektoriinde yer alan hastanelere yonelik ZDFTM ve ZDFTB yontemlerinin kavramsal
modelinin kapsamli uygulanmasi i¢in yol haritast olusturulmustur. Boylelikle kavramsal
modelin hastane igletmelerine adapte olabileceginin ve faydalarinin 6nemli derecede oldugu
kanisina varilmistir. Dogru maliyetleme, dogru kapasite ve kaynak planlamasi ile kit
kaynaklar dogru alanlara yonlendirilerek, saglik hizmetlerinin etkili yonetilmesini, kaliteli
sunulmasini, siire¢ iyilestirilme kararlarinin saglikli verilebilmesini ve tiim bu sistemin
stirdiiriilebilir olmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zamana Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Zamana Dayali Faaliyet
Tabanl Biitceleme, Esnek Biitceleme, Karlilik Analizi, Kapasite Planlamasi
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ABSTRACT

ORS ONUR, T. (2025). Time driven activity based costing and flexible budgeting: public
hospital application (Unpublished doctoral thesis). Sakarya University.

The aim of the thesis is to demonstrate the applicability of the time driven activity based
costing (TDABC) method and the budgeting method based on time driven activity based
costing (TDABB) in hospitals, and to evaluate the benefits of the methods to hospital
enterprises in terms of revealing the current situation, determining future costs, capacity
planning, and profitability analysis. For this purpose, a time driven activity based costing and
flexible budgeting model suitable for hospitals was created based on the costing and
budgeting model put forward by Kaplan and Anderson (2007b). The steps of the created
model were applied in the emergency department of a second stage state hospital.

The study consists of three parts in this direction. In the first part of the thesis, information is
given about health institutions in Turkey, health services, and the importance of costing and
budgeting in health institutions. In the second section, the transition process from activity
based costing (ABC) to TDABC, the TDABC method and studies conducted in the health
sector on the TDABC method are introduced. Then, TDABB, flexible budgeting, difference
analysis definitions and studies conducted with the activity based budgeting (ABB) method
and the TDABB method are introduced.

In the third section of the thesis, a comprehensive application is included in the emergency
department of a second level state hospital to show that the TDABC and TDABB conceptual
modeling can be applied in hospitals in the service sector. In the emergency department, 41
health services that are carried out in primary activity centers and also have a price equivalent
in the Health Practices Circular and activity centers connected to the emergency department
were identified. The required primary data were obtained through observation and interview,
and secondary data were obtained from the hospital's digital systems. For the mathematical
calculations required by the model's steps, Excel tables, the Exponential Smoothing (ETS)
algorithm, which is one of the estimation methods for future period demand estimation, and
regression analyses were used to separate the fixed and variable parts of the expenses. A
TDABC model that can be applied in hospitals was determined, and the current costs of
emergency service activity centers and 41 health services were calculated, and current period
profitability and capacity utilization analysis was performed. Based on TDABC, a flexible
TDABB model was designed that is suitable for hospitals and can be adjusted according to
different activity levels. Capacity budgeting was performed for the next period. The budgeted
costs were compared with the budgeted prices, and a profitability analysis was presented for
the next period. The finalized actual cost amounts of the next period were compared with the
budgeted amounts, and double and triple difference analyses were performed.

A roadmap has been created for the comprehensive application of the conceptual model of
the TDABC and TDABB methods for hospitals in the service sector. Thus, it has been
concluded that the conceptual model can be adapted to hospital enterprises and that its
benefits are significant. With correct costing, correct capacity and resource planning, scarce
resources are directed to the right areas, ensuring effective management of health services,
quality delivery, sound process improvement decisions and sustainability of the entire system.

Keywords: Time Driven Activity Based Costing, Time Driven Activity Based Budgeting,
Flexible Budgeting, Profitability Analysis, Capacity Planning
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GIRIS

2023 yili i¢in Tiirkiye’de gerceklesen saglik harcamasi toplami, 597 milyar 259 milyon
TL’dir. Toplam harcamanin 553 milyar 143 milyon TL’lik kismin1 Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)’ nin yaptig1 6demeler olusturmaktadir. Bu ise saglik harcamalarinin 92,6
sinin SGK tarafindan yapilan 6demeler ile karsilandigini gostermektedir. (2025 Y1l Biitce
Gerekgesi, 2024, s.424). Ulusal saglik harcamalarinin tahmin edilmesi ulusal politikalar
seviyesinde yararli olmak ile birlikte, kit kaynaklar ile kaliteli hizmet vermeye ¢alisan
hastanelerin verimli yonetilebilmesi i¢in yeterli degildir. Maliyetlerin dogru hesaplanmast,
saglik hizmetlerinin daha dogru bir sekilde yonetilmesini, degerlendirilmesini, daha
kaliteli sunulmasini, siirdiiriilebilir olmasini1 ve siire¢ iyilestirmelerinin yapilabilmesini
saglayacaktir. Kotii maliyetlendirme, saglik hizmetlerinin yonetilmez, iyilestirilemez,
stirdiiriilemez, kaliteli ve verimli gerceklestirilemez olmasina neden olmaktadir (Yun vd.,

2015, s. 1).

Kisiler, diizenli olarak SGK’ya saglik sigortasi pirimi 6demektedir. Kisilerin tedavi edici
saglik hizmeti ve ilag ihtiyaci i¢in gerekli olan masraflar SGK tarafindan ve gerektiginde
kisilerden alinan ek katilim paylar1 ile saglik kurumlarina 6denmektedir. Saglik
kurumlart gelirlerinin biiyiik cogunlugunu SGK 6demelerinden elde etmektedir. SGK ise
saglik kurumlarina yaptig1 6demeler i¢in Saglik Uygulamalar1 Genel Tebligi’nde (SUT)
listelenen saglik hizmetlerinin fiyatlarini dikkate almaktadir. Fiyatlar gercegi yansitir ise
saglik kurumlar1 zarar etmeyecektir. Fiyatlarin gercegi yansitabilmesi i¢in en onemli
husus ise saglik kurumlarinda maliyet sistemlerinin dogru kurulmasi ve yonetilmesidir.
Dogru maliyet sistemi, saglik sisteminin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in nemli bir gerekliliktir.
Dogru maliyetlemenin pek ¢ok faydasi olmak ile birlikte ile saglik harcamalarinin dogru
tespit edilmesini, biitcelenmesini, yOnetim kararlarinin  saglam bir temele
dayandirilmasini, kit kaynaklar ile kaliteli saglik hizmeti sunulmasini ve saglik sisteminin

stirdiiriilebilir olmasini saglayacaktir.

Geri 0Odemenin yani fiyatlarin sabit oldugu durumlarda, saglik hizmetleri
organizasyonunda yoneticiler kaynaklarin nerede ve ne zaman fazla veya az kullanildiginm
bilmelidir (Yun vd., 2015, s. 1). Saglik kuruluslarinda uzun zamandir siiregelen temel
zorluklardan biri dogru maliyetleme, biitceleme ve bunun devami olan dogru fiyatlamadir.
Ve bu zorlugun iistesinden gelebilme, yonetimin belli bash temel konularinda karar

verebilmesi i¢in ¢ok onemlidir (Kesteloot vd.,2000,s. 252; Eldenburg ve Krishnan,2006,
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5.860; Demeere vd.2009, 5.296). Isletmelerin degisen, artan ve ¢esitlenen taleplere uygun
iiretim yapmalari, teknolojiyi iiretim siireglerine dahil etmeleri ile is yapma bi¢imleri giin
gectikce degismektedir. Saglik sektorii de hizla degisip gelismektedir. Yeni teknoloji
yontemleri ile tan1 ve tedavi yontemleri stirekli degisip, ¢esitlenip gelismektedir. Degisen
is yapma bigimlerine paralel olarak maliyetleme yontemleri de yeni is siireclerinin
gerekliliklerine uygun olarak degisikliklere ugramaktadir. Bu durumda geleneksel
maliyetleme yontemleri yerini glincel maliyetleme yontemlerine birakmaktadir. ZDFTM
ve ZDFTB, geleneksel maliyetleme ve biit¢eleme yontemlerinin yerini FTM ve FTB nin

yerini almistir.

Calisma, ZDFTM ve ZDFTB yoOnteminin hastanelerde uygulanabilirligini test etmek ve
yontemlerin mevcut durumunu ortaya koyma, gelecek planlama, kapasite planlama,
karlilik analizleri konusunda hastane isletmelerine faydasini degerlendirmek amaciyla

calisma ti¢ boliimden olusmaktadir.

Tezin birinci boliimiinde Tiirkiye’de saglik kurumlarinin amaci, nicelik ve niteliksel
ozellikleri, siniflandirilmasi, finansmani, toplum ve ekonomi i¢indeki yeri, dnemi, saglik

kurumlarinda maliyetleme ve biitcelemenin 6nemi hakkinda bilgi verilmektedir.

Ikinci boliimde, maliyetleme ve biitceleme ydntemlerinin elestirileri ile birlikte gegirdigi
evreler, FTM *den ZDFTM ye gegcis siireci, giincel maliyetleme modeli olan ZDFTM’ nin
tanimi, amaci, uygulama adimlar1 ve saglik sektoriinde ZDFTM ile ilgili yapilmis
calismalar tamtilmistir. Daha sonra, giincel biitgeleme modeli olan ZDFTB’ nin tanimu,
amaci, uygulama adimlari, esnek biitceleme ve fark analizi tanimlamalar1 ve FTB,

ZDFTB yontemi ile yapilmis ¢aligmalar tanitilmastir.

Ucgiincii boliimiinde, ZDFTM ve ZDFTB kavramsal modellemesinin, hizmet sektdriinde
yer alan hastanelerde uygulanabildigini gdstermek icin ikinci basamak bir devlet
hastanesinin acil servisinde kapsamli bir uygulama yer almaktadir. Ihtiya¢ duyulan
birincil veriler gozlem miilakat araciligi ile, ikincil veriler ise hastanenin dijital
sistemlerinden temin edilmektedir. Modelin adimlarinin gerektirdigi matematiksel
hesaplamalar icin, Excel tablolarindan, gelecek donem talep tahminlemesi igin
tahminleme yontemlerinden olan Ustel Diizeltme (ETS) algoritmasindan, giderlerin sabit
ve degisken kisimlarinin ayristirllmasinda regresyon analizlerinden faydalanilmistir.
ZDFTM ve ZDFTM temelinde esnek biitgeleme kavramsal modellemesinin saglik
kurumu olan hastanelerde uygulanabilirliginin 6l¢iilmesi amaciyla {igiincii bolimde su

adimlar izlenmistir;



Ikinci basamak bir devlet hastanesinin acil servis boliimii, acil servis boliimii ile etkilesim
icinde olan tiim faaliyet merkezleri ve acil serviste birincil faaliyet merkezlerinde
gergeklestirilen ayn1 zamanda SUT da fiyat karsiligi olan 41 adet saglik hizmeti 6rneklem
olarak secildi. Baslangigta Kaplan ve Anderson’un (2007b), maliyetleme modellemesine
uygun hastanelerde uygulanabilecek bir ZDFTM sistemi tasarlandi ve acil servisin ve 41
adet saglik hizmetinin cari maliyeti hesaplandi. Maliyetler hesaplanirken, acil servisle
baglantili tiim destek departmanlardan gelen kaynak paylar1 da dikkate alindi. Karlilik
analizi yapildi. Kaynak gruplar olarak adlandirilan personel ve cihazlarin kapasite
kullanim oranlar1 degerlendirildi. Kurulan ZDFTM modeli temelinde esnek biitceleme
igin alt yap1 olusturuldu. Kaynaklar maliyetleri sabit ve degisken kisimlarina regresyon
analizi ile ayrilip normal kapasite seviyesinde faaliyet merkezleri ve kaynak gruplari
bazinda biitge denklemleri olusturuldu. Gelecek donemde gerceklesmesi beklenen talep
tahminlerinin miktar1 belirlendi. Gelecek donem tahmini talep miktarlarina gore, faaliyet
merkezleri ve kaynak gruplari i¢in beklenen kapasite belirlendi. Gelecek donem talep
miktarmi gergeklestirmek icin gerekli olan kaynak kapasitelerini gerceklestirmek icin
ihtiyag duyulacak personel ve cihaz miktarlart biitcelendi. Gelecek donemin faaliyet
merkezlerine yonelik biitgelenen maliyetleri belirlendi. Faaliyet merkezleri ve faaliyet
merkezlerinde personel ve cihazlara yonelik biitgelenen pratik kapasitelerine gore,
biitcelenen kapasite maliyet oranlart hesaplandi. Biit¢elenen kaynak gruplarinin
biitcelenen kapasite maliyet oranlar ile bir saglik hizmetinin kaynak gruplarindan talep
ettigi siireler ile kapasite maliyet oranlar1 ¢arpilarak, saglik hizmetlerinin biitcelenen

maliyetleri hesaplandi.

Biitcelenen maliyetler biitgelenen fiyatlar ile karsilagtirilacak gelecek donem i¢in karlilik
analizi yapildi. Birincil faaliyet merkezleri tarafinda ortak tiiketilen kaynaklar icin
biitcelenen maliyetler kesinlesen fiili maliyet tutarlar1 karsilagtirildi. Birincil faaliyet
merkezleri igin meydana gelen biit¢e sapmalarinin degerlendirilmesi i¢in ikili ve ti¢lii fark

analizleri yapildi.
Tezin Amaci

Tezin amaci, Kaplan ve Anderson (2007b) tarafindan ortaya konulan ZDFTM ve ZDFTB
yonteminin hastanelerde uygulanabilirligini test etmek, yontemlerin mevcut durumu
ortaya koyma, kapasite planlama, karlilik analizleri konusunda hastane isletmelerine
faydasin1 degerlendirmektir. Ayrica, saglik hizmetlerinin maliyet yonetiminde, saglik

hizmetlerinin dogasina uygun giincel bir yaklasim sunarak, hastanelerde kaynak kullanim
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verimliligini arttiracak, seffaf dogru maliyetleme ve biitcelemeye yonelik somut model

Onerisi ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Bu amagcla Kaplan ve Anderson (2007b)’un ortaya koydugu model temel alinarak, saglik
kurumlarina uygun zamana dayali1 faaliyet tabanli maliyetleme ve esnek biitgeleme
modeli olusturulmus ve olusturulan modelin adimlarint ikinci basamak bir devlet
hastanesinin acil servis boliimiinde uygulanmistir. Uygulama sonucunda mevcut durumu
ortaya koyma, kapasite planlama, karlilik analizleri ile yonetim karar verme stireglerinde

katkis1 degerlendirilmistir.
Tezin Onemi

Saglik hizmetlerine olan talep, niifus, niifusun dagilimi, yasam stiresi, ekonomi, politika,
dogal afetler, salgin hastaliklar gibi pek ¢ok degiskenden etkilenmektedir. Ayrica talep
miktart siirekli artmakta, talep tiirii ise siirekli ¢esitlenmektedir. Saglik kuruluslar ise kit
kaynaklar ile cesitlenen ve artan hizmet taleplerine kaliteden 6diin vermeden yanit
vermeye ¢aligmaktadir. Artan saglik talebine karsilik, saglik arzinda kullanilan tani ve
tedavi yontemleri de teknolojik gelismelerin destegi ile siirekli degisip gelismektedir.
Ulkelerin gelismislik seviyelerinin bir kriteri olan saglik gdstergeleri iilkelerin

harcamalari igerisinde 6nemli bir paya sahiptir.

Saglik hizmetlerinin kaliteli, etkili verimli, siirdiiriilebilir bir sekilde devam etmesi igin,
karmagik bir yapiya sahip saglik hizmetlerinin profesyonel olarak yonetilmesi
kacinilmazdir. Kit kaynaklar ile kaliteli, verimli, etkili ve siirdiiriilebilir hizmet vermek
icin cabalayan hastanelerin dogru yonetilebilmesi i¢in, Oncelikle maliyetlerin dogru
hesaplanmas1 ve biitcelenmesi gerekmektedir. Bu sayede mevcut durumu daha iyi
gorebilen, gelecegi daha 1y1 ongodrebilen, 6nem alabilen, siire¢ iyilestirme ve yonetimsel
kararlarda giivenilir verilere ulagabilen, kit kaynaklari en verimli bir sekilde kullanabilen,
kaliteli hizmet sunabilen, kendisine, bireylere ve lilkeye faydali kurumlar olabilirler.
Ayrica SUT ile fiyatlar olmas1 gereken diizeyde belirlenebilir ve giincellenebilir. Saglik
hizmetlerinde personel ve ekipmanlarin kapasite kullanimi 6nemlidir. ZDFTM,
kaynaklarin pratik kapasitelerini esas alarak atil kapasiteyi de goriiniir kilar ve

verimsizlikleri ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu c¢alismanin 6nemi, yukarida bahsedilen gerekliliklere binaen, giincel maliyetleme
yaklagimlarindan olan ZDFTM ve ZDFTB yontemleri ile hastanelerde nasil maliyetleme

ve biitceleme sistemlerinin kurulacagi, hastane acil servisinin ve bu servise destek veren



tiim boliimlerin faaliyet siireleri dikkate alinarak seffaf bir bicimde ortaya konmustur.
Boylece saglik kurumlarinda maliyet seffafliginin  saglanmasina, biitgeleme
dogrulugunun artirilmasina ve kaynaklarin daha etkin kullanilmasina yonelik somut bir

model Onerisi sunulmustur.
Arastirma Sorulari
Arastirmanin sorulart

Kaplan ve Anderson tarafindan ortaya konulan ZDFTM modeli ve ZDFTB modeli

hastane isletmelerine uygulanabilir mi?

Kaplan ve Anderson tarafindan ortaya konulan ZDFTM ve ZDFTB modellerinin hastane
isletmelerine uygulanmasi ile elde edilen sonuglarin, mevcut durumu ortaya koyma,
gelecegi planlama, kapasite planlama ve karlilik analizleri konusunda ydnetimin karar

verme slire¢lerine faydasi var midir?
Arastirmanin Kisitlar1 ve Varsayimlari

Hastaneler, karmasik tiretim algoritmalarina sahip, ¢ok sayida ve ¢esitli hizmetleri
kapsayan, ¢cok genis yelpazede pazara hitap eden, hem emek yogun hem de sermaye
yogun iiretim igeriklerine sahip kuruluslardir. Bu sebeplerden dolay1 ¢ogu iilkede saglik
sektoriiniin yapist1 pek c¢ok konudan dolayi karmasiklik ve belirsizlik icermektedir

(Eldenburg ve Krishnan, 2006, s.859).

Saglik hizmetleri talebinin niifus, niifus dagilimi, salgin hastaliklar, dogal afetler,
politikalar gibi pek ¢ok degiskenden etkilenmesi sebebi ile belirsizlik igermektedir. Bu
belirsizlik, calismanin kisitlarindan birisidir. Ayn1 zamanda bir saglik hizmetinin
gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan siireler, hastaya gore, saglik hizmeti tiirline gore,
faaliyeti gergeklestiren personele gore gibi pek cok degiskenden etkilenmektedir. Bu
farkliliklardan kaynaklanan sapmalar1 en aza indirmek amaciyla, bir saglik hizmetinin
gerceklesmesi i¢in gerekli olan standart siire tespitinde, ayni saglik hizmetinin farkl
personele gore Ol¢lilmiis siireleri ve ayni personelin farkli hastalara gore 6l¢iilmiis stireleri

dikkate alinarak ¢ok sayida dl¢iim yapilmis ve ortalama verilerden faydalanilmistir.

Rutin iglerin yapildigi iiretim isletmelerinde zamani standartlastirmak daha kolaydir.
Hizmet sektoriinde esneklik iceren faaliyetlerde siire standartlastirmasi daha zordur.
Ozetle talep tahminlemesi ve faaliyet siireleri agisindan hizmet kolunun &zelligi geregi

belirsizlikler igermektedir.



Hastanede halihazirda maliyet hesaplanmasina yonelik bir girisim olmadig1 igin toplanan
veriler maliyetlendirmeye uygun sekilde kategorize edilmemistir. Caligmada, sifirdan bir
maliyetleme ve biitceleme sistemi kurmak i¢in veri toplama, siniflandirma gibi hazirliklar

uzun zaman almistir.

Caligmada 2020 y1l1 i¢in maliyetleme, 2021 yil1 i¢in ise biit¢eleme yapilmigtir. Caligma

donemlerinin pandemi dénemlerini kapamasi ¢aligmanin baska bir kisitidur.

Hastane tarafindan sunulan saglik hizmetinin hizmet ayri, ila¢ ve medikal malzeme ise
ayri olarak SUT fiyatlarina gore hesaplanarak SGK’ya fatura edilmektedir. Calismamizda
saglik hizmetlerinin maliyeti hesaplandig1 i¢in ila¢ ve medikal malzeme maliyetleri

dikkate alinmamustir.

Biitcelenen donemin fiili miktar ve fiili siirelerinin kesinlesen degerlerine zaman kisiti
sebebi ile ulasilamamis formiillerin nasil uygulanacagini géstermek amaciyla varsayilan

fiili miktar ve fiili stireler ile hesaplama yapilmistir.

Hastanede bilgi sistemlerinden alinan verilerin dogru oldugu varsayilmistir. Yapilan

gbzlem ve miilakatlardan elde edilen verilerin dogru ve objektif oldugu varsayilmstir.
Arastirmanin Yaklasimi, Yontemi ve Deseni

Karma arastirma yaklasimi hem nitel hem de nicel veri tiirlerinin elde edilmesini ve
ikisinin birlestirilmesini benimseyen yaklagimdir. Karma arastirmalarda, sadece nitel
veya sadece nicel yaklasimlara gore daha kapsamli bir anlayis ile arastirma problemi ele
alinmaktadir. (Creswell, 2017, s.5). Arastirmada temel amac nicel verileri elde etmek
olmak ile birlikte nicel veriler elde edilirken nitel verilerden de faydalanildigindan, nitel
ve nicel yaklagimlarin bir arada kullanildig1 karma arastirma yaklagimi kullanilmistir.
Modelin uygulama adimlarinda, gozlem, miilakat, uzman goriisii ile nitel verilerden ve

hastane bilgi sisteminden alinan nicel verilerden faydalanilmistir.

Deneysel gozlemler yapmak, hipotezler kurmak/test etmek, kuramlar kurmak/
dogrulamak, daha yasanabilir bir diinya ve diinyay1 etkilemek i¢in bilim yapmanin temel
ifadeleridir (Johnson ve Christensen, 2014, s.17). Tezde Kaplan ve Anderson (2007b)’un
isletmelere maliyetleme ve biitceleme yapmak i¢in Onerdigi modelin hizmet sektorii
icinde yer alan hastanelerde uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in, kuramlarin
dogrulanmas1 olarak anilan, nicel arastirma yaklasimi olan dogrulayict ve deneysel

olmayan yontem olan 6rnek olay analizi kullanilacaktir. Dogrulayict yontem, genelden



Ozele ilerleyen bir silire¢ oldugundan tiimdengelim yontemi olarak da anilmaktadir

(Johnson ve Christensen, 2014, s.17).

Karma arastirma yaklasiminda nicel veriler ve nitel veriler birlikte kullanilmaktadir.
Verilerin kullanim ve analiz sirlamasina gore degisen ve yaygin olarak benimsenen dort
karma aragtirma deseni vardir. Bunlar yakinsayan, agimlayici sirali, kesfedici sirali, ve
dondistiirticii-i¢ ice desendir. (Creswell, 2017, s.12). Arastirmada, nicel verileri elde etmek
i¢in nitel verilerden faydalanildigi anlamina gelen kesfedici sirali karma aragtirma deseni

kullanilmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, ikinci basamak kamu hastaneleridir. Orneklem ise Marmara
bolgesinde bir ilcede faaliyet gdsteren ikinci basamak devlet hastanesinin hastanesinin
acil servis tibbi birimi, acil servis tibbi birimine destek saglayan tibbi ve tibbi olmayan

tiim birimler ve acil serviste gerceklestirilen tiim saglik hizmetleridir.

Omeklem olarak ilge hastanesinin segilmesinin sebebi, merkez egitim ve arastirma
hastanesi, birbirine bagli ama bagimsiz yapilardan olusmasi sebebi ile veri toplama
zorluguna sahip olmasidir. Orneklem olarak secilen ilge hastanesi, merkez hastaneden
sonra en fazla tibbi birime sahip, islem c¢esitliligi ve hacmi olarak en kapsamli hastanedir.
Acil servis biriminin se¢ilmesinin sebebi ise, hastaneyi temsil etmesi bakimindan acil
servisin, 7/24 hizmet vermesi, en fazla hasta basvuru sayisina sahip olmasi, en fazla
calisan sayisina sahip olmasi, genis yelpazede hizmet cesitliligine ve fazla islem sayisina

sahip olmasidir.
Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Ikincil veriler, Hastane Yonetim Bilgi Sistemi (HBYS), Cekirdek Kaynak Y&netim
Sistemi (CKYS)’ den alinmistir. Birincil veriler i¢in faaliyet merkezlerinin sorumlulari
ile yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi miilakat yapilmistir. Miilakat siirecinde, her bir
faaliyet merkezinde gergeklestirilen 1§ yapma faaliyetleri, her bir faaliyetin alt faaliyetleri,
her bir faaliyetin yillik olarak belirlenen donemde gerceklestirilme sikliklar1 ve stireleri,
stirelerin hangi bagimsiz degiskenden etkilendigi ve her faaliyet i¢in belirlenen bagimsiz
degiskenler ile zaman denklemleri tespit edilmistir. Ayrica yine katilimsiz yOntem
cesitlerinden olan dogal goézlem yolu ile, bir isin yapilabilmesi i¢in gerekli olan
faaliyetlerin siralamasi, bir 15 i¢in gerekli olan personel sayisi, tiirii ve isin fiili ve standart

stirelerinin 6l¢iilmesi konusunda veri toplanmugtir.
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Verilerin Analiz Edilmesi

Modelin gerektirdigi adimlarin matematiksel hesaplamalar1 Excel tablolar1 aracilig ile
yapilmistir. Ayrica, gelecek donem talep tahmini i¢in iistel diizletme (ETS) algoritmas1 ve

giderlerin sabit ve degisken kisimlarina ayrilmasinda ise regresyon analizi kullanilmistir.
Verilerin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Verilerin icerik gegerliligini saglamak i¢in ZDFTM ve ZDFTB modelini temsil edecek
verilerin tamami alinmistir. Asil uygulama alan1 acil servis olmakla birlikte acil serviste
sunulan tiim saglik hizmetleri ve acil servise destek veren diger tiim birimler uygulamaya
dahil edilmistir. Birimler ve saglik hizmetleri ile ilgili modeli temsil edecek veriler, birden
fazla yaklagim ile yani hem nitel hem de nicel verilerle desteklenerek karma yaklagim ile

elde edilmistir.

Giivenilirlik, verilerin toplanmasinda kullanilan 6l¢egin, yaptig1 Olgtimii  farkli
zamanlarda Ol¢lim yapildiginda veya farkl kisiler tarafindan o6l¢iildiigiinde de tutarli bir
sonucun saglanmasidir. Bu amagla, acil serviste sunulan saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesi i¢in yapilan faaliyetlerin neler oldugu, hangi stirelerde yapildigi, hangi
tirde personel ve ka¢ personel gerektirdigi katilimsiz dogal gozlem yolu ile tespit
edilmistir. Dogal gozlem de giivenilirlik saglanmasi agisindan bir saglik hizmetini ayni
anda iki kisi tarafindan gozlemlemis ve gozlem sonuglar1 karsilagtirilmistir. Ayrica ayni
saglik hizmeti farkli hastalara ayni sartlar altinda uygulanirken ve aym hastaya farklh

personel tarafindan uygulanirken gézlemlenmistir.

Giivenilirligi saglamak adina test-yeniden metodu ile birden fazla 6l¢lim yapilarak siire
de standarthk saglanmistir. Faaliyet merkezlerinin, faaliyetleri, faaliyetlerini
gerceklestirme siireleri, personel sayisi ve tiirlerini tespit ederek zaman denklemi
olusturulmasinda yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi uygulanmistir. Miilakati yaparken
notlarin alinmasinin yam1 sira ses kaydi da alinmistir. Ayrica miilakat sirasinda
gerceklestirmesi miimkiin olan faaliyetler i¢in gozlem yapilarak alinan veriler gozlem ile
desteklenmistir. Miilakat yapilacak kisiler yargisal oérnekleme yontemi ile secilmistir.
Yargisal ornekleme ile miilakat yapilacak kisilerin birim y0neticisi ve/veya birimde

tecriibeli kisiler olmasina dikkat edilmistir.



BOLUM 1. SAGLIK KURUMLARI VE SAGLIK KURUMLARINDA

MALIYET YONETIMI

Bu bolim, saglik kurumlari ve saglik hizmetlerinin tanitilmasi, siniflandirilmasi,
Tirkiye’de saglik piyasasi, saglik hizmetlerinin arzi, saglik hizmetlerinin talebi, saglik
kurumlarinda maliyet ve maliyet muhasebesi kavramlari, maliyet yonetiminin énemi,

maliyet hesaplama siireci konularindan olugmaktadir.

Diinya Saglhk Orgiiti (DSO)’niin tanimma gére saglik, sadece hastalik ve sakatlik
anlaminda degil, bedensel, ruhsal ve sosyal acilardan tam bir iyilik durumudur. Insan
sagliginda, fiziksel, ¢evresel, sosyal ve bireysel anlamlarda gelismesine mani olacak
unsurlarin olugmasini1 6nlemek, var olan olumsuz unsurlart ortadan kaldirmak saglik

sektorlinlin en 6nemli amacidir (Y.Celik, 2016, s. 25).

Insanlar, iilkelerin ekonomik faaliyetlerini siirdiiren, gelistiren ve kalkindiran en kiymetli
servetidir (Serin 1972, s. 64). Dolayis1 ile bu servetin degerlenmesi icin saglik
durumlarimin gelistirilmesi ve mevcut saglik durumlarinin korunmasi gerekmektedir
Ulkelerin iizerinde diisiindiigii ve endise duydugu konulardan biri saglik sektoriiniin
kaynaklarii nasil idare edecegidir. Saglik sektorii kaynaklari, lilkenin mali, insan ve
sermaye kaynaklarinin 6nemli ¢ogunlugu kapsamaktadir. Finansman kaynaklarinin
bulunmasi, kaynaklarin1 dogru alanlara tahsis edilmesi ve tiim bu konulart siirdiirme
becerisi, kaliteli saglik hizmeti sunma ve bunu siirdiirebilme yetenegini dogrudan
etkileyen unsurlardir (Newbrander, vd, 1992, s. 1). Saglik sektorii, bireysel ve toplumsal
saglig1 elde etmek amaciyla saglikla ilgili her tiirlii iiriinii iretmek ve tliketmek iizere
olusturulan sistemdir (Ozgiilbas, 2014, s. 16). Saglik kurumu ise saglik hizmeti iiretimi
icin gerekli olan tiretim faktorlerini bir araya getirerek saglik hizmetini iireten ve arz eden
birimlerdir (Agirbasg, 2013, s. 54). Hastaneler ve saglik merkezleri, toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde saglik sektoriiniin basta gelen faaliyet birimleridir (Ostadi

vd., 2019, s. 11).

Gecmiste saglik kurumlari, esas amaci olan toplumun saglik taleplerini karsilamak
niyetiyle gerceklestirdigi faaliyetlerde maliyeti dikkate almadan miimkiin olan en iyi
saglik hizmetini sunmak ile ilgileniyordu. Bu durumda saglik kurumlarinin yonetilmesi
gerekli bir isletme oldugu goz ardi edilip, saghk ile ilgili durumlar 6n planda

tutulmaktadir. Ancak giiniimiizde saglik kurumlari, piyasadaki arz ve talepten etkilenen,



hesap verme sorumlulugu olan, personeli olan, borg alip verebilen, harcama yapan geliri
olan ve yonetilmesi gereken birer isletmelerdir. Sistemin bir parcasi olarak, yonetim
kurallar1 uygulandiginda etkinlik ve verimliligi artan, ekonomik kurumlardir (Markusen,

1973, s. 1).

1.1. Saghk Kurumlar

Saglik kurumlari, toplumlara farkli alanlarda saglik hizmeti sunmaktadir. Sunulan bu
hizmetlerin kapsami yasanan toplumsal ve teknolojik gelismeler karsisinda hizla
biiylimektedir (Agirbag, 2014, s. 15). Saglik sisteminin 6nemli bir pargast olusturan
kuruluglardir. Saghk kurumlari, saglik hizmeti sunmamin yaninda hastalara bazi
tiriinlerde sunmaktadir (World Health Organization [WHO], 2017, s. 213). Saglk
kurumlarinin olusturdugu saglik sektorii ile ilgili gostergeler, iilkelerde veya bolgelerde
ekonomik ve sosyal kalkinmanin temel yapitaslarindan biri olarak kabul edilmektedir
(Angerer-Fuenzalida, 2018, s. 90). Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik
kurumlari, toplumun faydasi i¢in dogru yonetilmesi gereken maddi ve manevi toplumsal
kaynak olarak nitelendirilmektedir (Lerberghe ve Lafort 1990, s. 27). Saglik kurumlari,
birer isletme olup hizmet sektdriiniin igerisinde yer almaktadir. Ancak diger hizmet
sektoriinde olan isletmelere gore bazi1 farklart bulunmaktadir. Bunlari sdyle

siralanmaktadir (Ergindz ve Erdogan, 2010, s. 7);

. Ciktinin tanimi ve olglimii giigtiir,

. Cok sayida meslek grubu ayni anda hizmet vermektedir,

. Yapilan faaliyetler karmasik ve degiskendir,

o Yiiksek diizeyde uzmanlagma vardir,

. Yanlislik, hata ve belirsizliklere karsi tolerans azdir,

° Temel amag kar elde etmek degildir,

. Doktorluk meslegi isleri geregi tam denetlenebilir 6zellikte degildir,
. Saglik personelinin mesleki ¢ikarlariyla kurum ¢ikarlarinin ¢catigmaktadir,
. Catismaya neden olan ikili otorite yapist mevcuttur,

. Hizmetlerin cogunlugu acil ve ertelenemeyecek niteliktedir,

o Saglik kurumlarindaki iglevsel bagimlilik s6z konusudur,
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. Saglik hizmetlerinde tiretim faktorleri kisitl olmaktadir,
. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin dnemlidir,
. Tiiketicilerin irrasyonel davraniglara sahiptir.

Saglik kurumlar, saglik sistemi igerisinde bireylerin ve toplumun saglik durumlarini
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde gerekli olan hizmet {iretim ve arzinin
biiyiik bir boliimiinii olusturan alt sistemdir (Mutlu, 1973, s. 1). Saghk kurumlari, saglik
hizmeti {ireten, personeline egitim veren, arastirma yapan, i¢inde bulundugu toplumdan

etkilenen ve toplumu etkileyen kuruluslardir (Ak, 1990, s. 70).
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Saglik hizmeti sistemleri, degisen hastalik ve demografik yapilara, hizli gelisen
teknolojiye paralel bir sekilde gelismeye devam etmektedir (WHO, 2017, s. 3). Sekil 1°e
gore hastane sayilari, 2002 yilindan 2022 yilina kadar énemli derecede arttirilmstir.

Tiirkiye’de hastane sayis1 2002° de 1.156 iken, 2022 yilinda 1.555 olmustur.

1.2. Saghk Kurumlar: Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, gerekli tedavilerin uygulanmasi ve
rehabilitasyonu ile birlikte hastaliklarin meydana gelmesinin engellenmesi, toplumun
genel saglik durumunun iyilestirilmesi faaliyetlerdir (Ates, 2012, s. 4). Saglik hizmetleri
faaliyetleri, farkl tiirde kuruluslarin ve hizmetlerin ¢esitliligi nedeniyle ¢cok kapsamlidir
(Piersiala, 2017, s. 213). Saglik hizmeti, hastalik ortaya ¢iktiginda veya kaza sebebiyle
bir hasarin olugmasi durumunda talep edilmektedir (Leibowitz, 2004, s. 664). Saglik
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hizmetleri, devletin vatandasina sundugu sosyal amagli hizmet etme amaclar1 dikkate
alinarak yapilandirilmaktadir (Booyens, 2008, s. 2). Saglik hizmetlerinin amaci,
hastaliklar1 6nlemek, saglig1 korumak, saglig1 daha {ist diizeye ¢ikarmak, hastalar1 tedavi

etmek, bireylerin saglikli ve uzun bir yasam siirmesini saglamaktadir (ileri, 2018, s. 16).

Saglik hizmetleri, toplumsal sorumluluklar1 sebebi ile, toplumdaki bireylerin hastalik
hallerinin 6nlenmesi, hastalandiklarinda tedavi edilmesi, saglikli olarak hayatlarim
siirdiirmesini hedeflemektedir. Saglik hizmetlerinin kapsami, toplumun gelismislik
seviyesi ile paralel bir iliski i¢indedir (Altay, 2007, s.34).mSaglik hizmetleri cok genis ve
cesitli bir ¢evreye hitap etmesi, karmasik yapiya sahip olmasi pek ¢ok bagka sistem ile i¢
ice olmasi, ¢ok cesitli alanlarda uzmanlik gerektirmesi, kalite 0l¢limiiniin zor olmasi,
emek yogun olmasi, gibi 6zelliklere sahiptir (Sayim ve Aydin, 2011, s. 247). Karmasik
hizmet yapisinin sebebi, saglik hizmeti sunulurken farkli uzmanlik alanlarinin bir araya
gelmesidir. Ornegin, teshis tedavi gibi dogrudan uzman personel tarafindan sunulan
hizmetlerin yaninda, goriintiileme, laboratuvar, gibi disaridan saglanabilecek hizmetler

koordineli olarak sunulmaktadir (WHO, 2017, s. 217).

Saglik hizmetlerinin belli bagh ortak o6zellikleri soyle siralanabilmektedir; hizmetin
sunulmasi siirecinde hasta (miisteri) ile saglik sunan kurumlar iletisim halindedir. Saglik
hizmetinin {iretilmesi ile miisteri tarafindan tiiketilmesi aynm1 anda olmaktadir. Bu es
zamanl tiketim, saglik hizmetlerini stoklanamaz oldugunu ve kalite kontroliin zor
oldugunu gostermektedir. Kapasite planlamasi ve kontrolii zordur. Saglik hizmetinin
soyut olmasi sebebi ile kalite degerlendirmesi zordur. Saglik hizmeti sunan kisinin kisisel
degerlendirmeleri ve saglik hizmeti sunan kisinin farkli 6zelliklerine gore, tek tip saglik

hizmeti sunulamamaktadir (Sayim, 2011, s.24).

1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon saglik hizmeti ,
sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere saglik hizmetlerinin doért  gruba
ayrilmaktadir. Saglik kurumlari, ¢esitli alanlarda hizmeti arz etmektedirler. Arz ettikleri
hizmetin ¢esidine gore siniflandirilmaktadirlar (Sarp, 2018, s. 31). Saglik hizmetleri,
temelde dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilitasyon saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleridir.

(Agirbas, 2013, s. 53).
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1960’1 yillarin basinda gelismekte olan iilkeler saglik sorunlarini degerlendirirken,
sadece iyilestirmeye yonelik olan saglik hizmetlerinin yeterli olmadigini, saglk
kurumlarinin koruyucu saglik hizmetini sunmalar1 gerektigi kanisina vardilar. Saglik
kurulusu kurulma esnasinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini birlikte
sunabilecegi bir planlama yapilmasi gerektigi onerildi (Lerberghe ve Lafort, 1990, s.1).
Koruyucu saglik hizmetlerini iki gruba ayrilmaktadir; kisiye doniik saglik hizmetleri ve
cevreye doniik saglik hizmetleri. Tedavi edici saglik hizmetleri ise {i¢ gruba ayrilmaktadir;
birinci basamak, ikinci basamak ve {ligiincli basamak saglik hizmetleri. Rehabilitasyon
hizmetleri ise iki gruba ayrilir; tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri. (Ergindz ve

Erdogan, 2010, s. 21).

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri ise saglik egitim merkezleri ve fitness merkezleri
araciligi ile sunulmaktadir (Tektiifek¢i, 2020, s. 14). Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verildigi takdirde yani hastalik meydana gelmeden dnce hastaligin olugmasini dnlemek
maliyet etkin olmaktadir. Ciinkii hastalik 6nlenemez ise tedavi edici saglik hizmetleri,
daha karmagik yapida ve daha maliyetlidir (Altay, 2007, s.34). Saglik hizmetleri, hizmeti
sunan kurumun yapisi, hizmetlerin maliyetleri ve kaynaklarinda olan farkliliklara gore
siniflandirilmaktadir (Karasioglu ve Cam, 2008, s. 16). Sekil 2’ de saglik kurumlarinin

arz ettikleri saglik hizmetlerine gore siniflandirilmasi gosterilmektedir.

Sekil 2

Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

[ Saghk Hizmetleri ]

) SR Qas Saglhigin
Koruyucu Saglik Tedavi Edici Saglik Rehabilitasyon P .
_ £ . : _ i Gelistirislmesi
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
o Tibbi
] CY:%‘S:I};E — Birinci Basamak Rehabilitasyon

—— Tkinci Basamak

Kisiye Yonelik

Ugiincii Basamak Sosyal
Rehabilitasyon

Kaynak: Karasioglu ve Cam (2008, s. 16)
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Saglik hizmetlerinin, talep edenler arasinda adaletli bir sekilde dagitmak amaciyla
hazirlanmis olan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’na gore
saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglig1 gelistiren saglik
hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir (Orhaner, 2006, s. 3). Ancak birinci basamak bir
saglik kurumundan hem tedavi edici hem de koruyucu saglik hizmetlerini bir arada
sunmasini talep etmek, istenmeyen verimsiz sonug¢lar dogurmaktadir. Bu durum saglik
kurumunun kalitesinin diismesine potansiyelini tam olarak kullanamamasima neden
olmaktadir. Bu sebeple tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri ayr1 kurumlar

tarafindan hizmet vermelidir (Lerberghe ve Lafort, 1990, s.3).

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin ana hedefi, hasta olmay1 engellemek, yasam siiresini
uzatmak ve saglik seviyesini yiikseltmektir. Koruyucu saglik hizmetleri, gezici saglik
birimi, ana saglig1 cocuk merkezi ve halk sagligi laboratuvari tarafindan sunulan saglik
hizmetleridir (Tektiifek¢i, 2020, s. 27). Bireylere hastaliga yakalanmadan once,
hastaliklardan korunmak adina bilgilendirmek, saglikli olma durumunun korunmasi,
yiikseltilmesi, hastalik halinin engellenmesi ile ilgili hizmetlerdir (Ak, 1990, s.76).
DSO’ye goére koruyucu saglik hizmetleri koruyucu hekimlik olarak adlandirilmaktadir
(Altay, 2007, s.34). Cevreye yonelik ve kisiye yonelik olmak iizere iki hizmet grubuna
ayrilir (Hayran, 2018, s. 31).

1.3.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevrede topum sagligini tehdit eden bir¢ok unsur vardir. Cevrede sagligi olumsuz yonde
etkileyecek temel unsurlar biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenlerdir Bu unsurlarin
kisilerin sagliklar1 lizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da yok etmeye

yonelik ¢abalar ¢cevreye yonelik koruyucuyu saglik hizmetidir (Tektiifek¢i, 2020, s. 14).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri 6rnekleri siralanabilir (Hayran, 2018, s. 31).

. Batakliklarin kurutulmasi,

. Su kaynaklariin saglanmasi ve denetimi,
° Kati atiklarin denetimi,

° Vektor ve zararl canlilarla miicadele,

o Besin sagligi,
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o Hava kirliliginin denetimi,

o Girilti kirliliginin 6nlenmesi,

. Radyolojik zararlilarin kontrolii,

. Is saglig

Cevrede, insanlarin sagligina etki eden ortamda bulunan olumsuz etkenleri ortadan
kaldirarak veya kotiilesmesini Onleyerek uygun ¢evrenin olusturulmasi ¢abalar1 ¢evreyi

yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir (Atasever ve Bagci,

2020, s. 5).
1.3.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumda bulasan hastaliklara kars1 onlem alma, erken tani, dengeli beslenme, saglik
konusunda toplumun bilinglendirilmesi, aile planlamasi gibi hizmetler sayilmaktadir
(Karabulut, 2015, s. 54). Kisilerin, as1 ile bagisiklamasi, aile planlamasina yardimci olma,
beslenmelerine dikkat etmelerini saglamak gibi faaliyetleri kapsamaktadir (Aslan vd,

2018, s.51).
1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik kurumlarinin tedavi edici saglik hizmeti, bilinen en temel faaliyetidir. Saglik
kurumlariin en genis kapsamli ve en asli gorevidir (Ak, 1990, s. 76). Koruyucu saglik
hizmetleri ile kiyaslandiginda, alaninda uzman personel ve duruma uygun mekanlar

gerektirdiginden daha ¢ok emek ve maliyet gerektirmektedir (Altay, 2007, s. 35).

Bireylerin bozulan sagliklarinin nedenlerinin  tespit edilerek eski sagligina

kavusturulmasi amaciyla tedavi siirecinin stirdiiriilmesidir (Cil Kogyigit, 2020, s.19).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin gruplandirilmasindaki kriterler, hizmetin kapsami
ulagilabilirligi ve maliyetleridir. Basamak say1s1 yiikseldik¢e maliyet ve kapsam artmakla
birlikte ulasilabilirlik azalmaktadir (Sarp, 2015, s. 32). Tedavi edici saglik hizmetinde
bakimin kalitesi c¢ogunlukla uzmanliga ve iyi insan iletisimine bagli olmaktadir

(Lerberghe ve Lafort, 1990, s.4).

Kisiler acil durumlar disinda sirasiyla birinci, ikinci ve liclincli basamak tedavi edici
saglik hizmetleri sunan kurumlara bagvurmalidirlar. Yani birinci basamak saglik kurulusu

tedavide yetersiz kalirsa ikinci basamak saglik kurulusuna, ikinci basamagin tedavide
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yetersiz kaldigi durumlarda {igiincii basamak bir saglik kurulusuna yonlendirilmektedir

(Tektiifekgi, 2020, s. 41).

Koruyucu saglik hizmetlerine gore bireysel fazlasi daha fazla olan saglik hizmetidir.
Saglik sorunu ortaya c¢iktiginda hastaligin teshis edilmesi ve tedavi siirecini
kapsamaktadir. Bireylerin tedavi edilmesi ile topluma da fayda saglamaktadir (Yaylal
vd., 2012, s. 563). Tedavi edici saglik hizmetleri meydana gelen hastaliklarin teshis
edilmesi ve tedavi edilmesi amacini giitmektedir. Birinci, ikinci ve iigiincii basamak

olmak tizere ii¢ grupta incelenebilir (Tatar vd., 2012, s. 12).

Birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik hizmetleri Tablo 1° de siniflandirilmistir.

Tablo 1

Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri Basamak Siniflandiriimasi

Birinci Basamak

* a) Biinyesinde birinci basamak
saglik kurulusu bulunan ilge
saglik midirligi.

*b) Toplum sagligi merkezi
(TSM).

*¢) Aile sagligi merkezi (ASM).

* ¢) Halk saglig1 laboratuvari

*d) Kurum tabipligi.

*e) 112 Acil saglik hizmeti
birimleri.

« f) Evde bakim merkezleri veya
birimler.

* g) Isyeri saglik ve giivenlik
hizmeti sunulan birimler.

« §) Belediyelere ait poliklinikler.

+h) Ozel poliklinikler.
*1) Agiz ve dis saglig1 hizmeti
veren 6zel saglik kuruluslari.

+ i) Universiteler biinyesindeki
mediko-sosyal birimler.

«j) Tiirk Silahli Kuvvetlerinin

birinci basamak saglik iiniteleri.

k) 18/12/1953 tarihli ve 6197
say1l1 Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun kapsaminda
serbest faaliyet gosteren
eczaneler.

*|) Muayenehaneler

« Birinci basamak ayaktan ve
yatakli teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti sunan
saglik hizmet sunuculari
entegre ilge devlet
hastaneleridir(E2 ve E3).

Ikinci Basamak Ugiincii Basamak

+a) Universite Hastaneleri
*b) Egitim Hastaneleri
*¢) Arasgtirma Merkezleri

+a) Egitim ve arastirma hastanesi
olmayan devlet hastaneleri ve
dal hastaneleri ile bu
hastanelere bagli semt
poliklinikleri.

*b) Entegre il¢e hastanesi (E1).

* c) Bakanliga bagli agiz ve dis
saglig1 merkezleri.

* ¢) Kamu kurumlarina ait olup
Bakanlik¢a ruhsatlandirilmig
olan hastaneler, tip merkezleri
ve dal merkezleri.

+d) Ozel hastaneler.

+¢) Ozel tip merkezleri ve dal
merkezleri.

« ) Ag1z ve dis saghig1
hastaneleri.

» g) Diyaliz merkezleri, iiremeye
yardimet tedavi merkezleri,
hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri, tibbi laboratuvarlar
gibi miistakil olarak

* h) Ruhsatlandirilan tani ve
tedavi merkezler

Kaynak: Saglik Bakanlig1, (2022)
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1.3.2.1. Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastanin ayaktan bagvurdugu bir saglik kurumunda doktor veya bir saglik personeli
tarafindan muayene ve tedavi edilmesini kapsamaktadir. Aile hekimleri, aile planlamasi
merkezleri, verem savas dispanserleri buna Ornek olarak gosterilebilinmektedir
(Soyiik,2010, s. 39). Acil miidahale gerektiren durumlar disinda, hastanin ayaktan
basvurabildigi, yerlesim yerine yakin olan kurumlardir. Saglik personeli tarafindan
hastaligin ayakta teshis ve ayakta veya evde tedavisi yapilmaktadir (Demir, 2019, s. 21).
Hastalarin evde veya ayakta tedavi hizmeti sunan birinci basamak saglik hizmetleri esas

olarak yataksiz saglik kurumlarinda verilmektedir (Keskin, 2017, s. 7).

1.3.2.2. ikinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisiler birinci basamakta tedavi edilemediklerinde ikinci basamak tedavi hizmetlerine
bagvurmaktadir. Birinci basamaga gore daha kapsamli olmakla birlikte maliyetleri

ulagilabilirligi daha giigtiir (Tektiifekei, 2014, s. 15).

1.3.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

En iist seviyede uzmanlik bilgi ve teknolojisi olan {iniversite hastanesi, egitim hastaneleri
gibi saglik kuruluslarinda verilen saglik hizmetleridir. Kapsami en genis ve en maliyetli

basamak grubudur (Sarp, 2015).

Sekil 3
Tiirkiye’'de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Hekime Bagvuru Sayilarimin Yillara

Gore Dagilimi

m2002 =2015 =2016 =2017 m=m2018 =2019 m2020 m2021 #2022

288.101.866

269.073.571

238.492.427
253.119.935
245.525.320

Lo
£ 0
o @
g 8
X =
~ o
— —
o N

74.827.588

Kaynak: Saglik Bakanligi, (2024)
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Sekil 3’ te, 2002 ve 2022 yillar1 arasinda birinci basamak saglik kurumlarinda hekime
basvuru sayilarinin yillara gore dagilimi verilmistir. 2002 yilinda, birinci basamak saglik
kurumlarinda hekim bagvuru sayis1 74.827.588 iken 2022 yilinda ise bu say1 340.713.218

olmustur.

Sekil 4
Tiirkiye de Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetlerinde Hekime Basvuru

Sayilarimin Yillara Gére Dagilimi

m2002 m2015 m2016 =2017 m2018 m2019 m2020 m2021 m2022

524.801.756

513.441.633
513.615.106

466.513.324
480.432.382

442.618.401

430.126.870

347.141.196

134.138.461

Kaynak: Saglik Bakanligi, (2024)

Sekil 4’ te, 2002 ve 2022 yillar1 arasinda ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarinda
hekime basvuru sayilarinin yillara gore dagilimi verilmistir. 2002 yilinda, toplam ikinci
ve ti¢lincii basamak saglik kurumlarinda hekime bagvuru sayis1 134.138.461 iken 2022
yilinda ise bu say1 513.615.106 olmustur. Bu siire zarfinda basvuru sayis1 yaklasik 3,8 kat

artmistir.
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Sekil 3 ve Sekil 4 genel olarak degerlendirildiginde birinci, ikinci ve {i¢lincli basamak
saglik kurumlarinda hekiml,ere basvuru sayilar1 2002 ve 2022 yillar1 boyunca giderek
artmistir. 2020 ve 2022 yillar1 arasinda, Covid-19 pandemi sebebi ile azalis s6z konusu

olmustur.

Sekil 3 ve Sekil 4 birbiri ile kiyaslandiginda ise, toplumda, birinci ve ikinci basamak

saglik kurumlarina miiracaat birinci derece saglik kurumlarina gore daha fazla olmustur.

1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, olagan iistii ve aniden meydana gelen olaylar sonucu bireylerin
sakatlanmas1 veya c¢alisma isteklerinin kaybetmeleri durumlarinda, bireylerin kaliteli
yasamasi, ¢aligsma yeteneklerinin ve isteklerinin geri kazandirilmasi, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel agilardan basarili olmalarinin saglanmasi adina yapilan saglik hizmetidir (Altay,

2007, 5.35).

Bireylerde dogustan var olan kalici bozukluklar, sonradan gelisen tedavi edilememis
kalic1 bozukluklar ve sakatlanma sebebiyle giinliik islerinde baskalarina bagimli olmalari
durumunda, bagimliliklarini ortadan kaldirma veya bagimlilik diizeyini en aza diisiirmek
icin verilen saglik hizmetleridir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri olmak {izere

ikiye ayrilmaktadir (Soyiik, 2010, s. 42).

Bireylerin psikolojik ve bedensel sagliklarin1 6nemseyerek bagimsiz yasamalarini destek
olmak, olagan iistii durumlar sebebi ile ¢ikan engellerin giinliikk yasamlar1 olumsuz

etkilemesini 6nlemek amaciyla sunulan saglik hizmetleridir (Hayran ve Sur, 1998, s.19).

Bireylerin meslek alanlarinda ¢alismalarini engelleyecek, sosyal yasamlarini olumsuz
etkileyecek yada egitim almasini zorlastiracak gibi durumlar1 6nlemeye ve iyilestirmeye
yonelik faaliyetler biitiintidiir (Metintas, 2006, s.20). Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi ve
sosyal rehabilitasyon olmak lizere iki kategoride ele alinabilmektedir (Karasioglu, 2016,

5. 12).

1.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Fiziksel olarak kalic1 bozuk ve sakatliklara sahip bireylerin iyilestirilmesi amaciyla
sunulan saglik hizmetlerine tibb1 rehabilitasyon hizmetleri denilmektedir (Giiler, 2006, s.
16). Bedensel kisithilik, 6ziirliiliikk, engellilik halinin meydana getirdigi bedensel ve
cevresel smirliliklar azaltarak veya ortadan kaldirarak kisinin yasama daha adapte hale

getirilmesini amaglayan faaliyetler biitiintidiir (Demirel 2001, s. 11).
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1.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

Bireylerin sosyal cevreye katilimini ve adaptasyonunu arttirmak amaciyla yapilan
faaliyetlerdir. Bu sayede, kisithi olan bireyin ailesine, ¢evresine, isine uyum saglamasina

yardimc1 olunmaya calisilmaktadir (Baysal, 2019, s. 33).

1.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Piyasasi

Saglik hizmetlerinin alinip satildigi pazara, saglik hizmetleri piyasay1 denilmektedir
(Normand, 1991, s. 22). Saglik hizmetleri piyasasi, saglik hizmeti sunan kurumlar, saglik
hizmetini talep edenler ve saglik hizmeti finansmanindan sorumlu olan sosyal giivenlik
veya sigorta kurumlari olmak iizere, birbirinden farkli yapida ve birbiri ile iletisim halinde

olan ti¢lii yapidan olugsmaktadir (Kagak, 2019, s. 99).

Saglik hizmetleri piyasasinin diger piyasalara gore farkli yonleri s6z konusudur. Ciinkii,
saglik sektoriinde hem talep acisindan hem de arz agisindan belirsizlik s6z konusudur.
Tiiketiciler gelecekte hangi saglik sorunlar1 yasayacaklarini ve hangi saglik hizmetini
talep edeceklerinden emin olamazlar. Ayni sekilde saglik kurumlart da karsilagtigi bu
talep diizensizligi sebebi ile gelecek donemlerdeki arzi tahminleri igin belirsizlik sorunu

ile kars1 karsiya kalmaktadir (Folland, 2007, s. 15).

Saglik hizmetleri arzi, talebi ve finansmani ile ilgili olarak yillar itibari ile rakamsal
sonuglar incelendiginde, rakamsal sonuglarin siirekli artis egiliminde oldugu

goriilmektedir. Bu artiglar pek ¢ok faktérden etkilenmektedir (Feldstein, 1966, s. 129).

1.4.1. Saghk Hizmetleri Arzi

Saglik arz1 pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Saglik arzini etkileyen faktorler arasinda
saglik hizmetleri maliyetleri, saglik hizmeti fiyatlar1 en 6n siralarda yer almaktadir.
Bunlara ilave olarak saglik hizmetlerinin arzi, personel, ara¢ gereg¢, bina gibi liretim
faktorlerinin dogru yonetilebilmesini, isgiicii ve fiziki imkanlarin nicelik ve nitelik olarak
uyumlu bir sekilde koordine edilebilmesini gerektirmektedir. Isletmelerin bu konulardaki

yetenekleri saglik hizmetleri arzin1 etkilemektedir. (Orhaner, 2006, s.4).

Hastane sayisi, aile sagligi merkez sayisi, hemodiyaliz merkezi sayisi, hastane yatagi,
nitelikli yatak, yogun bakim yatak sayis1, hemodiyaliz, emar (MR), bilgisayarli tomografi
(BT) ultrason gibi cihazlarin sayisi, hekim, hemsire, ebe , dis hekimi gibi saglk

personellerinin sayilari, saglik arzina yonelik gostergeler arasinda sayilabilmektedir.
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Tiirkiye’ de saglik arz1 gdstergelerine yonelik yillara gore saglik kurumlart sayis1 Sekil 5

de gosterilmektedir.

Sekil 5
Tiirkiye'de Saglik Arzi Gostergelerine Yonelik Yillara Gére Saglik Kurumlari Sayilar

Hemodiyaliz Merkezi Sayisi

Hastane Sayis1

Aile Saglik Merkezi Sayisi

Aile Saglik Merkezi Muayene Odas1

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000
Aile Saglik Merkezi Aile Saglik Merkezi Hemodiyaliz Merkezi
Muayene Odasi Sayisi Hastane Sayist Sayis1
m2015 21.696 6.602 1533 851
m 2016 24.428 7.636 1510 860
m2017 25.198 7.774 1518 865
= 2018 26.252 7.979 1534 882
2019 26.476 7.997 1538 886
2020 26.594 8.015 1534 902
m2021 26.928 8.057 1547 910
m 2022 27.762 8.172 1.555 921

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2024)
Tiirkiye’de saglik arzinin arttigini tiim saglik kurumlarinin sayilarinin artmasindan

anlasilabilmektedir. Sekil 5’ de gosterge olabilecek oncii saglik kurumlarindan, hastaneler,
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hemodiyaliz merkezi sayisi, aile saglik merkezi sayisi, aile saglik merkezi muayene odasi
sayist, 2015° den 2022 yillar1 arasindaki siire¢ i¢in incelenmistir. Bu sayilar saglik
kurumlar saglik bakanligi hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 6zel saglik kurumlarinin
tamamina aittir. 2015 yilinda 1.533 olan hastane sayis1 2022 yilinda 1.555° e
yiikselerek %1,4 likk bir artis, hemodiyaliz merkez sayisi, 2015 yilinda 851 iken 2022
yilinda 921’ e yiikselerek % 8’ lik bir artis, aile saglig1 merkezi sayis1 2015 yilinda 6.902
iken 2022 yilinda 8.172” ye yiikselerek %18’ lik bir artis, aile saglig1 merkez birimlerinde
bulunan muayene odas1 sayist ise 2015 yilinda 24.428 iken 2022 yilinda 27.762° ye
yiikselerek %13 liik bir artis meydana gelmistir.

Saglik kurumlarindaki yatak sayilari da saglik arzinin artis azalis durumunu
degerlendirmede baska bir gosterge olmaktadir. Sekil 6°da 2015 ve 2022 yillar1 arasinda

Tiirkiye’deki yatak sayilarinin degisimi gosterilmektedir.

Sekil 6
Tiirkiye'de 2015- 2022 Yillar: Yatak Sayilar

Yogun Bakim Yatak Sayist

Nitelikli Yatak Sayist
Hastane Yatak Sayis1
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000
Hastane Yatak Sayisi Nitelikli Yatak Sayis1 Yogun Bakim Yatak Sayisi
m 2015 209648 106279 31483
m2016 217771 113166 33063
2017 225863 127347 36240
m2018 231913 139403 38089
2019 237504 147655 39995
m 2020 251182 159765 47700
m2021 254497 163993 48753
2022 262190 172663 48807

Kaynak: Saglik Bakanligi, (2024)
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Saglik hizmetleri arzinda gosterge olabilecek, hastane yatak sayisi, nitelikli yatak sayisi
ve yogun bakim yatak sayilart 2015-2022 yillar1 arasinda incelediginde nitelikli yatak
say1s1 106.279 dan 172.663’ e hastane yatak sayis1 209.648° den 262.190’ a, yogun bakim
yatak sayis1 da 31.483” den 48.807’ ye yiikselmistir. Bu sayilar 6zel hastaneler, {iniversite
hastaneleri ve saglik bakanligi hastanelerinin tamamini kapsamaktadir. Yogun bakim
yatak sayisi, nitelikli yatak sayisi, hastane yatak sayis1 2015 ve 2022 yillar1 arasinda her
yil siirekli olarak artmistir. Bu durum saglik arzinin da her yil siirekli arttigini

gostermektedir.

Saglik kurumlarinda tibbi cihazlarin nicelik olarak arttirilmast sunulan hizmetin
kalitesinin ve sayisinin arttiginin bir gostergesidir. Hemodiyaliz cihazi, MR cihazi, BT
cihazi, ultrason cihazi doopler ultrason cihazi, elektrodiyagram (EKG) cihazi, mamografi

cihazi saglik hizmeti sunumunda, temel ve en ¢ok kullanilan cihazlardandir.

Bu cihazlarin sayilarindaki artig saglik hizmeti arzinin arttigi konusunda gosterge
olmaktadir. Ilgili cihazlarin sayilarmin degisimi 2015 ve 2022 yillar1 arasinda incelenmis

ve Sekil 7° de gosterilmistir.

Sekil 7
Tiirkiye 'de 2015-2022 Yillar: Itibari ile Tibbi Cihaz Sayilar

MR Cihaz1
Memografi
BT Cihazi
EKG Cihaz1

Ultrason Cihazi

Doopler Ultrason

Hemodiyaliz Cihaz1
0 2000 4000 6000 8000 10.000 12.000 14.000 16.000 18.000 20.000
He@?&’f"z Sl‘ifaps'g; Uc'ti;]a;;” EKG Cihazi = BT Cihazi = Memografi =~ MR Cihazi
m2015  16.373 4.015 5518 1.897 1.119 896 794
m2016  16.675 4679 5.470 2121 1.151 931 836
m2017  16.963 4.892 5.635 2.269 1.186 947 884
m2018  17.328 5,557 5.846 2,520 1211 966 915
2019 17.759 6.383 6.098 2714 1.213 961 902
2020  18.116 6.338 6.080 2.823 1.248 982 939
m2021 18550 6.828 6.276 2.850 1271 964 960
m2022  18.736 7597 6.2565 3.035 1.331 973 973

Kaynak: Saglik Bakanlig1, (2024)
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Ozel hastaneler, saglik bakanligina bagl hastaneler ve iiniversite hastanelerinde saglik
hizmetinde kullanilan cihazlar sekiz yillik donemde arttirilarak saglik hizmeti arzina
destek olunmustur. 2015 den 2022 yilina kadar, MR cihaz1 sayis1 794’ten 973’e,
mamografi cihazi sayis1 896’ dan 973’ e, BT cihaz sayis1 1.119” dan 1.331° e, EKG cihaz
sayist, 1.897’ den 3.035’ e, ultrason cihazi sayis1 5.518” den 6.255’ e, doopler ultrason
cihaz sayisit 4.015° den 7.597° ye, hemodiyaliz cihazi ise 16.323° den 18.736’ ya
yiikselmistir.

Saglik arzini arttiran baska bir parametre ise hekim, hemsire, dis hekimi, ebe gibi saglik
personelleri sayisindaki artigtir. 2015-2022 yillari arasinda saglik personelleri sayisindaki
artis Sekil 8’de incelenmektedir. Personel sayilari, 6zel ve kamu tiim sektorleri

kapsamaktadir.

Sekil 8
Tiirkiye 'de Saglik Personeli Sayilart

Dis Hekimi Sayis1 S
—
=
rese T,

vimsers T
5
_———

tomresos T
[

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000
Hemgire Sayisi Hekim Sayis1 Ebe Sayisi Dis Hekimi Sayisi

m 2015 152.803 141.259 53.086 24.834
m2016 152.952 144.827 52.456 26.674
m2017 166.142 149.997 53.741 27.889
2018 190.499 153.128 56.351 30.615

2019 198.103 160.810 55.972 32.925
= 2020 227.292 171.259 59.040 34.830
m2021 232.442 183.569 57.908 39.851
2022 243.565 194.688 59.632 42.359

Kaynak: Saglik Bakanligi, (2024)

Hemsire sayis1 2015 yilinda 152.803 iken 2022 yilinda 243.565 olmustur. Hekim sayisi
2015 yilinda 141.259 iken 2022 yilinda 194.688 olmustur. Ebe sayisi ise 2015 yilinda
53.086 iken 2022 yilinda 59.632 olmustur. Dis hekimi sayis1 2015 yilinda 24.834 iken
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2022 yilinda 42.359 olmustur. Sekil 8’ de gdsterilen hekim sayisi, uzman hekim, pratisyen
hekim ve asistan hekim sayilarin1 kapsamaktadir. Dis hekimi sayisi ise, uzman dis hekimi,
dis hekimi ve asistan dis hekimi sayilarin1 kapsamaktadir. Saglik bakanli hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ve 6zel saglik kurumlarinda saglik sayisi, yatak sayisi, tibbi cihaz
sayist ve saglik personelli 2015-2022 donemleri i¢in incelendiginde saglik arzinin her
gecen yil arttigint goriillmektedir. Gegmis yillardan hareketle gelecek yillarda da saglik

hizmetleri arzinin artarak devam edecegi 6ngoriilmektedir.

1.4.2. Saglhk Hizmetleri Talebi

Saglik hizmetlerine olan talebin durumunu incelemek i¢in hastaneye bagvuru sayisi,
hekime bagvuru sayisi, dis hekimine basvuru sayisi, hastanelerde yatan hasta sayisi ,
hastanede yatilan giin sayisi, ameliyat sayisi, yatak doluluk orani , yatak devir hiz1 gibi

gostergeler ele alinabilmektedir.

Sekil 9
Tiirkiye 'de 2015-2022 Yillar: Saghk Talebi Géstergeleri

Ameliyat Sayist

Hastanelerde Yatan Hasta Sayist

Dis Hekimine Bagvuru Sayisi

Hastanelerde Yatilan Giin Sayist

Hekime Bagvuru Sayist

0 200.000.000 400.000.000 600.000.000 800.000.000 1.000.000.000
Hekime Basvuru Hastan?lerde Dis Hekimine  Hastanelerde Yatan Ameliyat Sayist
Sayisi Yatilan Giin Sayis1 | Basvuru Sayisi Hasta Sayisi
m 2015 660.099.447 53.236.243 39.698.142 13.533.117 4.770.145
m2016 685.709.179 54.150.918 44.155.365 13.452.686 4.772.229
m2017 718.924.809 56.170.965 49.637.355 13.709.303 4.931.299
m2018 782.514.204 56.642.035 53.115.784 13.651.377 5.201.738
2019 812.903.622 57.501.537 55.356.549 13.806.349 5.223.815
2020 600.261.131 48.168.462 26.880.406 10.620.517 3.722.218
m2021 675.652.190 51.742.162 35.051.385 11.785.492 4.704.094
m2022 854.328.324 55.609.381 53.261.198 13.280.620 5.773.049

Kaynak: Saglik Bakanligi, (2024)
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Hekime basvuru sayisi, dis hekimine basvuru sayisi, hastanelerde yatan hasta sayisi,
ameliyat sayisi, hastanelerde yatilan giin sayist 2015-2022 yillar1 arasindaki nicelik
durumu Sekil 9’ da gosterilmektedir. Genel olarak bu siiregte stirekli bir artis olmakla
birlikte 2020 yilinda tiim gostergelerde diisiis gdzlemlenmistir. Bu diisiisiin sebebi ise,
Covid-19 salginindan kaynaklanmaktadir. Sekil 9 da gdstergeler Saglik bakanligina bagl
hastaneler, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneleri kapsamaktadir. 2015 ve 2022 yili
karsilastirildiginda hekime basvuru sayis1 660.099.447° dan 854.328.324” e, dis hekimine
basvuru sayis1 39.698.142° den 53.261.198’ e, hastanelerde yatilan giin sayis1 53.236.243’
den 55.609.381° e, ameliyat sayist ise 4.770.145° den 5.773.049’ a yiikselmistir. Yatan
hasta sayist ise 13.553.117” den 13.280.620 ye diismiistiir.

1.4.3. Saghk Finansmani

Son yillarda, saglik hizmetleri harcamalarindaki 6nemli artis saglik hizmetinin etkin bir
sekilde sunulmasi ve finanse edilmesi konusunda endiseler dogurmaktadir. Saglik
harcamalarinin finansmaninda kamu 6nemli bir rol {stlenmektedir. Kamunun saglik
finansmaninda en 6nemli kaynagi vergilerdir. Vergilerden sonra kamu saglik sigortasi
gelmektedir. Ozel kesimde de o6zel saghk sigortasi bu finansmanin en &nemli
kaynaklarindandir. Bunlarin disinda 6zel kesimden talep edilen saglik hizmetleri
karsiliginda sigorta harici yapilan dogrudan 6demeler saglik harcamalar1 finansmanini
saglamaktadir. Ayrica yapilan bagis ve yardimlarda saglik harcamalar1 finansmanina

destek olmaktadir (Orhaner, 2006, s. 1).

Saglik sigorta kurumlar1 mevcut maliyetler ile gelecekte gerceklesmesi beklenen saglik
harcamalarinin maliyetlerini tahmin ederek birtakim dongiiler 6ngdérmektedir. Saglik
harcamalarinda meydana gelen artiglarda sigorta pirimler bir siireligine arttirilmaktadir.
Ayni sekilde saglik harcamalarinda meydana gelen diisiiste ise sigorta kurumlarinin kar
elde etmesi durumunda sigorta primleri diistiriilmektedir. Yasanan belirsizliklere gore

tahminleme ve onlemler ile siire¢ yonetilmektedir (Glied, 2003, s. 131).

Tiketiciler belirsizlik karsinda karsilasacaklari risklerden korunmak ig¢in sigorta
yaptirmaktadir. Tiim diinya da genellikle, vatandaglarin saglik hizmeti harcamalarinin
tamami1 dogrudan 0denmemektedir. Genellikle, saglik harcamalari, iggiiciine katilim
yoluyla satin alinan sigorta primleri araciligi ile ddenmektedir. Bu asamada devreye

saglik piyasasinin iigiincii aktorii olan sigorta kurumlar1 girmektedir (Folland, 2007, s.

26



17). Tablo 2’de, Tiirkiye’ de 2021 ve 2022 yillar1 arasinda kesinlesen saglik harcamalari

tutarlar1 gosterilmektedir.

Tablo 2
Tiirkiye’'de 2021 ve 2022 Yillar1 Saghk Harcamalart
2021 Yih 2021 Yih 2022 Yih 2022 Yih
(Milyon TL)  Yiizde (%) (Milyon TL)  Yiizde (%)
Genel Devlet 280.220 79,2 463.516 76,4
Merkezi Devlet ve 113.155 32 195.530 32,2
Mahalli Idareler
SGK 167.065 47,2 267.986 44,2
Ozel Sektor 73.721 20,8 143.319 23,6
Hanehalki 56.342 15,9 112.018 18,5
Sigorta Sirketleri 9.330 2,6 16.562 2,7
Diger 80.050 2,9 14.738 2,4
Toplam 353.941 100 606.835 100

Kaynak: TUIK, (2022)

TUIK istatistiklerine gore, 2021 yili igin devletin toplam saglik harcamasindaki
payt %79,2 olmak ile birlikte devlet harcamalarinin toplaminda SGK’nun pay1 %47,2 ,
merkezi devlet harcamalarin pay1 ise %32, olarak gerceklesmistir. Ozel sektoriin saglik
harcamasi ise %20,8” dir. Ozel sektor harcamalarinin detayma baktigimizda hane halki
harcamalarin pay1 %15.,9, sigorta sirketlerinin pay1 %2,6, diger 6zel harcamalarin pay1
ise % 2,9’ dur. 2022 yilinda ise devletin saglik harcamalar tutar olarak artsa da toplam
saglik harcamalarindaki pay1 %76,4° e gerilemistir. 2022 yilinda 6zel sektor harcamalari
hem tutar olarak hem de yiizde olarak artmistir. 2022 y1l1 6zel sektor toplam harcamalari
143.319° a genel devlet ve 0Ozel sektor toplam harcamalari arasindaki payr %?20,8

den %23,6 ya yiikselmistir.

1.5. Tiirkiye’de Saghk Ekonomisi

Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik ekonomisi, GSYIH’ nin, sermaye

yatiriminin ve is gliciiniin biiytiik bir boliimiinii olusturdugundan 6nem arz etmektedir.

Insanlarin saglik ekonomisini incelemesinin ii¢ énemli nedeni vardir. Birincisi, saglik
ekonomisinin iilkelerin genel ekonomi i¢indeki payinin biiyiik olmasi, ikincisi; insanlarin
ekonomik sorunlara verdigi 6nemden dolay1 ulusal politikalar1 dnemsemesi, ligiinciisii;

insanlart saglikli olmay1 6nemsemesidir (Folland, vd., 2016, s. 3).

Ulkelerde saglik harcamalarinda meydana gelen artis1 ekonomik gelismenin bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Aboubacar, 2017, s. 615). Saglik sektoriine

yapilan yatirimlar iilkelerin gelismislik durumlarinin gostergelerindendir (Can, 2020, s.
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345). Saglik sistemi i¢in ayrilan biitceler, iilke biit¢elerinin biiylik kismin1 kapsamaktadir.
Bu oran pek ¢ok iilkede %10 oranindadir (Pourmohammadi vd.,2018, s. 2). Bununla
birlikte saglik kurumlarinin giderleri incelendiginde saglik hizmeti sunumu i¢in ayrilan
gider kalemlerinin ve tutarlarinin giin gectikge arttigi goriilmektedir (Safarani vd., 2018,

s. 2).

Saglik alaninda yapilan harcamalarin, uluslararasi alanlarda kolaylikla karsilastirilmasi
i¢in, toplam saglik harcamalarmin GSYIH’> ya gore orani, ortak gdsterge olarak

goriilmektedir (Tokalag, 2006, s. 25).

Sekil 10
Tiirkiye de Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH daki Pay:

4’5/4,6\4’5\44/ ’ \
4

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

— — Tiirkiye'de Saglik Harcamalarinin GSYIH'daki pay1

Kaynak: Organisation for Economic Co-operation and Development, [OECD] (2022)

38 (Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) iilkelerinde
ortalama olarak bu oran %9,7 seviyelerinde gerceklesmektedir (OECD). Sekil 10’a gore
Tiirkiye’de yapilan toplam saglik harcamalarinin GSYIH daki payinin son zamanlarda

azalis trendinde oldugu ve OECD iilkeleri ortalamalarindan diisiik kaldig1 goriilmektedir.

Diinya genelinde son 30 yilda saglik harcamalarinin GSYIH igindeki oranin artmasinin
temel nedeni saglik ekonomistlerine gore, saglik alaninda teknolojik gelismelerdir. Bu
degisimin teknolojik gelismeler ile bagli oldugu zaman iginde yapilan ¢esitli arastirmalar

ile desteklenmektedir (Glied, 2003, s. 133). Saglik hizmetlerin, finanse edilmesi diinya
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capinda iilkelere 6nemli bir yiik getirmektedir. Ciinkii tibbi teknolojideki biiylime ve
aninda saglik sorunlarma miidahale etmek, saglik hizmetlerine kolay ulasgim imkani
sinmak saglik hizmetlerini pahali hale getirmektedir (Llewellyn ve Northcott, 2005, s.
556).

Saglik harcamalardaki artig talebin artmasindan kaynaklanmaktadir. Talebin artmasini
birbirini etkileyen iki nedene baglanabilir. Bunlardan birinci neden, saglik hizmetlerinin
teknoloji ve tiptaki gelismelerden dolay1 daha kaliteli hale gelmesi ile sagliktan beklenen
fayda beklentisinde artis meydana gelmesidir. ikinci neden ise saglik hizmetlerine

ulagmay1 kolaylastiracak yeniliklerin ve desteklerin artmasidir (Glied, 2003, s. 135).

Saglik harcamalarimin GSYIH igindeki pay:r hesaplanirken enflasyon etkilerinin
giderilmesi gerekmektedir. Saglik harcamalarmin GSYIH i¢indeki paymnn yillar itibari
ile artan oranlar ile artmasinin ii¢ ana sebebi bulunmaktadir. Bu sebepleri asagidaki gibi

siralana bilinmektedir (Folland vd., 2016, s. 4).

. Bireyler daha fazla saglik hizmeti talep etmektedir. Bunun bir sonucu olarak,
hastalarin saglik hizmeti sunan kurumlara daha sik bagvurmasi, saglik personelinin daha

fazla test istemesi ve ila¢ yazmasi,

. Teknolojinin ilerlemesi ile bireylerin talep ettikleri tedavinin daha kaliteli olarak
sunulmasi,

. Saglik hizmetleri enflasyonu genel enflasyon oraninin tizerinde olmasi,

. Kisi bas1 diigen gelirin artmasi ile sigorta anlayisinin yayginlasmasi.

1.6. Saghk Kurumlarinda Maliyet ve Maliyet Muhasebesi Kavram

1990’11 yillarda tip alaninda meydana gelen teknolojik gelismeler kaliteyi arttirdig gibi
saglik hizmetlerinin birim maliyetlerini de diger sektorlerde oldugu gibi arttirdigi
goriilmektedir (Glied, 2003, s. 136). Saglik alaninda maliyetlerdeki artis sebepleri {i¢
baslikta aciklanabilmektedir. Birincisi, saglik alaninda ¢alisanlarin sayisi, ¢esitliligi, kisi
bas1 iicretler ve sosyal desteklerde meydana gelen artislardir. Ikincisi, saglik kurumlarinda
kullanilan malzeme, demirbas ve insaat maliyetlerinin yiiksek olmasidir. Ugiinciisii ise,
teknolojik gelisme maliyetlerinin yeni tedavi yontemlerine yansimadir (Markusen, 1973,

s.2).

Israfi &nlemek, kaynaklari etkin bir sekilde temin etmek, kaynaklari uygun alanlara tahsis

etmek ve saglik hizmeti sunumunda siirekliliginin saglanmasi i¢in saglik kurumlarinda
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maliyetin hesaplanmasi ve yonetilmesi konusuna Onem verilmelidir (Parker ve

Newbrander, 1993, s.108).

Maliyet, belirlenen bir amaca yonelik, kaynaklarin feda edilmesidir (Hongren vd., 2012,
s.49). Maliyet, iiretim faktorlerinin fayda meydana getirmek niyeti ile tiiketilmesidir
(Altug, 2006, s. 16). Bu tansimda fayda kelimesi ile ifade edilmek istenen sey liretim
yapilmasidir. Boyle diigiiniildiglinde ise maliyet, liretimi gerceklestirmek amaciyla
tiikketilmesi gerekli olan iiretim faktorlerinin yani kaynaklarin mali degeridir (Can, 2013,

s. 17).

Saglik kurumlarinda yaratilan faydadan veya iiretimden kastedilen sunulan saglik
hizmetidir. Saglik hizmeti iiretebilmek i¢in kaynak tiiketerek bir deger olusturulmaktadir.
Yapilan kaynak tliketimi bir deger olusturuyor ise maliyettir (Finkler ve Mchugh, 2007,
s. 13). Kaynak tiiketimi bir deger olusturmuyor ise gider olarak tanimlanmaktadir (Mert
vd. 2012, s. 11). Saglik kurumlarinda maliyet, saglik kurumlarinda hizmet tiretebilmek
amaciyla katlanilan fedakarliklarin parasal karsiligidir (Talakaci, 2009, s. 43). Saglik
hizmetlerinin maliyeti doktor, yardimci1 saglik personeli, idari personel, disaridan
saglanan hizmetler, amortisman gibi pek ¢ok liretim faktdrlerini i¢in yapilan harcamalarin

bir araya gelmesi ile meydana gelmektedir (Orhaner, 2006, s.4).

Maliyet muhasebesi, isletmelerde mal veya hizmetlerin iiretilmesi, iiretilen mal veya
hizmetlerin talep edenlere ulastirilip, paraya doniistiiriilmesi siirecinde, isletmenin
katlandig1 maliyetlerin, maliyet kontrolii ve yonetimini amag bilerek, hangi giderlerden
olustugu, tiirliniin ne oldugu, gider yerinin ne oldugu gibi kriterleri izleyerek kaydeden,
yorum ve analiz yapilmasina olanak verecek sekilde raporlayan, eylemler biitiiniidiir

(Akdogan, 2015, s. 5).

Saglik kurumlarinda maliyet muhasebesi ise, saglik hizmeti birim maliyetleri belirlemek,
denetim, yonetim ve planlama gibi yonetsel faaliyetlerine destek olmak amaci ile,
maliyetleri, gider tiirlerine, gider yerlerine ve ait olduklar1 saglik hizmetine yonelik
belirlemek kaydetmek ve izlemektir (Agirbas, 2014, s. 424). Saglik kurumlarinda maliyet
muhasebesinin amaclar1 asagidaki gibi sayila bilinmektedir (Cil Kogyigit, 2020, s. 22);

o Saglik kurumlarinin toplam ve saglik kurumunun birimlerinin (klinik, poliklinik,

laboratuvar, ameliyathane vs) maliyetini hesaplamak,

o Hasta ve hastalikla ilgili birim maliyetleri hesaplamak,
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o Genel muhasebe birimine gelir tablosu ve bilango olusturmada ihtiyact olan

bilgileri hesaplamak,

. Fiyat belirlemede gerekli olan hesaplamalar1 yapmak,

o Maliyet yonetimine katki saglamak,

. Gelecek planlama ve biitceleme igin gerekli olan bilgileri liretmek,

. Kapasite kullanimi, yeni yatirim, performans degerlendirme gibi yOnetim

kararlarina destek olacak bilgileri {iretmek.

Saglik kurumlari, kar amaci gilitmese bile faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in saglik
hizmetinin maliyetini ve fiyatini1 bilmesi gerekmektedir. Fiyatlar, saglik finansman1 yapan
kurumlar tarafindan belirlenip, saglik hizmeti sunan kurumlar tarafindan kabul ediliyor
olabilir. Ancak baska kurumun belirledigi fiyat karsisinda, maliyet bilinir ise, kaynaklar
dogru alanlara aktarilir, saglik hizmetinin {iretilmesinin mali agidan uygun olup olmadig1
degerlendirilir. Bunun gibi siirecin daha saglikli bir sekilde yonetilmesine olanak

saglayan kararlar alinabilinmektedir (Young, 2014, s.31).

1.7. Saghk Kurumlarinda Maliyet Hesaplanmasinin Zorluklar

Herhangi bir tiretim kurulusunda farkli nitelikte ve nicelikte kaynak girdisi ile birden fazla
tirtin Uretildiginde maliyet hesaplamas1 zorlagmaktadir. Saglik hizmetlerinin maliyetini
hesaplamak, sunulan hizmetin ve kullanilan kaynaklarin homojen olmamasi sebebi ile
zordur (Young, 2014, s. 29). Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi, hastadan hastaya,
hastaliktan hastaliga farkli igerik ile olusturulmasi gerekebilir. Dolayisi ile saglik
hizmetleri i¢in gereken faaliyetler karmagsik kombinasyonlarda sunulmaktadir. Bu durum,
sunulan hizmetlerin maliyetini hesaplanabilmesi ve takip edilebilmesi daha fazla enerji
gerektirmektedir. Dogru olmayan maliyet tahminlerinin saglik kurumlarinin verimli
yonetebilme yetenegi iizerindeki olumsuz etkisi ¢ok biiyiiktiir (Tirk ve Ertas, 2018, s.
272). Saglik hizmetleri igerisindeki siireclerin karmasikligi ve kaynaklarin ¢oklugu
maliyetlerin hesaplanmasini zorlastirmaktadir. Maliyet hesaplama sorunun c¢oziilmesi
i¢cin ¢ok sayida maliyet ve istatistik verisinin toplanmasi gerektirmektedir (Kludacz, 2014,
s.39).Saghik kurumlarinda maliyetleme ve maliyet yonetimi diger sektorlere ve diger
hizmet sektoriine gore daha zordur. Bu zorlugun sebepleri sOyle siralanmaktadir

(Ozgiilbas, 2014, s. 18);
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o Ayni hastaliga sahip olunsa da her hasta ayri vakadir. Bu sebeple sunulan

hizmetlerin maliyetlerini standartlagtirmak zordur.

. Saglik kurumlari, kamu ve 6zel kurumlar tarafindan sunulmaktadir. Bazilari, kar

amagcli olup bazilar1 degildir. Bu nedenle her birinin farkli finansal amaglar1 vardir.

o Finansal kararlar hukuki ve idari dis faktorlerden yogun bir sekilde
etkilenmektedir. SGK, Hazine ve Maliye Bakanlig1 gibi pek cok kurum ile iligki igerisinde

olundugundan finans yoneticisinin mevzuata hakim olmasi1 gerekmektedir.

o Saglik hizmetleri ¢ok ¢esitli alanlarda uzmanlik ve ayn1 zamanda da ileri teknoloji
kullanim1 gerektirmektedir. Bu durum sabit maliyetleri ¢ok fazla olmasit sonucunu

dogurmaktadir. Sabit maliyetlerin ¢oklugu alinan kararlarda esnekligi azalmaktadir.

o Saglik hizmetleri acil ve ertelenemez nitelikte oldugundan 24 saat boyunca

sunulmasi gerekmektedir. Bu durum finans yoneticinin sorumluluklarini arttirmaktadir.

1.8. Saghk Kurumlarinda Maliyet Yonetiminin Onemi

Saglik sektortii, her daim 6nde gelen sektorlerden biridir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler
sayesinde hizla biliylimekte, ¢cok sayida uzmanlik ve pahali yeni teknolojik cihazlar
kullanimin1 gerektirmektedir. Teknoloji, bilgi, iletisim, degisen hastalik tiirleri gibi pek
cok degiskenden etkilenerek biiyiiyen saglik sektoriiniin maliyet kontrolii ile baga ¢gikmasi
ve gelecek i¢in bilitceleme yapmasi gerekmektedir. Giiniimiizde, maliyet muhasebesi
saglik yonetiminin onemli bir parcasi haline gelmistir (Finkler ve Ward, 1999). Saglik
hizmetleri devlet tarafindan saglandiginda da kaynaklarin sinirsiz ve saglik saglik
karsisinda dnemsiz oldugu diisiiniilmemelidir. Ciinkii kit kaynaklar etkin bir sekilde
kullanilirsa kaynaklarin, alternatif kullanimda iiretecegi veya saglayabilecegi saglik
tyilestirmeleri 6l¢iile bilinmektedir. Bunun sonucu akillica kullanilan kaynaklar ile saglik
iyilestirmelerinde daha fazla fayda saglanmaktadir (Siverskog, 2022, s.7). Tibbi alandaki
teknik gelismeler her gecen giin artmaktadir. Tibbi alandaki teknoloji kullaniminin
maliyeti yiiksektir. Bu durum ise saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir
(Folland vd., 2007, s. 3). Tiim ekonomik faaliyetlerin oldugu kurumlarda oldugu gibi,
saghik kurumlarinda da kaynaklar kittir ve etkin bir sekilde yonetilmesi onem arz
etmektedir (Kernick, 2005, s. 710). Saglik sektoriinde maliyetlerin Olgiilmesi ve
yonetilmesinin 6nemi gilin gectikce artmaktadir. Toplumlar, saglik sektoriinde hayat

kurtarildig1 i¢in maliyet kontroliiniin 6nemsiz oldugunu goérmekle birlikte, 6denen
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verginin nasil degerlendirildigini sorgulamaktadir. Bu bakis agisina gore, hizmet
kalitesini diistirmeden maliyetleri kontrol altina almak gerekmektedir. Bunun igin ise
maliyet muhasebesi, yonetim sonucglarin1 degerlendirme, kontrol etme ve bunlar1 benzer
kuruluslarla karsilagtirmanin bir yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin
maliyetlerini bilmedik¢e saglik hizmetlerini ydnetmekte mimkiin olmayacaktir

(Picoito,2008, s.1).

Saglik sektoriinde kaliteli ve siirdiiriilebilir bir hizmet sunumu i¢in énemli faktorlerden
biri kaynaklar1 yonetme ve kaynak maliyetlerini kontrol etmektir (Ostadi vd., 2019, s. 11).
Degere dayali saglik hizmetlerinin 6nemli oldugu giiniimiizde, saglik kurumlarinda
gerceklestirilen tiim faaliyetlerden degerli ¢ikti elde etmek i¢in kaynaklari dogru
kullanmak ¢ok 6nemlidir (Fidanza vd., 2022, s. 2).

Saglik kurumlarinin 6rgiit yapisi ve bu kuruluslarin nasil finanse edildigi, tilkelerin saglik
kurumlarmi anlamada iki temel 6gedir (Ergindz ve Erdogan, 2010, s. 22). Saglik hizmeti
sunumu gerek alaninda uzmanlagmis personel gereksinimi gerekse de nitelikli ekipman
gereksinimi sebebiyle maliyetlidir. Saglik hizmetleri sektoriiniin hizla biiylimesi,
uzmanlik alanlarinin c¢esitlenmesi, teknolojiyle i¢ ice olmasi maliyetleri arttirmis ve
yoneticileri kaliteden taviz vermeden mevcut kaynaklari daha etkili ve verimli

kullanmaya mecbur etmistir (Ozgiilbas, 2014, s. 16).

Gelecek yillarda, saglik kuruluslarina olan bakim talepleri artmas1 beklenmektedir. Bu
artis karsisinda yoneticiler cesitli finansal sikintilar ile yiiz yiize gelecektir. Bu
olumsuzluklar ile basa c¢ikabilmek, sunulan hizmetlerin maliyetini 6lgebilmek ve

yonetebilmek ile miimkiin olacaktir (Young, 2014, s. 1).

Saglik hizmetlerinin maliyetlerini gercek bir bicimde ortaya koyacak bir maliyet
yaklasiminin pek cok faydasi bulunmaktadir. Isletmelerin kaynaklarini yonetmesi,
islemlerin verimliligini ve etkinligini arttirmasi, tibbi becerilerin hizmetlere uyarlanmasi,
hasta memnuniyetinin arttirilmasi ve maliyetlerin diismesi gibi faydalar saglayacaktir.
Hizmetlerin maliyetini dogru olarak tespit edememe maliyetler ve siire¢ iyilestirme
arasindaki 6nemli baglantiy1r kurulamamasina, maliyetlerin kontrol altina alinamamasina
neden olmaktadir. Bu sebeple, yoneticilerin kaynaklarini daha iyi yonetmeleri ve dogru
kararlar verebilmeleri i¢in saglik hizmetlerinin maliyetlerinin gercekei bir sekilde ortaya
koyabilmesi gerekmektedir. Bu ise kuruma uygun bir maliyet sistemi kurulmasi ile

miimkiin olmaktadir (Ostadi vd., 2019, s. 11).
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Bakim maliyetlerini bilmek, karmagsik faaliyet kombinasyonu gerektiren hastalar i¢in
stire¢ iyilestirme, maliyet azaltma ve daha dogru fiyatlandirma firsatlar1 sunmaktadir
(Anzai vd , 2017, s. 206). Yoneticilerin hangi faaliyetlerin hastalara daha fazla deger
kattigini1 anlayabilmeleri i¢in dogru bir maliyet sistemine ihtiyaglar1 vardir (Yun vd ,2016,

s. 765).

Saglik sektoriinlin, hacim odakli maliyetleme yontemlerinin aksine kalite ve maliyet
arasindaki iliskiyi oraya koyacak bir maliyet yonetim sistemlerine ihtiyaci vardir. Saglik
hizmetlerinin maliyetlerini en aza indirirken kaliteliyi arttiran maliyet yonetimi modelleri
uygulamaya koyulmalidir (Deal vd.,2016, s. 785). Saglik hizmeti sunan kurumlarin, kar
elde edebilmesi, faaliyetlerini siirdiirebilmesi, rekabet edebilmeleri, gilincel piyasa
sartlarina uyum saglayabilmeleri maliyet yonetimine deger vermeleri ile s6z konusu
olmaktadir (Ozgiilbas, 2014, s. 17). Maliyetleri dogru bir sekilde yonetebilmek icin
maliyet unsurlarini iyi bilmek gerekmektedir. Maliyeti olusturan unsurlar1 tanimak

maliyet yonetimini kolaylastirmaktadir (Karasioglu ve Cam, 2008, s. 17).

Niifusun artmasi, saglik sisteminin gelismesi, teknolojik gelismelerin ilerlemesi,
hastalarin saglik sektdriinden beklentilerinin artmasi, hasta taleplerinin degismesi gibi
sepeler ile saglik sektorii i¢in kullanilan kaynaklarin miktar1 giin gectikce artarken,
maliyetleri de giin gegtikge yiikselmektedir. Saglik hizmetlerinin etkili yonetimi i¢in artan
taleplerin maliyetleri nasil etkiledigi, talep maliyet iliskileri kontrol altina alinmasi

gerekmektedir (Y.Celik, 2016, s. 7).

Saglik kurumu i¢in maliyet yonetimin olasi faydalar1 ¢oktur. Bunlar soyle sayilabilir;
Saglik hizmetinin, saglik hizmetine destek olan bir hizmetin, faaliyet merkezinin yani
secilen bir objenin maliyeti ve toplam maliyetler igerisindeki yeri ve dnemini ortaya
koymaktadir. Basa bas noktalarmin tespit edilmesini saglamaktadir. Farkli saglik
kurumlarmin sonuglar ile kiyaslama yapilarak, verimlilik ve performans degerlemesi
yapmaya yardim etmektedir. Alternatifler arasinda yapilan se¢imlerde dogru kararlar
verilmesine yardimci olmaktadir. Disaridan kaynak kullanimi veya igeride kendi
imkanlari ile tiretip liretmeme kararlarinda saglikli kararlar vermeye yardimci olmaktadir.
Saglik sigortast kurumlari ile yapilacak fiyat anlagsmalarinda yine maliyet muhasebesi ve

maliyet yonetimi fayda saglamaktadir (Markusen, 1973, s. 6).

Saglik sektoriinde maliyet hesaplanmasi ve maliyet kontrolii konusunda son otuz yilda
pek cok calisma yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda gelistirilen modeller genellikle, maliyet
yapisini tespit etme, maliyet fayda iliskisi, maliyet etkinlik analizleri ile ilgilidir.
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Calismalar neticesinde son yillarda saglik kurumlar1 tarafindan maliyetleri hesaplama,
maliyetleri kontrol etme, maliyet fayda analizleri basta olmak iizere pek ¢ok sayida
uygulama hayata gecirilmistir (Gupta ve Rokade, 2016, s.86). Saglik kurumlarinda
maliyet muhasebesi uygulamalari, saglik hizmetlerinin dogru fiyatlarinin belirlenmesi

yaninda agagida sayilan faydalar1 da saglamaktadir (Al-Janabi ve Mhaibes, 2019, s. 5);

. Sunulan saglik hizmetinin birim ve toplam maliyetlerinin tespit edilmesi,
. Maliyeti ve fiyatlandirmay1 etkileyen faktorlerin tespit edilmesi,
. Gerekli olacak olan finansman kaynaklarinin belirlenmesi, ayn1 amaca yonelik

farkli faaliyetler arasinda se¢im yapilmasi, strateji gelistirme ve uygulamada dogru

kararlarin alinmasina yardime1 olmasi,

. Gider merkezlerinin belirlenmesi birbirleri arasindaki fayda iliskisinin tespit

edilmesi, her birinin maliyetinin ve bir biitiin i¢cindeki goreceli 6Gneminin ortaya konulmasi,

. Gider merkezleri arasinda veya farkli organizasyonlar arasinda maliyet

kiyaslamasi yapilarak performans degerlendirmesi yapilabilmesi

. Mevcut durumun daha iyiye tasinmasi ic¢in, faaliyetlerin verimliliklerinin

arttirllmasi i¢in karar dayanaklar1 olusturmast,

. Saglik kurumunda calisan personelin maliyet konusunda bilinglendirilmesi.

1.9. Saghk Kurumlarinda Maliyet Hesaplama Siireci

Saglik kurumlarmin maliyetlerini pratik ve dogru olarak tahmin etmek icin, hastane
maliyet muhasebesi sistemlerinin kurulmasi oncelikli adim olmalidir. Saglik kurumlar
maliyet muhasebesi sistemleri, kaynak kullanim1 ve saglik kurumunun diger bilgi sistemi
veri tabanlarinda kayith olan finansal verileri bagdastiran yazilim sistemleridir. Bu veri
tabanlar1 saglik kurumunun faturalama sistemini, bordro sistemini, defteri kebir sistemini
ve bireysel departmanlarin kaynak kullanim veri tabanlarini kapsamaktadir (Azoulay vd.,

2007, s. 2).

Maliyet hesaplayabilmek i¢in gerekli olan bilgi tiirii, {ilkeler veya hastaneler arasinda,
genelden oOzele kadar degisiklik gostermektedir. Saglik kurumlarinda hesaplanan
maliyetlerin maliyet objesine tahsis edilmede dogruluk derecesi, tahsis etme metoduna,
tahsis kriterlerinin dogruluguna gore farklilik gostermektedir. Maliyetleme, faaliyet

merkezlerinin belirlenmesi, dogrudan ve dolayli giderlerin belirlenmesi faaliyet
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merkezlerine tahsis edilmesi, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin tespit edilmesi niyetiyle
verilerin yeniden diizenlenmesi siirecidir (Shepard vd., 2000, s. 5). Uretilen hizmetin veya
mallarin her birinin farkli oranlarda kaynak tiikettigi kurumlarda tek ¢esit mal ve hizmet
iireten kurumlara gore maliyet hesaplamasi daha zordur. Saglik kurumlari gibi ¢ok sayida
ve farkli miktarlarda kaynak tiiketerek hizmet iireten kurumlarda maliyet hesaplamasi
yapmak i¢in asagida belirtilen alt1 asama titizlikle dikkate alinmalidir (Young, 2014, s.
37).

e Maliyet objesinin tanimlanmasi,
e Esas ve yardimct hizmet gider merkezlerinin tanimlanmasi,
e Giderlerin belirlenmesi, siniflandirilmasi ve maliyet merkezlerine tahsis edilmesi,

e Yardimci hizmet gider merkezlerinden esas gider merkezlerine gider dagitim

Olctilerinin belirlenmesi,

e Yardimci hizmet gider merkezlerinden esas gider merkezlerine gider dagitim

yonteminin belirlenmesi ve esas gider merkezlerinin maliyetlerinin belirlenmesi,

e Esas gider merkezlerinden maliyet objelerine maliyetlerin atanmasi.

1.9.1. Maliyet Objesinin Secilmesi

Maliyet denildiginde aklimiza bir nesnenin maliyeti gelmektedir. Bu nesne maliyetini
Olegmek istedigimiz seydir. Buna maliyet objesi veya maliyet nesnesi denilmektedir
(Horngren, 2012, s. 49). Maliyet objesi, maliyetini hesaplamak istedigimiz seydir. Bu bir
bakim giiniiniin maliyeti, hastay1 taburcu etmenin maliyeti veya bir hastay1 tedavi etmenin

maliyeti olabilir (Young, 2014, s. 38).

Maliyetlerin hesaplanma siirecinin ilk asamasi hangi saglik hizmetinin veya hangi
boliimiin maliyetinin hesaplanacagina karar vermektir. Bu karar1 vermek maliyet
hesaplamanin amacina ver mevcut olan veri tiiriine baglidir. Amaciiz saglik kurumunun
belirli boliimlerin maliyetini hesaplamakta olabilir bir hastanin maliyetini hesaplamakta
olabilir. Ayrica amac1 gerceklestirme basaris1 mevcut verilerin ve veri toplama imkanin

yeterliligi ile sinirli olmaktadir (Shepard vd., 2000, s. 6).

1.9.2. Gider Merkezlerinin Belirlenmesi

Maliyet objesi belirlendikten sonra diger adim, dolayli ve dogrudan giderlerin atanacagi

gider merkezlerinin tespit edilmesidir (Shepard vd.,2000, s. 10). Isletmelerin gider
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merkezlerine ayrilmasi, fiyatlama performans degerlendirme gibi yonetime karar
vermede faydali bilgiler saglamaktadir (Young, 2014, s. 38). Gider merkezi, sorumluluk
merkezi gibidir. Gider merkezinden sorumlu olan kisiler ortak 6zellikte bir dizi faaliyeti
yiiriitmektedirler. Ornegin bir saglik kurumunda, tibbi kayitlar, faturalama gider
merkezine Ornek olarak verilebilir. Saglik kurumlarinda departmanlarin gider merkezi
olarak smiflandirilmasi da yaygm bir uygulamadir (Baker vd., 2017, s. 48).
Maliyetlendirilmesi gerekli goriilen gider merkezleri tanimlanirken, bir faaliyetin, saglik
kurumunun toplam ¢iktisina veya faaliyet seviyesine gore 6nemi, faaliyet hakkinda sahip
olunan ayrintili maliyet verileri ve maliyet hesaplama amacina ydnelik mevcut ayrintili
maliyet verileri goz onilinde bulundurulmalidir (Newbrander ve Lewis, 1999, s. 3). Bir
saglik kurumu maliyet hesaplama amacina yonelik olarak, maliyeti hesaplanacak obje
olan saglik hizmeti ile dogrudan iligkili olan merkezler ile, maliyet objesi olan saglik
hizmeti ile dogrudan iliskili olmayan merkezler olmak iizere boliimlendirilmedir. Maliyet
objesi ise dogrudan iliskili olan gider merkezlerine esas iiretim gider merkezi, maliyet
objesi ile dogrudan iliskisi olmayan gider merkezlerine yardimci hizmet gider merkezi
denilmektedir. Gider merkezleri olarak bir saghik kurumu boliimlendiginde, maliyet
objesinin maliyeti, gider merkezlerinden atanan maliyetlerin toplanmasi ile
hesaplanacaktir. Esas gider merkezleri, hastalara dogrudan hizmet veren, radyoloji,
ameliyathane gibi hasta bakim boliimleridir. Y6netim, kat hizmetleri gibi hastalara dolayl
olarak hizmet veren bdliimlere ise yardimci hizmet gider merkezi olarak
adlandirilmaktadir (Azoulay vd., 2007, s.4). Esas hizmet gider merkezleri igletmenin
odak noktasidir. Esas hizmet gider merkezleri, misyon merkezi veya gelir merkezi olarak
da literatiirde adlandirilmaktadir. Bu adlandirma esas hizmet gider merkezleri saglik
kurumlarmin misyonunu ile alakali oldugu ve burada tiretilen hizmetler karsiliginda ticret
talep edildigi i¢indir. Yardimecir hizmet gider merkezleri ise, esas hizmet gider
merkezlerinin faaliyetlerini siirdiirmesine yardim eden merkezlerdir. Ornegin, evde
bakim hizmeti olarak faaliyet siirdiiren bir igletmede, hasta ya sunulan bakim hizmetleri
ve hastaya verilen egitimler esas hizmet gider merkezi, yonetim ve temizlik ise destek
hizmet gider merkezi olarak adlandirila bilinir. Ciinkli evde bakim hizmetinin misyonu
hizmetler bakimi1 ve hasta egitimidir. Yine isletme hastalardan bakim hizmeti ve egitim
hizmeti karsiliginda tcret talep etmektedir. Ancak bir evde bakim hizmetinin esas amaci
temizlik ve yonetsel isler olmadigi icin ve hastalardan temizlik ve yonetsek isler birimi

karsiliginda ticret talep edemedikleri i¢in temizlik ve yonetim gider merkezleri, yardimci

37



hizmet gider merkezleri olarak adlandirilmaktadir (Young, 2014, s. 40). Bir saghk

kurulusunda gider merkezleri Tablo 3° de gosterildigi gibi gruplanabilir;

Tablo 3
Hizmet Gider Merkezleri Gruplandirma

Esas Hizmet Gider Merkezi Yardimci Hizmet Gider Merkezi
Medikal ve Cerrahi Miidahale Laboratuvar
Ameliyathane Radyoloji
Yogun Bakim Goriintiileme
EKG
Eczane
Yemekhane
Camasirhane
Faturalama
Y Onetim

Kaynak: Baker vd., (2017)
Tablo 3’de basit olarak dogrudan hasta tedavisi ile ilgili olan boliimler esas hizmet gider
merkezi, esas hizmet gider merkezlerine destek olan bdliimler yardimci hizmet gider

merkezi olarak gosterilmektedir.

Markusen (1973)’ e gore bir saglik kurumunun gider merkezleri genel hizmet gider
merkezleri ve gelir iireten hizmet gider merkezleri olarak kategorize edilmektedir. Genel
hizmet gider merkezlerinde meydana getirilen faaliyetler diger hizmet gider merkezlerine
destek saglamaktadir. Dolayisi ile gelir iireten bir hizmet gider merkezinin maliyeti tam
olarak hesaplanmak isteniyorsa, genel hizmet gider merkezlerinden faydalanan gider
merkezlerine, fayda veren genel hizmet gider yeri maliyetinden dagitim yapmak
gerekmektedir. Dagitilan maliyetler, dagitilan gider yeri i¢in dolayli maliyettir. Clinkii pay
alan yani fayda alan hizmet gider merkezinde dogrudan meydana gelmez ve fayda alan
gider merkezi tarafindan kontrol edilmemektedir (Markusen, 1973, s. 20). Baker (1998)’
e gore saglik kurumlarinda {irlinlere yonelik faaliyetler, birincil faaliyetler, ikincil
faaliyetler ve destek faaliyetler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bu siniflandirmay1
boga gozli adini verdigi sekil ile ifade etmistir. Halkanin en i¢ tarafinda birincil faaliyetler
olarak ifade edilen; maliyeti hesaplanacak olan maliyet objesi ile direk temas ile
gerceklestirilen faaliyetlerdir. Eger hastanin maliyeti hesaplanacak ise hasta ile dogrudan
temas ile gergeklestirilen faaliyetlerdir. Ornegin hastaya damar yolu agilmasi birincil
faaliyete ornektir. Halkanin ikinci kismi yani ikincil faaliyetler olarak ifade edilen
faaliyetler, yine maliyet objesine yonelik olan fakat gerceklesmesi i¢in maliyet objesi ile

temas1 gerekmeyen faaliyetlerdir. Hastanin kayit edilmesi, tedavi verilerinin kayit
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edilmesi, ikincil faaliyetlere Ornektir. Destek faaliyetleri maliyet objesi veya hasta

tedavisi icin gerceklestirilmesi gereken faaliyetleri destekleyen faaliyetlerdir.

1.9.3. Giderlerin Belirlenmesi ve Gider Merkezlerine Tahsis Edilmesi

Maliyet hesaplamas1 yaparken giderlerin belirlenerek gider merkezleri agisindan
dogrudan ve dolayli olarak ayrilmasi gerekmektedir. Tanimlanmis olan gider merkezleri
icin ana maliyetlerin tespit edilmesi i¢in agagida listelenen kalemler dikkate alinmalidir

(Newbrander ve Lewis, 1999, s. 4);
o Maagslar ve Ek 6denekler (giyim, barinma, egitim, ev bolgesel tesvik ddemesi vb.)

o Ucretsiz caliganlar, bu is iicret karsiigi yapilsaydi 6denmesi gereken tutar

tizerinden hesaplara dahil edilmelidir.

. Ilaclar ve tibbi malzemeler

. Ulasim (idari araglar ve ambulanslar i¢in yakit ve bakim, onarim)

. Bakim (tasitlar digindaki tiim tesis ve ekipmanlar i¢in)

o Yiyecek (Hastalar, refakatgiler ve personel i¢in yapilan toplam yiyecek maliyetleri)
. Iletisim ve ofis giderleri

o Sermaye maliyetleri

o Enerji giderleri, amortisman ve faiz giderleri

o Diger giderler

Dogrudan giderler, belirli bir boliimiin kendi i¢inde tanimlanabilen ve kontrolii dogrudan
edilebilen giderlerdir. Bu giderler, maas ve iicretler, yiyecek ve malzeme benzeri giderleri
icermektedir (Markusen, 1973, s. 20). Bir isletmede eger bir gider merkezi varsa tiim
giderler dogrudan giderlerdir. Ancak birden fazla gider merkezi olmasi durumunda
giderleri dogrudan gider ile dolayli gider olarak iki gruba ayrilmak gerekmektedir.
Dogrudan giderler bir maliyet merkezinde ortaya ¢ikarak o gider merkezinde net olarak
iligskilendirilip izlenebilmektedir. Dolayli giderler ise birden fazla gider merkezi ile
alakalidir. Bu gider, gider merkezleri arasinda paylastirilmalidir (Young, 2014, s. 40).
Gider merkezlerinin dogrudan maliyetleri o boliimde ¢alisanlarin maaslar1 kullanilan
malzemeler, aidatlar gibi maliyetlerdir. Dolayli maliyetleri ise diger bdliimler ile ortak

tilkketilen amortisman gibi maliyetlerdir (Shepard, vd., 2000, s. 6).
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Dogrudan giderler, bir gider merkezi ile iligkilidir ve kolaylikla maliyet etkin bir sekilde
o gider merkezinde izlenebilir. Dolayl1 giderler ise, bir gider merkezi ile iliskili ancak
kolaylikla maliyet etkin bir sekilde o gider merkezinde izlenemez (Horngren, 2012, s 50).
Ornegin bir doktor sadece cerrahi miidahale bdliimiinde ¢alisiyor ise o doktorun maasi,
cerrahi miidahale bolimii i¢in dogrudandir. Sadece cerrahi miidahale bdliimiinde
kullanilan bir cihazin amortismani o boliim i¢in dogrudandir. Ancak hastanenin tamami
icin O0denen kira elektrik su gideri cerrahi miidahale boliimii i¢in dolayli giderdir.
Dogrudan giderler, belirli bir maliyet nesnesiyle ilgili olan ve ekonomik ag¢idan uygun bir
sekilde izlenebilmektedir. Bu durum, maliyet nesneni ile giderin kendisi arasinda neden
sonug iligkisinin bulundugunu ve bu durumda ekonomik acgidan uygun bir sekilde tespit
edilebilecegini vurgulamaktadir. Dolayl giderlerde bu durum gerceklesmez. Dolaylh
giderler ayn1 zamanda belirli bir maliyet nesnesiyle yani maliyeti hesaplanacak saglik
hizmeti veya departman ile ilgilidir ancak ekonomik agidan uygun bir sekilde iliski
kurulamaz. Dolayisiyla tahsis kriterlerini kullanarak bunlar1 maliyet nesnesine atanmasi
gerekmektedir (Picoito, 2008, s.3). Dogrudan giderler ve dolayli giderleri ayirmak icin su
soru sorulabilir. Eger bir gider merkezi olmasaydi o gider olur muydu olmaz miydi? Eger
o gider merkezi olmasaydi olmayacak giderler dogrudan giderlerdir. Ama o gider merkezi
olmasaydi da olacak giderler dolayli giderlerdir. Dolayli giderler, dogrudan giderlerin
tersine, herhangi gider merkezi veya departman ic¢in degil, faaliyetlerin veya
departmanlarin geneli i¢in meydana gelmektedir (Baker vd. 2017, s. 55). Dolayl
maliyetlerin gider merkezine veya faaliyete tahsis edilmesinde tahsis katsayisi veya
maliyet etkeni orani kullanilmaktadir. Bu katsay1 veya oran dolayli giderler ile bu maliyeti
olusturan faaliyetin miktar1 arasindaki iligkidir. Bu hammadde tiiketimi, dogrudan is¢ilik
saati makine saati olabilmektedir (Caiado, 2002, s.129). Idari giderler de, saglik
hizmetlerinin destekleyen ve toplam maliyetlerin bir unsuru olmasi sebebi ile saglik
hizmeti i¢in dolayli giderler olarak nitelendirilmektedir (Newbrander ve Lewis, 1999, s.
8). Her gider merkezinin dogrudan giderleri, dogrudan malzeme ve dogrudan is¢ilik
giderlerini kapsamaktadir. Dogrudan is¢ilik giderleri gider merkezi i¢indeki personelin
emegine ait olan toplam maliyetlerdir. Ornegin hemsirenin maaslar1 ve ek haklari.
Dogrudan malzeme maliyetleri gider merkezinde saglik hizmeti sunum siirecinde
tiketilen, farmasotik drlinler, sarf malzemeleri gibi saglik hizmeti hacmindeki

dalgalanmalara duyarli malzeme giderleridir (Azoulay vd., 2007, s. 4).
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1.9.4. Yardimci Hizmet Gider Merkezlerinden Esas Hizmet Gider Merkezlerine Gider

Dagitim Olgiilerinin Belirlenmesi

Bir hizmet gider merkezinin maliyeti, dogrudan tlikettigi giderlerden, diger hizmet gider
merkezleri ile ortak olarak ve dolayl olarak tiikettigi giderler ve yardimc1 hizmet gider
merkezinden aldig1 gider payini da igermektedir. Yardimci hizmet gider merkezlerini
maliyetlerini bilmek ve detayli analiz etmek ydnetime faydali bilgiler sunmaktadir
(Newbrander ve Lewis, 1999, s. 9). Yardimci hizmet gider merkezlerinde biriken
giderlerin ondan faydalanan hizmet gider merkezlerine dagitilmasi sirasinda uygun
dagitim kriterlerinin secilmesi gerekmektedir. Yani bir hizmet gider merkezinin yardimci
hizmet gider merkezinin faaliyetini kullanim miktarin1 dogru o6lgen bir OSl¢iliniin
belirlenmesi gerekmektedir (Young, 2014, s. 40). Bu 6l¢ii maliyet siiriiciisii olarak da
adlandirilmaktadir. Maliyet siirticiisii, belirli bir zaman diliminde maliyetlerdeki degisimi
etkileyen faaliyet hacmi, ¢alisan sayis1, metrekare gibi bir degiskendir. Ornegin temizlik
yardimci hizmet gider merkezinde biriken giderlerin faydalanan diger hizmet gider
merkezlerine dagitilmasi sirasinda metrekare uygun Olcii olabilir ancak bu durum
temizlenen birimlerin temizlik islemininim ayni zorlukta olmasi durumunda gegerlidir.
Eger aynm1 metrekareli alanlarin temizlenmesinde biri digerine gore daha zor ve uzun
zaman aliyor ise temizlik saatlerine bakmak daha uygun 6l¢ii olmaktadir (Horngren, 2012,

s. 57).

1.9.5. Yardimci Hizmet Gider Merkezlerinden Esas Hizmet Gider Merkezlerine Gider

Dagitim Yonteminin Belirlenmesi

Yardimci hizmet gider merkezlerinden esas hizmet gider merkezlerine gider dagitimi
yapilmasinda benimsen ii¢ yontem vardir. Bunlar; (1) basit dagitim (tek asamali dagitim)

(2) kademeli dagitim (iki asamali), (3) karsilikli dagitimdir (Young, 2014, s. 47).

Basit dagitim yonteminde yardimci hizmet gider merkezlerinin maliyetleri yalnizca esas
hizmet gider merkezlerine yansitilmaktadir. En kolay yol olmakla birlikte karsilikli
hizmetler arasinda iliskiler dikkate alinmadigi i¢in sonuglart olumsuz yonde
bozabilmektedir (Picoito, 2008, s.39). Kademeli dagitim ydnteminde, basit dagitim
yontemine gore yardimcl hizmet gider merkezleri arasindaki gider dagilim da dikkate
alinmaktadir. Bu yontemde 6nceden belirlenmis dagitim kurallar1 vardir. Oncelikle
dagitima hangi hizmet gider merkezinden baslanacagina karar verilmedir. Dagitim diger

gider merkezlerine en fazla hizmet veren hizmet gider merkezinden baslar, bu gider
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merkezinin maliyeti diger gider merkezleri arasinda dagitilir. Bu siire¢ gider
merkezlerinin 6nceden tahsis edilen gider merkezlerinden alinan paylar1 da icererek
devam eder. Bu yontemin kisiti ise, gider merkezinin maliyetinin tek yoOnlii olarak
dagitilmasidir. Yani karsilikli hizmet aligverisinin dikkate alinmamasidir (Teixeira ve
Picoito, 2007, s.18). Kademeli dagitim yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yonteme gore gider merkezleri, diger gider merkezlere sunduklar1 hizmet miktarina goére
bliyiikten kii¢iige siralanmaktadir. Biiyiik olandan baglanarak gider merkezinde biriken
maliyetler sirasi ile dagitilir. Dagitilan gider merkezi kapatilir. Ve siire¢ sonuna kadar
dagitilmis gider merkezi bir daha giderlerden pay alamaz (Finkler, 1982, s.98). Gider
dagitiminda kademeli dagitim yontemi gider dagitimini iyi bir sekilde temsil etmektedir.
Finansal raporlama i¢in de iyi ve yeterli sonuglar dogurmaktadir. Ancak gider merkezleri
arasinda tek yonlii hizmet iletisimini dikkate almaktadir. Eger gider merkezleri arasinda
karsilikli hizmet aligverisi yogun ise bu durumda finansal raporlamada yaniltict sonuglar
dogurabilmektedir (Azoulay, 2007, s. 5). Karsilikli dagitimin diger iki yonteme gore farki
gider merkezleri arasinda karsilikli iligkileri dikkate alarak giderlerin dagitilmasidir. Bir
yardimc1 hizmet gider merkezi bir yardimci hizmet gider merkezine maliyetten pay
verebildigi gibi, pay verdigi yardimci hizmet gider merkezinin maliyetinden de pay
alabilmektedir (Teixeira ve Picoito, 2007, s.18). Karsilikli dagitim yontemi, kademeli
dagitim yonteminin tek yonlii maliyet dagitimi1 yerine gider merkezlerinin karsilikl
hizmet aligverigini dikkate alarak bir dagitim yapmasindan dolay1 daha ilgi ¢ekicidir.
Yardimec1 hizmet gider merkezlerinin birbiri ile yogun bir sekilde hizmet aligverisi yaptig1
pek c¢ok bigim vardir. Boyle durumlarda karsilikli dagitim yontemi daha anlamlhi
olmaktadir (Metzger, 1992, s. 99). Bir laboratuvar hizmeti sunan saglik kurumu gider
merkezlerinin maliyetlerini hesaplamak istemektedir. Laboratuvarda bakim onarim ve
yonetim olmak iizere iki yardimci hizmet gider merkezi, mikrobiyoloji ve biyokimya
olmak iizere iki de esas hizmet gider merkezi belirlenmistir. Gider merkezlerine atanan

dogrudan giderler ve dolayl giderler Tablo 4’ deki gibidir.

Tablo 4
Gider Merkezleri ve Gider Merkezlerinin Dogrudan ve Dolayli Giderleri

Yardime1 Hizmet Gider Esas Hizmet Toplam
Merkezi Gider Merkezi

Bakim Yonetim  Mikrobiyoloji Biyokimya

Onarim
Dogrudan Giderler (TL/Ay) 33.000 72.000 240.000 120.000 465.000
Dolayh Giderler (TL/Ay) 7.000 60.000 90.000 35.000 192.000
Toplam Gideri (TL/Ay) 40.000 132.000 330.000 155.000 657.000
Calisma Siireleri (Saat/Ay) 20.000 10.000 40.000 60.000
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Tablo 4’ teki bilgilere gore “Basit Dagitim” yontemi segilir ise;

Yardimer hizmet gider merkezi maliyetlerini basit dagitim yonteminde segilen dagitim
Olclisii sOyledir; bakim onarim yardimci hizmet gider merkezi i¢in ¢alisma saatleri,

yonetim yardime1 hizmet gider merkezi i¢in dolayl giderler tutaridir.

Bakim onarim yardimci hizmet gider merkezi toplam gideri 40.000 TL’dir. Bu gider,
mikrobiyoloji ve biyokimya esas hizmet gider merkezlerine dagitilacaktir. Dagitim 6l¢iisii
caligma saati oldugu ic¢in iki esas hizmet gider merkezinde toplam 100.000 saat
(40.000+60.000) calisilmistir. Bu durumda dagitim 6l¢ii oram1 0,4 TL/saat (40.000 TL
/100.000)’dir. Buna gore bakim onarimin toplam gideri olan 40.000 TL’nin 16.000 TL
(40.000*0,4,) si mikrobiyolojiye, 24.000 TL (60.000*0,4) si biyokimyaya dagitilacaktur.

Yonetim yardimci hizmet gider merkezinde biriken 132.000 TL ise dolayl giderler tutar1

oraninda esas hizmet gider merkezlerine dagitilacaktir.

Mikrobiyolojinin dolayli gider toplami1 90.000, biyokimyanin ise 35.000 TL’ dir. iki esas
hizmet gider merkezinim toplam dolayli gider toplami 125.000 TL’dir. Bu durumda
yonetim destek giderinin dagitim orani 1,056 TL/dolayli maliyet (132.000/125.000)
olarak hesaplanmistir. Bu durumda yonetim yardimeir hizmet gider merkezinden
mikrobiyoloji esas hizmet gider merkezine 95.040 TL (1,056*90.000), biyokimya esas
hizmet gider merkezine 36.960 TL (1,056*35.000) tahsis edilmistir. Bu durumda esas

hizmet gider merkezlerinin toplam maliyeti agagidaki gibi olmustur.

Tablo 5

Basit Dagitim Yontemine Gore Esas Hizmet Gider Merkezlerinin Toplam Maliyeti

Giderler Esas Hizmet Gider Merkezi Toplam
Mikrobiyoloji Biyokimya

Dogrudan Giderler 240.000 120.000 360.000
Dolayh Giderler 90.000 35.000 125.000
Bakim Onarim Gider Merkezinden Tahsis 16.000 24.000 40.000
Edilen

Yonetim Gider Merkezinden Tahsis Edilen 95.040 36.960 132.000
Toplam 355.504 215.960 657.000

Basit dagitim yontemine goére, mikrobiyoloji esas hizmet gider merkezinin maliyeti

355.504 TL, biyokimya hizmet esas hizmet gider merkezinin maliyeti 215.960 TL dir.

Kademeli dagitim yontemi segilir ise, yardimei1 hizmet gider merkezi giderlerini kademeli

dagitim yontemine gore segilen dagitim Sl¢iisii soyledir;
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Bakim onarim departmant i¢in ¢aligma saatleri, yonetim departmant i¢in dolayl giderler
tutaridir. ' Yonetim departmani, bakim onarim yardimci gider merkezine, mikrobiyoloji
ve biyokimya esas hizmet gider merkezlerine hizmet verdigi i¢in bu {li¢ yere dagitilacaktir.
Bakim onarim departmani ise sadece esas hizmet gider merkezlerine hizmet verdigi i¢in
sadece esas hizmet gider merkezlerine dagitilacaktir. En fazla yere hizmet veren destek

departmanindan dagitimlara baglanmalidir.
Ornege gore, yonetim yardimei hizmet gider merkezinden dagitima baslanilmaktadir.

Yonetim yardimei hizmet gider merkezinde biriken 132.000 TL ise dolayl giderler tutari
oraninda bakim onarim yardimct hizmet gider merkezine esas hizmet gider merkezlerine
dagitilacaktir. Bakim onarim dolayl giderler toplami, 7.000 TL mikrobiyolojinin dolayl
gider toplam1 90.000 TL, biyokimyanin ise 35.000 TL’dir .

Ug gider merkezinim dolayli gider toplami 132.000 TL’dir. Bu durumda y&netim destek
giderinin dagitim oran1 1 TL/dolayli maliyet (132.000/132.000) olarak hesaplanmistir. Bu
durumda yonetim yardimci hizmet gider merkezinden bakim onarim yardimei hizmet
gider merkezine 7.000 TL (7.000*1) mikrobiyoloji esas hizmet gider merkezine 90.000
TL (90.000*1), biyokimya esas hizmet gider merkezine 35.000 TL (35.000*1) tahsis
edilmistir. Bakim onarim departmani dolayl giderler ve dolaysiz giderler toplami 40.000
TL idi. Bu tutara yonetim gider merkezinden gelen 7.000 TL daha eklendi toplam 47.000
TL oldu. Bu gider, mikrobiyoloji ve biyokimya boliimlerine dagitilacaktir. Dagitim
Olciisii calisma saati oldugu icin ikisinde toplam 100.000 (40.000+60.000) saat
calisilmistir. Bu durumda dagitim 6l¢ti oram1 0,47 TL/saat’ dir (47.000 TL /100.000).
Buna gore bakim onarimin toplam gideri olan 47.000 TL’nin 18.800 TL (40.000*0,47) si
mikrobiyolojiye, 28.200 TL (60.000*0,47) si biyokimyaya dagitilacaktir. Bu durumda

esas hizmet gider merkezlerinin toplam maliyeti tablo 6’ da gdsterilmistir.

Tablo 6

Kademeli Dagitim Yontemine Gore Esas Hizmet Gider Merkezlerinin Toplam Maliyeti

Giderler Esas Hizmet Gider Toplam
Merkezi
Mikrobiyoloji Biyokimya
Dogrudan Giderler 240.000 120.000 360.000
Dolayh Giderler 90.000 35.000 125.000
Yonetim Gider Merkezinden Tahsis Edilen 90.000 35.000 125.000
Bakim Onarim Gider Merkezinden Tahsis 18.800 28.200 47.000
Edilen
Toplam 438.800 218.200 657.000
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Kademeli dagitim yontemine gore, mikrobiyoloji esas hizmet gider merkezinin maliyeti

438.800 TL, biyokimya esas hizmet gider merkezinin maliyeti 218.200 TL dir.

Karsilikl1 dagitim yontemi segilir ise, yardimei hizmet gider merkezi giderlerini karsilikl
dagitim yontemine gore se¢ilen dagitim Olgilisii soyle belirlenmistir, bakim onarim
departmani dagitim 6l¢iisii ¢aligma saatleri, yonetim departmani dagitim 6l¢iisii dolayli

giderler tutaridir.

Tablo 7

Karsilikli Dagitim Yontemine Gore Esas Hizmet Gider Merkezlerinin Toplam Maliyeti

Yardimc1 Hizmet Gider Esas Hizmet Gider Merkezi  Toplam

Merkezi

Bakim Yonetim Mikrobiyoloji  Biyokimya

Onarim
Dogrudan Giderler 33.000 72.000 240.000 120.000 465.000
(TL/AY)
Dolayh Giderler (TL/Ay) 7.000 60.000 90.000 35.000 192.000
Toplam Gideri (TL/Ay)  40.000 132.000 330.000 155.000 657.000
Calisma Siireleri 20.000 10.000 40.000 60.000 130.000
(Saat/Ay)

Yardimc Hizmet Gider Esas Hizmet Gider Merkezi  Toplam

Merkezi

Bakim Yonetim Mikrobiyoloji  Biyokimya

Onarim
Bakim Onarim Giderinin -40.000 3.636 14.545 21.818 40.000
Dagitilmasi
Toplamlar 0 135.636 344.545 176.818 657.000
Yonetim Giderinin 7.193 -135.636 92.479 35.964 135.636
Dagitilmasi
Toplamlar 7.193 0 437.025 212.782 657.000
Yeniden Bakim Onarim  -7.193 654 2.616 3.923 7.193
Giderinin Dagitilmasi
Toplamlar 0 654 439.640 216.706 657.000
Yeniden Yonetim -654 471 183 654
Giderinin Dagitilmasi
Toplamlar 0 0 440.111 216.889 657.000

Bakim  onarim  giderlerinin;  yonetim  gider  merkezine payi,  40.000
TL/(10.000+40.000+60.000)*10.000=3.636 TL, mikrobiyoloji gider merkezi pay1
40.000 TL/(10.000+40.000+60.000)*40.000=14.545 TL, biyokimya gider merkezi pay1
ise 40.000 TL/(10.000+40.000+60.000)*60.000=21.818 TL olarak hesaplanmistir.
Dagitilan paylarin gider merkezlerinin dogrudan ve dolayl giderleri ile toplanmistir.
Sonuca gore birinci toplamlar, yonetim i¢in, 135.636 TL, mikrobiyoloji i¢in 344.545 TL,
biyokimya i¢in ise 176.818 TL’dir.
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Yonetim gider merkezinin toplam giderinin bakim onarim gider merkezi i¢in payz;
135.636/(7.000+90.000+35.000)*7.000=7.193 TL, mikrobiyoloji gider merkezi payz;
135.636/(7.000+90.000+35.000)*90.000=92.479 TL, biyokimya gider merkezi pay1 ise;
135.636/(7.000+90.000+35.000)*35.000=35.964 TL’dir. Yardimct hizmet gider
merkezlerinde biriken tutarlar azalana kadar dagitim yapmaya devam edilmektedir.
Omegimizde iki dagitim yapilmistir. Sonug¢ olarak mikrobiyoloji esas hizmet gider
merkezinin toplam maliyeti, 440.111 TL, biyokimya esas hizmet gider merkezinin toplam

maliyeti ise 216.889 TL olarak hesaplanmaistir.

Yardime1 hizmet gider merkezlerinden esas hizmet gider merkezlerine maliyet atamanin
lic yonteminde, basit dagitim yontemi en kolay ve en kisa siiren yontemdir. Kademeli
dagitim yontemi ¢ok yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Karsilikli dagitim yontemi,
lic yontem arasinda en dogru sonucu vermek ile birlikte uygulanabilirligi en zor olandir.
Dikkat edilmesi gereken bir husus secilen tahsis yonteminin her hastanenin kendi

ozelliklerine gore dikkate alinarak secilmesi gerektigidir (Markusen, 1973, s. 28).

1.9.6. Esas Hizmet Gider Merkezlerinde Biriken Maliyetlerin Maliyet Objelerine

Atanmasi

Yoneticiler i¢in toplam maliyetlerde birim maliyetlerde yonetim kararlari i¢in 6nemlidir.
Birim maliyetlerde karlilik, fiyatlama ve iirlin kombinasyonu gibi kararlarda fayda
saglamaktadir (Horngren, 2012, s. 60). Esas hizmet gider merkezinde biriken maliyetlerin,
bir dagitim anahtari ile maliyet objesine atanmasi siirecidir. Uygun dagitim anahtarinin

se¢ilmesi en 6nemli unsurdur (Kisakiirek, 2018, s.161).

1.9.7. Raporlama

Belirli bir donemde yapilan 6l¢limler sonucu tespit edilen saglik hizmeti hesaplamalari
cesitli 6zelliklerin oldugu tablolar halinde sunulmaktadir. Tablolar, icerdigi veriler ile
saglik hizmetlerinin finansal amagclarini gosteren araglardir. Icerikleri analistlerin, ulusal
politika yapicilarin, saglik sistemini degerlendirmesi amacina yonelik olusturulmaktadir.
Raporlar ulusal ve uluslararas1 kiyaslamalar i¢in de faydali olmaktadir (WHO, 2017, s.
340). Raporlar ilgililere sunarken hesaplanan maliyetlerin hangi kalemleri i¢erdigi ya da
icermedigi hatirlatilmalidir (Shepard vd., 2000, s. 33).

Maliyeti 6l¢iilen maliyet objesinin, maliyet 6l¢lim siiresince ortaya ¢ikan bilgiler birden
fazla alanda birden fazla amacgla kullanilabilir. Ortaya ¢ikan bilgiler tek bir kurum

tarafindan veya birka¢ kurumun karsilastirilmasi i¢in kullanilabilir. Hazirlanan raporlarin
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asagida belirtilen unsurlar1 kapsamasi beklenmektedir (Newbrander ve Lewis, 1999, s.
10);

Hesap verilebilirlik; kullanilan mali kaynaklarin dogrulugunu ve verimli bir sekilde
kullanildigini belirtmek i¢in bu mali kaynaklara nasil ve hangi yonetim kurulu izinleri ile

ulasildig1 agiklanmalidir.

Verimliligin dikkate alinmasi; verimlilik ayn1 girdiler ile daha fazla ¢iktiy1, veya daha az
girdi ile daha aynmi ¢ikti elde edilmesi durumu ifade etmektedir. Maliyet bilgileri
kullanicilarina, raporlarin diger saglik kurumlari ile diger boliimler ile veya diger saglik

hizmetleri ile karsilastirilabilir olarak sunulmasina dikkat edilmelidir.

Standart olusturma; maliyet hesaplayacak benzer tipteki saglik kurumlari i¢in bir rehber
niteliginde, hangi ¢ikti i¢cin hangi kaynak setine ihtiya¢ oldugu ve izleyecegi adimlar i¢in

bir standart olusturmasi niteliginde olmalidir.

Fiyatlarin belirlenmesi; maliyetleri bilmek idarecilere maliyet objesinin fiyatlarini istenen

kar marj1 eklenmesi sureti ile tahmin etme imkan1 saglamaktadir.

Gelecegi ongorme; olusturulan raporlar, gelecek planlamalari icin maliyet projeksiyonlari
olusturma i¢in gerekli bilgileri icermelidir. Gelecekteki tahminlere gore talep edilen ve
sunulan hizmet hacmine gore maliyet senaryolari olusturulabilir. Bu durum ise saglik
hizmetlerinin planlanmast ve mevcut saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katlh

saglamaktadir.

1.10. Saghk Hizmeti Maliyeti Kullanicilar

Ulkedeki, belli bolgedeki, ildeki veya ilgedeki saglik kurumlarina ait maliyet verileri
tilkenin bolgenin, ilin veya ilgenin yoneticileri tarafindan benzer saglik kurumlarinin
performanslarini degerlendirmek, karsilastirmak, performans ve verimlilik kriterleri
olusturmak amaciyla kullanilabilir. Yine yoneticiler sorumlu olduklart saglik
kurumlarinda farkli boéliimlerin, birimlerin, performanslarini degerlendirmek, farkl
boliimlerin, birimlerin veya saglik hizmetinin maliyet yapisin1 incelemek, maliyetlerin
davranis1 6lgmek icin, kit kaynaklar1 etkin kullanip optimal maliyetle en iist diizey
kalitede hizmet sunmak i¢in maliyet verilerini kullanabilirler (Newbrander ve Lewis,

1999, 5. 2)
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BOLUM 2. ZAMANA DAYALI FAALIYET TABANLI

MALIYETLEME VE ESNEK BUTCELEME

Ikinci boliimiin amaci, zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme (ZDFTM) ve zamana
dayal1 faaliyet tabanli biitceleme (ZDFTB) modelinin genel bilgilerini ortaya koymaktur.
Bu sebeple ZDFTM ve ZDFTB’ nin ortaya ¢ikis sebepleri, tanimi, agamalari, listiin ve
zay1f yonleri, bu konularda daha 6nce Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis olan ¢alismalar

ele alinmistir.

2.1. ZDFTM’ nin Gelisimi

Isletmelerin is yapma tiirii, biiyiikliigii, kurulus amaci1 ne olursa olsun iyi bir ydnetim
maliyetlerin net bir sekilde hesaplanmasini gerektirmektedir (Barndt, 2015, s.24). 1980
oncesi yaygin olarak kullanilan geleneksel maliyetleme, genel {iiretim giderlerinin,
maliyet objesine yiiklenmesinde direk is¢ilik saati, makine saati gibi dagitim anahtarlar
kullanmaktayds. Is yapma bicimleri teknoloji ile degisince direk iscilik saatleri azalmis
dolayist ile direkt iscilik maliyetlerinin de maliyet pay1 i¢cindeki orani azalmistir. Ayni
sekilde makine saatleri artinca, makineye bagli olan maliyetlerin maliyet pay1 i¢indeki
oran1 artmistir (Aktas ve Ozata, 2017, s. 234). Geleneksel maliyetleme sistemleri tek tip
tiretimlerin yapildigi, tiretim miktarinin {iretici tarafindan belirlendigi ortamlar i¢in uygun
oldugu ifade edilmektedir (Oker, 2003, s. 14). Aym1 zamanda geleneksel maliyetleme
sistemleri ortaya ¢iktiginda, isletmelerde endirekt is¢ilik maliyetleri ve {iriin ¢esitliliginin
diisiik seviyede seyretmekteydi (Atkinson vd., 2004, s. 125). Uriin ¢esidinin az, seri
tretimin yapildigi, direkt maliyetlerin yliksek, endirekt maliyetlerin ise az oldugu
ortamlarda geleneksel maliyetleme dogru sonuclar elde edilebilmekteydi (Cooper ve

Kaplan, 1988, s.26).

Ayrica, hacim tabanli olarak adlandirilan geleneksel maliyet sistemleri, maliyetleri
maliyet objelerine yliklerken satilan birim miktar1 veya satis rakamlari gibi hacim tabanlh
stirticiileri kullanmaktadir. Ancak, siparis isleme iglemi satig miktarina veya tutarina goére
degil satig sikligina gore degistiginde iiriinlere yiiklenen maliyetler degismektedir. Soyle
ki, az sayida ama biiylik miktarlarda mal alimi1 yapan miisterilere siparisleri isleme
maliyeti az tutarda, az miktarda ama sik stk mal alan miisterilere ise siparis isleme

maliyeti ¢ok miktarda atanmaktadir. Dolayis1 ile bu durum maliyetlerde bozulmalara
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sebebiyet verdiginden sirketler tarafindan FTM’ye gecis donemi baglamistir (Everaert vd.,
2008, s. 174).

Degisikliklerin sebebi, iiretim sekillerinin degismesidir. Bu degisikliler soyle
Ozetlenebilir (Atkinson vd, 2004, s. 125); isletmelerin iiretim sekillerinde degisiklikler
meydana gelmesi ile direkt is¢ilik maliyetleri azalarak endirekt giderlerin artmasi, mal
veya hizmetlerin c¢esitlerinin ve iretim miktarlarinin artmasi, departmanlarin ve

uzmanliklarin artmasidir.

Endirekt isciligin artmasi, direkt isciligin azaldigindan dolayi, maliyetleri mal veya
hizmetlere atarken dagitim 6l¢iisii olarak direkt iscilik gibi dagitim 6l¢iileri kullanmak,
maliyetlerin yanlis hesaplanmasina neden olmaktadir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002,

s. 20).

1980 ortalarima dogru FTM, genel imalat maliyetlerinin maliyet objesine yiiklenirken,
is¢ilik saati, makine saati gibi hacim tabanli dagitim anahtarlarinin kullanilmasina elestiri

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Duman vd, 2014, s.56).

FTM sistemi temelde iki asamadan meydana gelmektedir. Birinci asamada, dolayli
maliyet olarak nitelendirilen kaynaklar faaliyetlere, ikinci asamada ise her bir faaliyetin
maliyeti, maliyet siiriiclileri araciligryla mamul veya hizmetlere tahsis edilmektedir.
(Ostadi vd., 2019, s.12). FTM, genel tiretim giderlerini geleneksel yontemlere gore daha
basit ve daha kesin bir sekilde maliyet nesnesine yiliklenmesini saglayan bir aractir

(Harrison, 1998, s.1).

Geleneksel maliyet sistemleri, yeni is ortamlarinin dinamikligi, yiiksek rekabeti, kaliteli
irlinli az maliyet ile liretme baskis1 ve karmagik finansal eylemler karsisinda hizmet
isletmelerinin ihtiyaglarim1 karsilayamamaktadir. Bu eksikligi giderecek olan FTM
yontemi 1980’1 yillarin sonlarinda ortaya ¢ikmis, maliyetleri faaliyetlere kullandiklar
kaynaklar ol¢iitiinde yiiklemektedir. Bu sebeple yoneticilere kararlarinda dayanak olan
bilgilerin daha gilivenilir ve dogru olmasim saglamaktadir (Akbarzadeh ve Hematfar,
2016, s. 1434). Ayrica FTM, dolayli maliyetlerin daha kolay izlenmesine olanak
saglamaktadir (Barndt, 2015, s.24).

Ulkelerin hastanelerinin ¢ogunda, sunulan hizmetin maliyetini hesaplamada odak nokta
geri 6deme sistemidir. Ayrica hizmetlerin maliyetleri geleneksel maliyet sistemleri
araciligi ile hesaplanmaktadir. Geleneksel maliyetleme yontemi ile hesaplama yapilmasi

ve hedef noktas1 geri 6deme sistemi olmasi sebebiyle gercek saglik hizmeti maliyetlerini
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anlamaya, yonetmeye ve azaltamaya yonelik stratejileri dnemsememektedir (Ostadi vd,

2019, s. 11).

FTM yo6ntemlerinin yayginlagsmasi ve uygulamadaki basarisi ile geleneksel maliyetleme
sistemi kullanimi azaldi. 1990’11 yillarda FTM yetenekleri ile hizmet sektoriinde 6zellikle

de saglik sektoriinde gelisme gosterdi (Ostadi vd., 2019, s.12).

FTM, geleneksel yontemlere gore daha giivenilir maliyet sonuglart saglasa da, yeni
teknolojiler ile is yapma bigimleri de siirekli degismektedir. Karmasiklasan iiretim
sekillerinde ¢ok fazla sayida faaliyet tanimlamasi yapilmasi gerekliligine neden olmustur.
Ayrica personel igin siire Olglimleri yapilmamasi, personel tam kapasitede calistigi
varsayimini igeriyordu. Bu ise atil kalan siirelerin maliyetlere atanmasini gerektiriyordu

(Barndt vd.,2015, s.25).

FTM modeli, 199011 yillarda son elli yil icinde en 6nemli yonetim muhasebesi gelismesi
olarak anilmaktadir (Harrison ve Sullivan, 1996). Ancak o donemlerde, FTM’ nin bir
uzantisit olan faaliyet tabanli yoOnetim rahatsiz edici elestiriler almaya baglamistir
(Harrison, 1998, s. 6). Elestiriler karsisinda, FTM sisteminin bazi hallerde yetersizlikleri
ele alinamaya baslanmistir (Yiiket, 1999, s.918).

Bircok calisma, FTM sistemi kullanimina devam etmenin, ¢ok sayida goriisme ve
inceleme gerektirdigi ve ¢ok zaman aldigini bu sebeple, siirdiiriilebilir olmadigini ortaya
koymaktadir. FTM yonteminin, bir baska eksikligi, kullanilmayan kapasiteyi tespit
edememesidir (Ostadi vd., 2019, s. 12). FTM’yi, karmasik faaliyetleri olan, dinamik ve
rekabeti yliksek olan sektorlerde uygulamanin zorluklar1 bulunmaktadir (Dewi, 2013,

5.130).

Cooper ve Kaplan tarafindan gelistirilen FTM yo6ntemi, gelen elestiriler ve uygulama
giicliikleri sebebi ile Kaplan tarafindan uyarlanarak 2000’ 1i yillarin baglarinda, ZDFTM
yontemi gelistirilmistir (Monroy vd., 2013, s.11).

ZDFTM kavram olarak 2004 yilinda ortaya ¢ikmistir. Ancak fikir temelleri 1997 yilinda
atilmustir. 11k olarak Acorn sirketinde bir uygulama olusturuldu. 2006 yilina gelindiginde
ise 200 ‘i askin sirkette uygulanmistir (Kaplan ve Anderson, 2007b, s.9).

FTM, her faaliyet i¢in bir siiriicii oran1 kullanmaktadir. Eger bir faaliyet pek ¢ok alt
faaliyetten olusuyorsa, her bir alt faaliyet i¢in yeni bir siiriicli gerekir. Bunu modellemek
ve degisen sartlara gore giincellemek zordur. Bu zorluklara ¢oziim olarak gelistirilen

ZDFTM belirli faaliyetlere maliyet tahsis etmek yerine farkli departmanlarin/kaynak
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gruplarinin maliyetini ve pratik kapasitelerini belirlemektedir. Daha sonra toplam
maliyeti toplam kapasiteye boliinmesi suretiyle zaman birimi basina bulunan maliyetin
faaliyeti gerceklestirmek icin gereken siire ile ¢arpilmasi ile maliyeti objesinin maliyeti

bulunmaktadir (Everaert, 2008, s. 175).

FTM’ ye gore daha uygulanabilir olmakla birlikte ZDFTM’yi uygulamak da zaman
haritalart hazirlamak, maliyet verilerini olusturmak ve kurulan sistemi siirdiirebilmek igin

baslangigta ve siire¢ boyunca dnemli bir emek gerektirmektedir (Yun vd. 2016, s. 771).

2.2. ZDFTM Tanimi

Kaplan ve Anderson (2004), FTM modelinin zay1f yonlerini gidermek amactyla ZDFTM
modelini gelistirmistir (M.Celik, 2016, s. 91). Ancak ZDFTM yontemi, FTM sisteminden
tamamen bagimsiz bir sistem olmay1p, FTM yontemi temelinde sekillenmistir (Kaplan ve
Anderson, 2004 s.132). ZDFTM, miisterilerin beklentileri artmasi ile iiretilen iiriin ve
hizmetlerdeki karmasiklik, ¢esitlilik ve varyasyonlara daha kolay uyum saglamaktadir
(Barndt vd., 2015, s.24).

ZDFTM sistemi, her faaliyet icin hem kullanilan kaynaklari hem de harcanan zamamn
hesaplamaktadir. Faaliyet i¢in kullanilan her bir kaynagin gercek maliyetini, kullanilan

zaman ile birlestirerek her faaliyet i¢in bir maliyet hesaplamaktadir (Yun vd. 2016, s.767).

2.3. FTM ve ZDFTM Karsilastirilmasi

FTM ve ZDFTM yo6nteminin ortak ve farkli yonleri bulunmaktadir. Ostadi vd. (2019)’
ne gore FTM ve ZDFTM nin uygulamadaki farkliklar sdyle siralanabilir;

. Bir faaliyeti gergeklestirmek icin gereken zamanin gesitli faktdrlerden etkilendigi
karmasik kosullar nedeniyle ZDFTM siireci FTM ye gore daha kolay ve daha dogru

olabilmektedir.

. ZDFTM modeli, diizenli glincellemeye gerek duymamasina karsilik FTM modeli

ise siirekli giincellemeye gerek duyar bu nedenle siirdiiriilebilirligi daha zordur.

o ZDFTM’ nin uygulama siireci daha basit ve kolay oldugundan ZDFTM’yi
uygulama maliyeti de FTM 'den daha diisiiktiir.

. Tanimlanan tiim bu 6zellik ve faydalara dayanarak, ZDFTM modelinin, iiriinlerin,

hizmetlerin, miisterilerin, parcalarin veya islemlerin karmasikligina bakilmaksizin pek
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cok sektorde uygulanabilir. Ancak FTM islemlerin karmasikligindan etkilenerek her

sektore uygulanmasi zor olabilir.

FTM ve ZDFTM yo6ntemin uygulama adimlarinin karsilastirmast Tablo 8’de

gosterilmektedir.

Tablo 8
FTM ve ZDFTM Uygulama Adimlarinin Karsilastirilmasi

Boliim A: Faaliyete Tabanh Maliyetleme
Adim 1: Birbirinden farkli ana faaliyetlerin tanimlanmasi
Adim 2: Maliyetlerin, kaynak siiriicli yardimiyla her bir faaliyete yliklenmesi
Adim 3: Her faaliyet i¢in faaliyet siiriiciisiinii tanimlanmasi
Adim 4: Toplam faaliyet maliyetlerini faaliyet siiriiciisiiniin pratik hacmine bdlerek
faaliyet siiriiciisii oranini belirlenmesi
Adim 5: Maliyetleri siparislere liriinlere veya miisterilere yiiklemek icin faaliyet
stirliciisli oranini faaliyet tiikketimiyle ¢arpilmasi
Boliim B: Zamana Dayali Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Adim 1: Cesitli kaynak gruplarini tanimlayn.
Adim 2: Her kaynak grubunun toplam maliyetini tahmin edin,
Adim 3: Her kaynak grubunun pratik kapasitesini tahmin edin (6rnegin tatil, toplanti
ve egitim saatleri hari¢ mevcut ¢alisma saatleri),
Adim 4: Kaynak grubunun toplam maliyetini pratik kapasiteye bolerek her bir
kaynak grubunun kapasite maliyet oraninin bulunmasi
Adim 5: Bir zaman denklemini kullanarak bir faaliyet i¢in gereken zamani belirleyin
Adim 6: Her bir kaynak grubunun kapasite maliyetini oranini faaliyeti
gerceklestirmek icin gereken zamanla carpilmasi

Kaynak: Ostadi vd., (2019).

FTM, ¢esitli iiriin ve hizmetlerin tretildigi ortamlarda maliyet hesaplama i¢in giivenilir

bir modeldir. Ancak uygulamada, liretimde bazi varyasyonlar olmasi durumumda adapte
olmasi adina zorluklar ile kars1 karsiya kalmaktadir. ZDFTM, ayni giivenilir bilgiyi,
varyasyonlara ve karmasikliklara daha kolay adapte olmasi yetenegi ile, karmasik

durumlara uyumu daha kolay yakalamaktadir (Barndt vd. 2015, s. 24).

FTM yontemleri uygulamaya konulurken karsilagilan sorunlar sdyle Ozetlenebilir;
faaliyetlerin tespit edilmesi hem zaman agisindan hem de maliyet agisindan kiilfetli
olmasi, siibjektiflik icermesi, giincellenmesinin zor olmasidir. Tiim bu zorluklara ¢6ziimii
olan ZDFTM modellerin kurulmasini kolaylastirmaktadir. ZDFTM’ de faaliyet belirleme
asamas1 yoktur. Departmanin maliyetleri faaliyetlere atanmadan dogrudan zaman
denklemleri araciligi ile maliyet objesine aktarilabilir. Bunun i¢in departmanin maliyeti
ve kapasitesi olmak iizere iki unsurun hesaplanmasi yeterlidir (Kaplan ve Anderson,
2007a, s.10). FTM yonteminin mevcut durumlara uyumlanmasi olan, ZDFTM ad1 verilen

bir maliyet hesaplama metodolojisi, ZDFTM, FTM metodolojine gdre birden fazla
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maliyet etkeni ve faaliyet tespit etmektense faaliyetlerin gerceklesmesi i¢in lazim olan

stireyi tespit etmenin verdigi kolaylig1 saglamaktadir (Dewi, 2013, s. 18).

2.4. ZDFTM’nin Asamalan

ZDFTM’ nin uygulama asamalar1 belli bir silsile halinde ilerlemektedir. Siire¢ kaynak
guruplarinin ve hizmetin uygulama asamalarinin belirlenmesi yani faaliyete iligskin alt
faaliyetlerinin tanimlanmasi ile baslamaktadir. Maliyetleri faaliyet merkezlerinde
toplamak dogru maliyet dagitimi icin kolaylik saglamaktadir. Daha sonra kapasite
maliyet oranin hesaplanmasi zaman denklemlerinin kurulmasi, zaman tahminlerinin
yapilmasi ve son olarak maliyetlerin hesaplanmasi ile son bulmaktadir (Dewi,2013,
s.130). ZDFTM’nin uygulama adimlari, alt1 asamada sOyle siralanabilmektedir (Everaert
vd., 2008, s.175);

Adim 1; Kaynak gruplarinin /faaliyet merkezlerinin tanimlanmasi,

Adim 2; Kaynak gruplarina /faaliyet merkezlerine saglanan tiim kaynaklarin maliyetinin

tahmin edilmesi,

Adim 3; Her bir kaynak grubunun/ faaliyet merkezinin pratik kapasitesini tahmin

edilmesi,
Adim 4; Kaynak grubu/faaliyet merkezi basina kapasite maliyet oranin1 hesaplanmasi,
Adim 5; Zaman denklemlerinin gelistirilmesi,

Adim 6; Her kaynak grubunun/faaliyet merkezinin zaman birimi maliyetini faaliyet i¢in

gerekli olan zaman tahmin miktari ile ¢arpilmasi.

2.4.1. Kaynak Gruplarimin ve Hizmet Siirecinin/Faaliyetlerin/Alt Faaliyetlerin

Belirlemesi

ZDFTM’deki ilk asama departmanlarin, kaynak gruplarin1 ve hizmet siirecinin
belirlenmesidir. FTM sisteminde “faaliyet merkezi” olarak adlandirilan kavram ZDFTM
sisteminde kaynak grubu olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Kaynak gruplari ise personel, alan,
ekipman malzeme olabilmektedir (Erhun vd., 2015, s.6). Faaliyet merkezi diizeyinde
maliyetleri takip etmek kolaylik saglamaktadir. Ancak faaliyet merkezi igerisinde farkl
kaynaklar kullaniliyorsa her biri i¢in maliyetleri ayr1 takip etmek ve ayr1 kapasite maliyet

orani hesaplamak gerekmektedir (Kaplan ve Anderson, 2007b, s. 49).
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Kaynak gruplariin, hizmet siire¢lerinin, faaliyetlerin ve alt faaliyetlerin belirlenmesi,
siirecin en bast ve kurgulanmasi gereken en onemli ilk adimi oldugundan dogru
tanimlama onem arz etmektedir (Arzova, 2002, s.26). Faaliyetlerin, alt faaliyetlerin ve
siireclerin incelenmesi neticesinde bir isletmede katma deger yaratan ve katma deger

yaratmayan faaliyetlerin de ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir (Acar vd. 2012 s.9).

2.4.2. Her Bir Kaynak Grubunun Maliyetini Tahmin Edilmesi

Her bir kaynak grubunun maliyeti gecmis verilere ve uzman goriisiine dayanilarak
belirlenmektedir. ZDFTM nin esas amaci kaynak maliyetlerini departmanlara degil de
kaynak gruplarina atamaktir. Ancak, kapasitenin birim maliyetinin belirlenmesinde ilk
adim olarak departman diizeyinde maliyetler toplanabilir. Daha sonra bu maliyetler
departmandaki kaynak gruplart ile iligkilendirilmektedir. Departman maliyetleri, her
departman tarafindan tiiketilen asagida belirtilen tiim kaynaklarin maliyeti ile

olugmaktadir (Barndt vd., 2015, s.25).

Personel maaslar1 ve ekler,

Y Onetici maaslar1 ve faydalar;

Dolayl is¢i maaslari ve ekleri

Ekipman ve teknolojideki amortisman;

Personel ve stipervizor doluluk maliyetleri;

Isletme destek departmanlardan kaynaklanan diger maliyetler.
ZDFTM yonteminde destek faaliyet merkezlerinde birken maliyetler, destek alan faaliyet
merkezlerine aktarilirken, destek alan faaliyet merkezinin talep ettigi fiili is dikkate

alimmalidir (Kaplan ve Anderson, 2007b, s.49).

2.4.3. Her Bir Kaynak Grubunun Pratik Kapasitesinin Belirlenmesi

Maliyetler departmanlarda toplandiktan sonra her departmanin kapasitesi personel,
ekipman gibi kaynak gruplarinda iliskilendirilerek hesaplanmaktadir. Personel ekipman
gibi kaynak gruplarinin kapasitesi ve departmanin kapasitesi zaman olarak 6l¢iilmektedir.
Bu zaman saat, dakika veya saniye olabilmektedir. Ekipman i¢in makine siireleri ve
personel i¢in ¢alisma siireleri pratik kapasite olarak yani mola, dinlenme, yemek, egitim,
bakim onarmm gibi duraksamalar dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Once giinliik
hesaplama hesaplanir. Sonra ¢alisma diliminin uzunluguna gore bu siire aylik, yillik gibi
uzattirilabilir (Barndt, vd, 2015, s.25). Pratik kapasite, teorik kapasiteden belli bir oran

diisiilmesi suretiyle hesaplanacagi gibi, teorik kapasiteden daha hassas bir 6l¢iim ile
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hesaplanan zorunlun duraksama siirenin disiilmesi ile de hesaplanabilmektedir.

Genellikle bu oran %80 olarak hesaplanmaktadir (Kaplan ve Anderson, 2007b, s.49).

Kaynak grubunun maliyetlerinin ve pratik kapasitesinin hesaplanmasinin esas amaci
kapasite maliyet oraninin hesaplanmasidir. Pratik kapasite bir personel veya cihazin

caligabilecegi gercek siireyi temsil etmektedir (Dewi, 2013, 132).

2.4.4. Kaynak Grubu Basina Kapasite Maliyet Oraninin Hesaplanmasi

Kaynak gruplarinin kapasite maliyet orani, kaynak grubunun toplam maliyetinin pratik
kapasiteye boliinmesi suretiyle hesaplanmaktadir. Bu sayede, her bir faaliyetin zaman
birimi basina basina ka¢ TL tiiketecegi belirlenmis olmaktadir (Kaplan ve Anderson,

2007a, s.8).

Kaplan ve Anderson'un (2007a) kaynak gruplar1 olarak ifade ettigi gruplandirmaya gore
yonetici, personel, ekipman ve teknoloji, diger dolayli kaynaklar ve diger destek
kaynaklar1 olmak iizere bes ana gruptan bahsedilebilir. isletmede bir departmanda var
olan her bir kaynak grubuna atanan maliyetler, her bir kaynak grubunun pratik
kapasitesine boliinerek her biri i¢in ayr1 ayr1 kapasite maliyet oranlar1 hesaplanmaktadir

(Dewi, 2013, s. 132).

ZDFTM, icin gerekli olan iki unsurdan biri kapasite maliyet oran1 bir digeri ise maliyet
objelerinin ihtiyag duydugu faaliyetlerin gercgeklestirilme siireleridir (Kaplan ve

Anderson, 2007a, s.7).

2.4.5. Zaman Denklemlerinin Kurulmasi

ZDFTM yontemini diger maliyetleme yontemlerinden ayiran en onemli 6zelligi bir
faaliyeti gerceklestirmek icin gerekli olan zaman i¢in zaman tahminleri yaparak zaman
denklemlerinin kurulmasidir. Ayrica zaman denklemleri farkli durumlar igerecek sekilde
esnek bir yapida olusturulabilmektedir. Denklemde var olan bagimsiz degiskenleri yani
zaman siirliciilerini ve katsayilarini farkli durumlara gore belirleyip denkleme ekleme
yapilabilmektedir. Yani bir denklem birden fazla zaman siiriiciisii ile
olusturulabilmektedir. Bu sayede karmagik durumlara uyum saglamaktadir (Everaert vd.,

2008, s.176).

Mal veya hizmet {iretimi i¢in gereken faaliyetlerin gergeklesmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
siire zaman denklemleri ile farkli durumlar1 da kapsayacak sekilde ifade edilmektedir

(Hoozee ve Bruggeman, 2010, s.186). Zaman denklemlerinin kurulabilmesi i¢in her bir
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faaliyeti gergeklestirmenin gerekli siiresi bilinmeli eger bilinmiyor ise standart zamanlar

kullanilmalidir (Dewi, 2013, s.34).

Birden fazla zaman siiriiciisii ile elde edilen denklemler ile karmasik faaliyetler
aciklanabilmektedir (Kaplan ve Anderson, 2007a, s.10). Karmasik faaliyetler ise lojistik
hastane gibi hizmet sektorii faaliyetlerinde goriilmektedir. Bu agidan ZDFTM hizmet
sektoriline i¢in bu yoniiyle daha fazla avantaj saglamaktadir (Everaert vd., 2008, s.176).

2.4.6. Kaynak Grubunun Birim Maliyetinin Faaliyet I¢in Gerekli Olan Zaman Tahmin
Miktart ile Carpilmast

Bu adimda 6ncelikle her bir maliyet objesinin talep ettigi kaynak kapasitesinin siire olarak
Olciilmesi gerekmektedir. Talebi 6l¢mek i¢in gegmis verilerden faydalanilabilinir. Son
adim olarak nitelendirilen bu adimla, kaynak grubunun kapasite maliyet orani ile
faaliyetin talep ettigi kapasite carpilarak, maliyet objesinin maliyeti hesaplanmaktadir

(Dewi, 2013, s. 136).

Faaliyetin toplam maliyeti, kaynak gruplari i¢in hesaplanan kapasite maliyet orani ile
maliyet objesinin tiikettigi kaynak grubu basina ihtiya¢c duydugu ortalama siirenin

carpilmasi sureti ile elde edilmektedir (Erhun vd., 2015, s. 6).

2.5. ZDFTM’nin Ustiin Yonii

Zaman denklemlerini kullanan ZDFTM modeli, karmasik faaliyetleri ve siirecleri hesaba
katabilmekte ve daha dogru maliyet bilgileri saglayabilmektedir. Giinlimiiz i3 yapma
sekillerin karmasik yapisina adapte olabilen ZDFTM sistemi, FTM sisteminin ilk
asamasini terk etmektedir. Ilk asamasimin terk edilmesiyle maliyetler dogrudan zaman
denklemleriyle maliyet objelerine yiiklenmektedir. Boylece daha karmasik faaliyetler
daha kolay bir sekilde modellenebilmektedir. Zaman odakli maliyetlendirme, siireci daha

kolay, dogru ve masrafsiz hale getirmektedir (Ostadi vd., 2019, s.13).

ZDFTM yontemi, proses degiskenligi ve kaynak kullanimi hakkinda degerli bilgiler
saglamaktadir (Anzai vd., 2017, s. 207). Kullanilmayan kaynaklar1 ve kapasiteleri de
belirlemektedir. Boylece kaynaklarin daha iyi yonetilmesini saglamaktadir (Ostadi vd.,

2019, 5.12).

ZDFTM, siire¢ iyilestirme c¢abalar1 i¢in gerekli faaliyet degisikliklerini dinamik olarak
modelleyebilmektedir. Ayrica, faaliyetlerin siirekli degerlendirebilmek bakimindan etkili

bir aragtir. (Yu vd., 2016, s. 1045). ZDFTM maliyet tasarrufu yapabilme yoOniinde
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firsatlar1 tanimlayabilen ve ayrintili bir siire¢ haritalamasi yapilmasina imkan verebilen

ozelligi ile avantaja sahiptir (Anzai vd. 2017, s. 207).

ZDTFM, birden fazla maliyet siiriiclisi , karmasik ekipman gerektiren faaliyetli
durumlarda maliyet sistemi entegrasyonunu kolaylastirmaktadir. Ayrica siireg iyilestirme
kararlarinda faydali olan kaynaklarin kapasite kullanimlar1 hakkinda bilgi saglamaktadir

(Dewi, 2013, s. 103).

ZDFTM, maliyetleri iirlinlere yiiklerken kullandig1 6l¢iinlin tek olmas1 sebebi ile FTM’
ye gore daha kolay uygulanabilirlik tistlinliigline sahip olmustur. Bir diger {istlinligi ise
kapasite analizleri konusunda da yonetime degerli bilgiler sunmaktadir (Aktas ve Ozata,

2017, s. 236).

ZDFTM, bir faaliyetin siire¢ haritasin1 gelistiren ve siire¢ haritasinda her bir kaynak
grubunun harcadigi siireleri 6l¢en bir yontemdir. Bu sayede, kaliteyi diistirmeden tiretim
stiresini iyilestirme ve maliyetleri diistirme konusunda yoneticilere 6nemli bilgi alt yapisi
sunmaktadir. Bu 6zelligi ile maliyetlerin dogru bir sekilde hesaplanmasi, siireglerin
tyilestirilmesini, siire¢lerin toplam gerceklestirme siirelerinin diisiiriilmesi gibi kararlarda
yoneticilere destek saglamaktadir. Yoneticiler icin meveut durumu daha net goérebilme

acisindan avantajli bir maliyetleme aracidir (Yun vd. 2016, s. 771).

ZDFTM modelinin bagka bir {istiin yonii ise giincellemelere karsi daha kolay uyum
sagalmasidir. Faaliyet merkezinin veya kaynak grubunun maliyetlerinde veya
kapasitesinde gelecek donemlerde meydana gelen degisiklikler daha kolay kontrol altina
alinabilmektedir. Clinkii yontem temelde maliyet ve kapasite olmak lizere iki parametreye
baghdir (Barndt, 2015, s.26). Farkli ¢alismalar incelendiginde ortak Ozellik olarak
asagidaki faydalardan bahsedilmektedir (Siguenza Guzman, 2013, s. 53).

Basitlik; bu ZDFTM modelinin en énemli faydasi ve dzelligidir. iki basit parametri en

dogru sekilde dl¢iilmesi gerekmektedir.

Karmasik operasyonlar; zaman denklemlerinde birden fazla zaman siiriiciisiiniin adapte

edilmesi ile karmasik faaliyetler i¢inde maliyet hesaplamalar1 yapilmaktadir.

Kapasite kullanimi; Kapasitenin kullanim analizleri ile mevcut durumun en iyi sekilde

tespit edilmesi ve gelecek i¢in daha iyi bir kapasite tahminin yapilmasi olanaklidir.

Cok yonliiliik ve modiilerlik; geleneksel modellere ve FTM ‘ye gore siirdiiriilebilirligi ve

giincellenmesi daha kolay olmaktadir.
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Stire¢ simiilasyonu; ZDFTM ile elde edilen veriler ile gelecek i¢in saglikli Ongoriiler

yapilabilmekte ve gelecege dair planlama kararlar1 alinabilmektedir.

2.6. ZDFTM’nin Zayif Yonii

ZDFTM modelinde 6nceki modellerin eksikliklerini gidermek amaciyla gelistirildigi i¢in
pek cok avantajli ve iistii yonii vardir. Ancak bazi zayif yonleri de mevcuttur. ZDFTM
modelinde veriler giivenilir olmali ve zamaninda elde edilmelidir. Ayrica elde dilen
verilerin siirekli degisen kosullara gére yenilenmesi yani giincellenmesi gerekmektedir

(Kosan, 2007, s.91).

Zaman 0Ol¢timii temel veri kaynaklarindan biridir. Zaman 6l¢timlerinin uzmani tarafindan
ve dogrudan gdzlem yolu ile elde edilmesi gerekmektedir. Aksi taktirde maliyetlemenin
yanlis temeller lizerine kurulmasina neden olmaktadir (Gervais vd. 2010, s.5). ZDFTM
modelinde kesin ve giivenilir siirelerin hesaplanmasinda zorluklarin yasanmasi, biiyiik
hacimde veriye ihtiyag duyulmasi ve veri giincellemede giicliiklerinin olmasi
hususlarindan dolay1 dezavantajli durumdadir (M.Celik, 2016, s.91). Uretimin standart
olmadig1 isletmelerde, zaman denklemleri farkli durumlar da igerecek sekilde titizlikle

hazirlanmalidir. (Oker ve Ozyapici, 2013, s. 25).

Farkli calismalar incelendiginde ortak 06zellik olarak asagidaki dezavantajlardan

bahsedilmektedir (Siguenza Guzman, 2013, s. 58);

Ol¢iim hatast; dogrudan gézlem yapmanin miimkiin olmadig1 durumlarda, siire dlgiimleri
yapilirken c¢aliganlardan elde edilen veriler her zaman dogru olmayabilir. Calisanlar
Onyargi ile siirelerin fazla dl¢iilmesine neden olabilir. Siireleri dogru bir sekilde 6lgmek

zordur. Bu anlamda siibjektiflikte icermektedir.

Veri; zaman denklemleri kurulurken dogru denklemler i¢in ©Onemli sayida veri

gerekmektedir. Bu veriler titizlikle ve sabirla toplanmalidir.

Onceden belirlenmis rutinler; genelde tekrarlayan faaliyetler ile ilgili analiz ve siire
Olclimiinlin yapilmasina odaklanilmaktadir. Ancak 6ngoriilmeyen ve siirekli olmayan

faaliyetlerin siirelerinin de dl¢iilmesinin ihmal edilmemesi gerekmektedir.

2.7. Saghk Kurumlarinda ZDFTM

Saglik sektoriinde geleneksel maliyet muhasebesinden sonra FTM uygulamalari

maliyetlemede memnuniyeti arttirmistir. Ancak hizmet sektoriinde is yapma sekillerinin
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zamanla degismesi ile FTM sistemlerinin kurgulanmasi, uygulanmasi ve
stirdiiriilebilirligi konusunda zorluklar yasanmaya baslanmistir. Bu zorluklar FTM
uygulamalarinin saglik sektoriinde terk edilmeye baslanmasina ve yeni arayislar igine
girilmesine neden olmustur (Lawson, 2005, s.77). Saglik sektoriinde yer alan kurumlar
gelistikce performans degerleme ve maliyetleme yontemlerini olusturmak, uygulamak ve
kontrol etmek daha karmasik hale gelmistir. Bu sebeple, yoneticiler yeni arayislar i¢ine
girmistir. (Hajiha ve Alishah, 2011, s.57). Ayn1 zamanda kar amac1 olmayan kurumlarda
kaynaklar kittir ve biitge baskilar1 vardir. Bu nedenle kaynaklar1 etkin ve verimli bir
sekilde kullanmak, bunun i¢in ise maliyetleri dogru tahmin etmek daha ¢ok 6nem arz
etmektedir (Linn, 2007, s.22). Bununla birlikte, kar amaci1 glitmeyen kuruluslarda ve
kamu sektoriinde, sinirli kaynaklarin olmasi, biitge baskilarinin olmasi, harcamalarin
stirekli olarak Onceliklendirilmesi, kit kaynaklar ile miicadelede maliyetlerin en aza
indirilmesi ihtiyac1 géz Oniine alindiginda, dogru maliyet tahminleri hayati 6nem

tagimaktadir (Sudarsan, 2006, s. 103).

Saglik sektori, tan1 ve tedavi icin kullanilan teknoloji, tibbin ilerlemesi ile yeni tedavi
yontemleri, yeni gelistirilen ilaclar ile dinamik bir yapiya sahiptir. Dinamik yapiya adapte
olabilecek nitelikli personel ihtiyact da bulunmaktadir. Bu gelismeler maliyetleri
artmasina neden olmaktadir. Kaynaklarin dogru planlanmasi, yonetilmesi ve kontrol

edilmesi giin gectikge daha 6nemli hale gelmektedir (Robinson ve Smith, 2008, s. 1354).

Saglik hizmeti sunan isletmelerde, gerceklestirilen faaliyetler, birbiri ile baglantily, i¢ ice
gecmis, esnek ve karmagik yapidadir. Ayrica finansal olan ve olmayan verilerin entegre
edildigi pek c¢ok islev gerceklesmektedir. Bu sebeple saglik kurumlari, dinamik ve
hareketlilige uygun, kendine 6zgli muhasebe sistemine ihtiyac1 vardir (Derekdy ve

Kalmis, 2013, s.158).

Geleneksel maliyet muhasebesi ve FTM sistemleri dogas1 geregi, saglik hizmetlerinin
maliyetini belirlemede yetersizliklere sahiptir. Bu baglamda, ZDFTM gibi yeni
yaklagimlar, kaliteli hizmet icin gerekli olan saglik faaliyetlerinin maliyetini belirlemede
daha makul bilgiler sunmaktadir (Ostad vd.,, 2019, s.11). Uretim siiregleri karmasik olan
isletmelerde is hacmi fazlalastikga ZDFTM modellerinin kullanilmasi ihtiyact artmigtir
(Yiik¢ii ve Gonen, 2009, s. 21). Son zamanlarda deger temelli saglik hizmeti sunumu
tizerinde odaklanilmaktadir. Geri 6deme sistemleri deger odakli bir sekilde maliyetleri
degerlemeyi amacglamalidir. ZDFTM, saglik ekonomisinde deger temelli maliyetleme

icin basarili uygulamalar1 olan bir modeldir (Yangyang vd.,2016, s.1962).

59



ZDFTM, stiregleri iyilestirme, kapasite ve karlilik analizleri, gelecek kaynak planlamasi
gibi noktalarda hastane yonetimine verecekleri kararlar i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir.
ZDFTM sistemi, hem saglik kurumlarinda yoneticilere ve saglik ¢alisanlarina, is yapma
siireclerini iyilestirmede, isleri verimli kilmada yardime1 olmaktadir. Ayrica, isletmelere,
departman basina karlilik analizlerinin yapilmasinda , gelecekteki yatirim kararlarinin
alinmasina yardimci bir aragtir (Demeere vd. 2009, s. 301). Bir hastanede ZDFTM
siteminin kurulmasinda asagidaki adimlarin gerceklestirilmesi onerilmektedir (Yun vd.,

2016, s. 768).
Adim 1, T1ibbi bir vaka veya hastalik sec¢ilmelidir.
Adim 2, T1bbi vakanin veya hastalik i¢in bakim dongiisii olusturulmalidir.

Adim 3, Bakim dongiisii i¢in siire¢ haritasinin gelistirilmesi. Siire¢ haritasinda bakim
dongiisii devam ederken gerceklestirilen tiim faaliyetlerin, personelin, ekipmanin,

malzemelerin belirlenmelidir.

Adim 4, Siirec haritas1 i¢in gerekli olan tiim faaliyetlere yonelik kaynak saglayicilarin
harcadig1 tiim zamanlarin 6l¢iilmesi. Tibbi durumlarin hastalar arasinda gergeklestirilme

surelerinde az farkliliklar varsa tahmini ortalama streler kullanilabilir.

Adim 5, Bir faaliyetin gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan kaynaklarin maliyetinin tespit
edilmelidir. Bu maliyetler, saglik ¢alisanlarinin maaslarinin yani sira kullanilan cihazlarin
amortismanlar1 ve bakim masraflarini da icermelidir. ZDFTM, bakim dongiisiinde gorevi

olan olan her kisi i¢in siire bagina maliyetin hesaplanmasini gerektirmektedir.

Adim 6, Her bir kaynak grubunun kapasite ve kapasite maliyet oranlarinin tespit edilmesi.
Bunun i¢in her bir personelin ve cihazin caligsabilecegi makul siirenin belirlenmesi
gerekmektedir. Hesaplanan bu siire kaynak grubunun toplam maliyetine bdliinerek

kapasite maliyet oran1 hesaplanmaktadir.

Adim 7, Segilen tibb1 durumun veya hastaligin toplam maliyetinin hesaplanmalidir. Her
bir kaynagin harcadigi siire, her bir kaynak i¢in hesaplanan kapasite maliyet oranlarinin

carpilmasi suretiyle, secilen tibb1 durum veya hastaligin maliyeti hesaplanmaktadir.

2.8. Saghk Kurumlarinda ZDFTM Calhismalar

Saglik sektoriinde pek ¢ok konuda ZDFTM yo6ntemi kullanilarak ¢alismalar1 yapilmistir.
Calisma baglicalari, yazarlari, kullanilan yontemi ve bulgularini agiklayacak sekilde

Tablo 9’ da listelenmektedir.

60



Tablo 9

Saghik Sektoriinde ZDFTM Calismalart

Yazarlar Yontem Bulgular
Demeere Uroloji, gastroenteroloji, plastik Maliyetleme modeli, ydnetime siirecleri
vd (2009) cerrahi, kulak burun bogaz ve iyilestirme, farkli departmanlar arasinda
dermatoloji. poliklinik iletisim saglama, organizasyonda siireclerin
maliyetlerinin hesaplanmasinda anlasilmas1 ve gelistirilmesi konularinda
ZDFTM modelinden firsatlar sunmaktadir.
faydalanilmigtir.
Bank  ve Acil serviste gerceklestirilen iic Maliyetleme modeli, dogru ve etkili
Mcllrath hizmetin maliyeti ZDFTM ile olmustur. Kaynaklarin dogru tahsisine, geri
(2009) hesaplanmistir Odeme ile ilgili planlamalarin yapilmasina
fayda saglamaktadir.
Nascimento Biyomedikal cihazlar i¢in kaynak Cihazlarin farkli kullanim durumlarinin
ve Calil tiiketimleri ZDFTM ile degerlendirilmesini kolaylagtirir.
(2009a) hesaplanmugtir. Kaynaklarin  tiiketimlerinin ~ ayrintili
incelenmesine yardimci olur. Veri toplama
siireci ¢ok Onemlidir. Bu konuda hassas
olunulmal
Nascimento Tibbi cihazlarin kaynak tiiketimini Kaynak tiiketimi hakkinda ayrintili bilgi
ve Calil tibbi prosediirler sirasinda sunar. Tibbi cihazlarin, tibbi islemler
(2009b) degerlendirmek ve ameliyat esnasindaki maliyetinin hesaplanmasina
esnasinda cihazin maliyetini bulmak kolaylik saglar. Dogru sonuglar verilerin
icin ZDFTM kullanilmistir dogru toplanmasina baghdir.
Szucs vd. Farkli saglik sistemlerine gore kan ZDFTM, faaliyetlerin ve faaliyetler i¢in
(2009) triinlerinin maliyetini hesaplamak gerekli ~ olan  kaynaklarin  detayl
icin ZDFTM kullanilmgtir. tanimlamasi ile daha gergek¢i ve seffaf
maliyetleme saglamaktadir.
Bendavid Ameliyathanelerde ve kalp Hasta bakim faaliyetlerinde katma deger
vd. (2010)  kateterizasyon laboratuvarlarinda yaratan ve  yaratmayan  faaliyetler
degerli  malzemelerin,  Radyo ayristirilabilir. Yatirim alternatifleri
Frekanst Kimlik (RFID) o6zellikli kararlart i¢in degerli bilgiler iiretilmesini
izlenebilirlik sistemini  saglar
degerlendirmek  i¢cin  ZDFTM Co6ziim, konsinyenin ikmalinde ve yiiksek
yonteminden faydalanilmistir. degerli tedariklerde kullanilan RFID
ozellikli dolaplardan daha az baglangi¢
yatirnmi gerektiren bir alternatif olarak
kabul edilir.
Boehler vd Hareketsiz  hastalarda  fiziksel Hastalar tarafindan kaynak gereksiniminin
(2011) aktivite seviyesini degistirmenin Olgiilmesini , maliyet kalemlerinin her
maliyeti tahmin ederken ZDFTM hastaya atanmasimt kolay kilan bir
yontemi kullanilmigtir. yontemdir.
Box vd. Laboratuvarda sitometrisi Operasyonlar1  kategorilere ayirarak
(2012) deneylerinin kaca mal oldugunu maliyetlerinin hesaplanmasi i¢in faydali bir
hesaplamak i¢cin ZDFTM modeli aractir.
kullanilmgtir.
Helmers ve Birinci basamak saglik hizmeti ZDFTM yontemi , amaglar dogrultusunda
Kaplan sunan kurumda daha fazla verimlilik hangi faaliyetlerin daha  verimli
(2016) elde edilecek alanlarin  tespit hangilerinin verimsiz oldugunu tespit etme

edilmesi i¢cin ZDFTM modelinden
yararlanilmustir.

ve bir cok yonetim kararlari i¢in faydalidir.
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Tablolar Devami

Yazarlar  Yontem Bulgular
Yun vd. Acil servis maliyetlerinin  Acil servisin daha iyi yoOnetilmesi ve
(2016) hesaplanmasi icin ZDFTM faaliyetlerin maliyetlerinin kontrol altina
yontemini kullanmislar. almabilmesi i¢in iyi bir maliyet sistemi
hayati 6nemdedir. ZDFTM ise maliyet
hesaplamada ve siire¢ iyilestirmede iyi bir
aractir.
Thaker vd. Prostat kanseri tedavi Farkli tedavilerin sagladiklar1 degerleri ve
(2016) yontemlerinden 1sin  tedavisinin maliyetlerinin karilastirilmasinda ZDFTM
deger ve maliyet karsilastirmasinda ydntemi degerli bilgiler sunmaktadir.
ZDFTM kullanilmistir.
Ting vd. Hastanin 6n kol kiriklar tedavisi ZDFTM  yOnteminin istiin  yonleri
(2016) maliyetlerinin hesaplanmasinda vurgulanmustir.
ZDFTM yontemini kullanilmistir.
Deal vd. Acil serviste diisiik riskli gogiis ZDFTM’nin daha dogru bir maliyet tasviri
(2016) agrist maliyetleri i¢in ZDFTM sunmakta ve sonu¢ olarak saglik
yontemi kullanilmaistr. saglayicilarin  diisilk maliyetle yiiksek
kaliteli bakim sunmasina yardimci
olabilecegi kanaatine varilmistir.
Yangyang Pediatrik apandiste saglik hizmeti Apandisit miidahalelerini yonetebilmek ve
vd. (2016) faaliyetlerinin maliyetini silire¢ iyilestirme icin etkili bir maliyet
degerlendirmek i¢cin ZDFTM modeli oldugu sonucuna varilmaistir.
yontemi kullanilmigtir.
Schutzer = Erken evre gdgiis tedavisi ZDFTM, maliyet hesaplanan yontemlerde
vd. (2016) yontemlerinin maliyetleri ZDFTM kaliteden 6diin vermeden maliyetlerden
ile hesaplanip karsilastirilmistir. tasarruf edilebilinecek alanlarin
belirlenmesinde degerli bir aragtir.
Berthelot  Acil servis departmaninda, ZDFTM  Geleneksel maliyetleme yontemleriyle
vd. (2017) ile saghk bakim faaliyetlerinin tahmin edilen faaliyetlerin maliyetlerinin
maliyetini tahmin edilmistir. giivenilir olmadigi, ZDFTM ile hesaplanan
maliyetlerin ise giivenilir oldugu kanaatine
varimistir.
Anzai vd. Radyoloji servisinde karm ve ZDFTM modelinin faydalart
(2017) pelvis bilgisayarli tomografi yapma vurgulanmustir.
maliyetlerini degerlendirmek icin
ZDFTM modelini kullanilmistir.
Tseng vd. Bir saghk kurumunda fatura ve ZDFTM yontemi ile faturalandirma ve
(2018) sigorta ile ilgili faaliyetler igim idari  sigorta hizmetleri ile 1ilgili faaliyetlerin
maliyetlerin hesaplanmasinda maliyetlere nasil katkida bulunduguna dair
ZDFTM modelinden bilgi, bu giderleri azaltmak c¢oziimlerini
yararlanilmistir. arayiglarinda yardimci olabilir.
Shankar Karin agrist ile acil servise bagvuran Maliyet tasarrufu i¢in kurumlarin yaptigi
vd. hastalara uygulanan oral kontrast politika degisiklik sonuglart ZDFTM
(2019); uygulamasinin maliyetlerini  yontemi ile degerlendirilmistir.
hesaplamak amaciyla ZDFTM
modelini kullanmistir.
Heaton vd. Acil serviste hekim dokiimantasyon Kaynak kullaniminin  daha ayrintih
(2019) islemlerinde katip destegi incelenmesine olanak saglayan
kullanilmali  m1  kullamlmamali maliyetleme sistemi ile, hekimlerin

sorularina yanit aramak amaciyla,
ZDFTM modeli kullanilmustur.

dokiimantasyon islerinin azaltilarak ikame
olarak katip kullanmanmm maliyetleri
diisiirdiigih.  ve  verimliligi  arttirdig
sonucuna ulagmiglardir.
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Tablolar Devami

Yazarlar Yontem Bulgular
Etges  vd. Saglik sektorinde ~ ZDFTM  Saglik sektoriinde ZDFTM uygulanmast
(2020) uygulamalarinda standartlar i¢in 32 unsur iceren standart c¢ergeve
gelistirmek  icin en  alakali olusturulmustur.
caligmalar1 incelenmistir.
Jayakumar Bir ortopedi saglik profesyonelinin ZDFTM, ortaya atildig1 giinden beri hala
vd. (2021) kullandig1 zamana gore bir maliyet maliyetlemede Oncii olma 6zelligini
ve  kapasite  maliyet oran1 siirdiirmektedir. Saglik sektorii disinda
hesaplanmustir. tim alanlarda yontemin giiciinden
Bu siirecte ayrintili ve dogru faydalanmilmadir.
maliyetlemede icin ZDFTM
yontemi kullanilmigtir
Zerka ve Trafik kazasi gegirenlerin sunulan Calisma, saglik hizmetlerinde ZDFTM
Jawab tedavi hizmetlerinin maliyetini yOnteminin uygulanabilirligine dair genel
(2023) hesaplamak icin ZDFTM yontemi ve olumlu bir bakis saglamaktadir.
kullanilmistir.
De Erken evre ve kii¢iik hiicreye sahip ZDFTM yontemi, iki tedavi seklinin her
Albuquerque akciger  kanseri  tedavisinde asamasi icin gerekli olan zamani,
Maia vd. konvansiyonel radyoterapi ve kanyaklari ve maliyetleri
(2024) stereottaktik ablatif karsilagtirilabilir  bir  sekilde tespit
radyoterapinin) maliyetleri edilmesini sagladi
ZDFTM yontemi ile karsilastirildi
Kim vd. Kulak burun bogaz polikliniginde ZDFTM, kulak burun bogaz
(2024) maliyetlerin dogru bir sekilde polikliniginde bir hizmet siirecinin
Olciilmesi ve degerini arttirmak kalitesini artirmak i¢in maliyetlendirme
i¢in ZDFTM yonteminden ve sliregleri tanima firsatlari igin giiglii ve
faydalanilmistir. cok yonlii bir aractir.
Nabelsi ve Onkolojide  torastik  cerrahi Maliyetleme  yontemleri, hastalarin
Plouffe hizmetinin ~ degerini  arttirmak bakim faaliyet siireci ile ilgili her
(2024) amaciyla ZDFTM ve FTM analizi asamanin maliyetlerinin
yapilmstir. hesaplanabilmesini ve Her faaliyetin
kaynak tiiketimlerinin acikca
degerlendirebilmesini sagladi.
Schneider Kardiyovaskiiler hastaligin  Standartlara  bagimlilikta  tutarsizlik
vd .(2025) maliyetini hesaplamak icin belirlendi ancak kardiyovaskiiler
ZDFTM modelinden faydalanildi ¢aligmalarinda TDABC  modelinin
Ayrica saglik sektoriinde ZDFTM  kullanilmasi iyilestirme igin 6nemli bir
uygulamalar1 i¢in belirlenen 32 arag¢ olmaktadir..
unsurdan  olusan  standartlara
uygun davranilma incelendi.
Van Den Dogum bakim stireglerinin - Dogum bakim hizmet sunumu iyilestirme
Berg vd. 1iyilestirilmesi sonrast1 maliyetler sonucu finansla degerlendirmeleri igin
(2024) ZDFTM ile hesaplanarak ZDFTM fayda saglamistir. ZDFTM’ nin
degisiklikler incelenmektedir. daha ¢ok uygulanmasini tesvik edilmesi
gerekmektedir.
Zheng vd. Regadenoson stres ZDFTM, maliyetleri arttiran faaliyetlerin
(2025) ekokardiyografisinin fayda maliyet belirlenmesi, dogru maliyet hesaplamasi,
analizini  degerlendirmek i¢in kaliteyi arttirmak maliyeti diisiirme
ZDFTM yonteminden kararlarinin verilmesi, kaynak kullanimi
faydalanilmigtir. daha iyi analiz edilmesi i¢in faydali bir

metottur
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Tablolar Devami

Dennis vd. Bir géz merkezinde, eniikleasyon ZDFTM yontemi ile tedavi yontemlerinin
(2025). ve plak brakiterapi, intookal kaynak maliyetleri detayli olarak
malignitelerin tedavisi icin incelenmesinde fayda saglamistir.
kullanilan yontemlerdir. Y dntemler
arasindaki maliyetleri
karsilastirmak icin  ZDFTM
yontemi kullanilmistir.
Nadhiasari  Hastanede yatan kalp yetmezligi Birim maliyetin hesaplanmasina ve
vd. (2025)  hastalarinda birim maliyet faaliyetlerin  detayli  incelenmesinde
hesaplanmasi icin ZDFTM ZDFTM  yontemi degerli  kathlar
yontemi kullanilmistir. saglamistir.
Atalay Genel cerrahi departmaninin ZDFTM’ nin, saglik kurumlarinda,
(2014) maliyetleri ZDFTM, FTM kaynak ve maliyet yonetimi siireclerinde
yontemleri ile hesaplamistir. giiclii bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir
Ozkan Poliklinik maliyetleri, geleneksel ZDFTM, sadece maliyetlerin gercekei
(2015) ve ZDFTM yontemleri hesaplanmasina degil aym zamanda da
hesaplanmistir. ciktilarnn ile yOnetime Onemli bilgiler
sunmaktadir.
Tiirk ve Dis hastanesinde protez tedavi ZDFTM ile saglik kurumlarinda pratik
Ertas maliyetlerinin ZDFTM yontemine  kapasite hesaplamada kargilagilan
(2018) gore hesaplanmasinda gereken belirsizlik bulanik mantik yaklasimlar ile
pratik kapasite, bulanik mantik desteklenebilir.
yaklagimiyla hesaplanmugtir.
Kacak Yogun bakim {initesinde Faaliyet tabanli maliyetleme yoOntemleri
(2017) gercgeklestirilen saglik faaliyet tabanli yonetim yaklasimlari ile
hizmetlerinin maliyeti geleneksel,  birlikte kullanildiginda faydasi
ZDFTM ve FTM yontemleri ile artmaktadir.
hesaplanmustir.
Kara ZDFTM yontemi ile belli ZDFTM, Hastanelerde maliyet
(2023) ameliyatlara yonelik faaliyet hesaplamalarinda  yasanan  zorluklara

merkezlerinin maliyeti
hesaplanmustir.

kolaylik sunmaktadir.

Caligmalar genellikle yontemin, yonetim kararlarinda faydali bilgiler iirettigini, yatirim

kararlarinda, siire¢  iyilestirme asamalarinda, faaliyetlerin  verimliliklerini
degerlendirmede, deger yaratmayan faaliyetleri tespit etmede, kaynak gruplari/ faaliyet
merkezleri/cihazlarin kapasite planlamasinda, gelecek donemi biit¢elemede, performans
degerlendirmede 6nemli firsatlar sundugunu gostermektedir. Dogru verilere ulagildigi ve
dogru dlgtimler yapildig1 takdirde, ZDFTM, gercek, seffaf ve giivenilir maliyet bilgilerini
uirettigi, her sektore uyarlanabildigi, giincel iiretim sekillerine uygun oldugu, kaliteli ¢ikti

alinmasina olanak sagladigi, sonucuna varmaktadir.

2.9. Saghk Kurumlarinda Biitceleme

Biitce, gelecekte belirlenmis olan bir zaman dilimi i¢inde yonetim tarafindan planlanan
faaliyetlerin nicel olarak ifade edilmesi ve planlanan bu faaliyetlerin gerceklestirmek i¢in

yapilmasi gereken eylemlerin koordinasyonunun saglanmasidir. (Horngren, 2012, s. 206).
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Biitge, oOrgiitsel planlama ve yoOnetimde Onemli bir kaldirag gorevi gormektedir
(Wildavsky, 2018, s. 49). Dogru yapilan biitceleme isletmelerin daha dogru kontrol
edilmesine ve yonetilmesine olanak saglamaktadir (Talmon ve Faliszewski, 2019, s.
2182). Kamu veya 6zel sektorde faaliyet gosteren saglik kurumlarinin miicadele ettigi
sorunlar arasinda biitce kisitlar1 dnemli bir paya sahiptir (Casasnovas, 2019, 5.402). Biitce
kisitlar1 sorunlar1 ile miicadele edebilmek icin saglik hizmetleri kalitesinden 6diin
vermeden maliyetin hesaplanmasi, kontrol edilmesi ve yonetilmesi konularina 6énem

verilmelidir (Mossialos ve Le Grand, 2019, s. 120).

Amerikan Hastaneler Birligi'nin (AHA) biitcelemenin amaglarini asagidaki gibi ifade

etmektedir (Baker vd. 2017, s. 177).

o Bir saglik kurulusunun politika ve planlarinin nicel olarak ifade edilmis yazili bir

ifadesini saglamak,

o Bir saglhik kurulusunun finansal performans ve finansal durumunu

degerlendirirken politika ve planlarina uygunlugunun incelenmesi igin bir temel

saglamak,
o Maliyetlerin kontrolii ve yonetimi i¢in kullanigh bir zemin saglamak,
o Saglik kurumunun tamaminda maliyet bilinci olusturmay1 saglamak.

Saglik sisteminde artan maliyetler ve verimsiz olarak kullanilan kaynaklar ile birlikte,
saglik kurumlarinda biit¢eleme uygulamalarini iyilestirmeye ve gelistirmeye yonelik ¢ok

caba harcanmasi gerekmektedir (Homauni vd., 2023, s. 1890).

Biitceler statik ve esnek olarak hazirlanabilmektedir. Statik biitceler; dnceden tahmin
edilen bir faaliyet hacmine gore hesaplanmaktadir. Onaylanan biitce daha sonradan baska
faaliyet hacimleri i¢cin tahmin edilemez. Statik biitceler, gerceklesen sonuclar ile
karsilastirilip, ne kadar sapma olup olmadig1 konusunda kiyaslanirlar. Esnek biitceler ise,
biitceleme doneminde gerceklesen fiili faaliyet hacmine gore ayarlandigindan esneklik
saglamaktadir. Statik biit¢ede tek bir faaliyet hacmine dayanmasina karsilik esnek biitge

farkli faaliyet hacimlerine yanit vermektedir (Baker vd. 2017, s. 185).

Ister statik biitge olsun ister ise esnek biitce olsun her ikisi de ortak faaliyet dzii ve
varsayimlari igermektedir. Ortak varsayimi, saglik kurumlari i¢in mevcut kaynaklar kittir.
Bu sebeple bir alana fazla kaynak ayirmak demek ya baska alandan ya da gelecekten

kaynak kisma anlamima gelmektedir. Ayn1 sekilde bir boliime gereginden az kaynak
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tahsisi baska boliimlere veya gelecekte kullanilmasi gereken kaynaklara arti pay
kazandirmaktadir. Statik veya esnek biit¢enin ortak bir varsayimi da maliyetlerin
bilinebilir bir seviyede degistigidir. Statik biitce de bu model zamana dayalidir. Ancak
esnek biitcede hem zamana hem de faaliyet diizeyine baghdir. Her iki biitceleme
tekniginde de ayni temel faaliyetler vardir. Ancak, esnek biitcelemenin, harcamalarin
planlanmas1 ve kontroliiniin saglanmasi agisindan, dogru olma ihtimali statik biitceye

gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Macarthur, 1997, s. 7).

Biit¢elenen giderlere taahhiit edilen ve esnek oranlar arasinda bir ayrim eklenerek standart
maliyetleme temelinde esnek biitceleme ortaya ¢ikmistir. Taahhiit edilen giderlerin kesin
olarak tahsis edildigi varsayilir ve bu genel olarak en azindan kisa vadeli donemler i¢in
gecerlidir. Ote yandan esnek harcamalar, planlama déneminin herhangi bir zamaninda
ortaya cikan faaliyet seviyelerine gore ayarlanabilir. Esnek biitcelemenin temel fikri
maliyet kontroliiniin yogunlastirilmasidir (Kilger vd. 2013, s. 203). Dolayisiyla
biitgelenen harcamalar, taahhiitlii ve esnek pargalara boliindiikleri igin faaliyet
seviyelerindeki dalgalanmalara gore daha iyi davranis sergilemektedir. Ayrica esnek
biitgelemede, biitcelenen giderler, maliyet kontrolii acisindan gerceklesen giderlerle
karsilastirilma imkani tanimaktadir (Schwaiger, 2013, s. 105). Yapilan caligsmalar ve
tecriibeler neticesinde esnek biitceleme sabit biitceleme ile kiyaslandiginda esnek
bilitceleme her anlamda statik biitgelemeye gore daha iistlin olduguna kanaat
gelistirilmistir. Ustiinliikler sdyle ifade edilebilir, esnek biitceleme harcama seviyelerini
daha 1iyi takip edilmesini , maliyetlerin maliyet sorumlularina aktarilmasi ile daha iyi
kontrol edilmesini ve fonlarin daha dogru ve anlamli dagitilmasin1 daha dogru ve

gelecege yonelik daha 1yi tahminleme saglamaktadir (Macarthur, 1997, s. 45).

Esnek biit¢elemenin iistlin yonlerine ragmen uygulanmasi i¢in birtakim zorluklar vardir.
Bunlar giderlerin sabit ve degisken kisimlarinin ayrilmasi, sistemin uygulanmasi igin
yatirilan her tiirlii fonun gerekgelendirilmesi, esneklik gereksinimini karsilamak igin
faaliyet seviyelerinde yeterli c¢esitlilik olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunan
kurumlarda ise bu sistemin uygulanmasi, saglik kurumlarinin maliyetlerinin bir cogunun
sabit olmasi, alt ve orta derece yonetimin maliyetler lizerinde kontroliiniin kisitli olmasi,
tahminlemenin zor olmas1 gibi nedenlerle bir takim sorunlar dogurmaktadir. Bu agidan
degerlendirildiginde, esnek biitgenin uygulanmasinin yetersiz kaldig1r durumlarda sabit
biitgenin uygulanmasi daha degerli olmaktadir (Griffith, 1974, s. 15).Esnek biitcelemenin

saghk kurumlarinda uygulanabilirligini arttirmak amaciyla degisim programlari
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yiiriitiilmelidir. Bu program ile saglik kurumlarinin i¢indeki ¢caligma iligkileri yeniden ele
alimmalidir. Ayrica esnek biitceye uygun, yonetim yapist ve kontrol sisteminin verimli

isleyebilecegi bir biitce mekanizmasinin kurulmasi gerekmektedir (Macarthur, 1997, s.
66).

Standart Ol¢limler iceren bir biyokimya testi yapan laboratuvar igin statik blitceleme

ornegi Tablo 10°da ve esnek biitceleme 6rnegi ise Tablo 11’ de gosterilmektedir

Tablo 10
Statik Biitce Ornegi
Aciklama Biyokimya Testi

Islem Sayisi ad/ay 3.000
Birim Fiyat TL/ad 500

Net Gelir TL/ay 1.500.000
Calisan Ucreti TL/ay 450.000
Sigorta TL/ay 135.000
Amortisman TL/ay 270.000
Tedarik TL/ay 45.000
Diger TL/ay 31.000
Toplam Giderler TL/ay 931.000
Kar TL/ay 569.000

Laboratuvarda gelecek ay yapilacak biyokimya testlerinin sayist 3.000 adet olmasi
beklenmektedir. Islem basina fiyat ise 500 TL olarak belirlenmistir. Net gelir 1.500.000

TL olmas1 beklenmektedir.

Cesitli kaynaklardan olusan giderlerin toplami ise 931.000 TL olmas1 beklenmektedir.
Bu durumda laboratuvar biyokimya testinden 1.500.000 TL gelir elde etmesi
beklenmektedir. Giderlerin toplami da 931.000 TL olduguna goére laboratuvarin gelecek
ay 569.000 TL kar elde etmesi beklenmektedir. Farkli varsayimlara gore adapte edilen

esnek biitgeleme i¢in 6rnek uygulama Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11
Esnek Biitce Ornegi
Aciklama Birinci Varsayim Ikinci Varsayim Uciincii Varsayim
islem Sayisi ad/ay  3.000 3.500 4.000
Birim Fiyat TL/ad 500 500 500
Net Gelir TL/ay  1.500.000 1.750.000 2.000.000
Birim Degisken Gider TL/ad 177 177 177
Toplam Degisken Gider TL/ay  531.000 619.500 708.000
Toplam Sabit Gider TL/ay  400.000 400.000 400.000
Toplam Gider TL/ay  931.000 1.019.500 1.108.000
Kar TL/ay  569.000 730.500 892.000
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Esnek biitceleme de giderler sabit ve degisken olmak {izere ayr1 ayr1 izlenmektedir. Esnek
biitcelemede birim degisken maliyet ile hizmet sayist ¢arpilip toplam degisken maliyet
tahmin edilmektedir. Daha sonra toplam sabit maliyet ile toplam degisken maliyet
toplanmaktadir Y=a+b*(x) ise, Y=Toplam gider, a=toplam sabit gider, b=birim degisken

gider, x kapasitedir.

Hizmet sayis1 bir degisken olarak alindigindan hizmet sayis1 tahmini degistik¢e farkl
blitceleme rakamlarina ulagilmaktadir. Tablo 11’ de ayda 3.000 ad, 3.500 ad ve 4.000 ad
tiretilmesi durumlarina gore hesaplama yapilmistir. Birim degisken maliyet 177 TL

oldugu ve toplam sabit maliyetin ise 400.000 TL oldugu bir tahminlemede,
Eger iiretim miktar1 3.000 TL olur ise toplam gider (Y) sdyle hesaplanmaktadir;
400.000 TL +177 TL/ad*3.000 ad =931.000 TL

Eger tiretim miktar1 3.500 TL olur ise toplam gider (Y) sdyle hesaplanmaktadir;
400.000+177 TL/ad*3.500=1.019.500 TL

Eger iiretim miktar1 4.000 TL olur ise toplam gider (Y) sdyle hesaplanmaktadir;
400.000+177 TL/ad*4.000=1.108.000 TL

Bu durumda 3.000 adet iiretilir ise 569.000 TL, 3.500 adet tiretilir ise 730.500 TL, 4.000
adet tretilir ise 892.000 TL kar elde edilmektedir.

2.10. ZDFTB ve ZDFTB Asamalari

Isletmeler gelecek donem kaynak giderleri ve kapasitesini éngérmek i¢cin ZDFTM modeli
temelinde biitgelemeyi kullanabilmektedir. Yapilan 6ngoriiler sayesinde gelecek donemin
kaynak giderleri ve kapasitesi i¢in planlamalar yapilmaktadir. ZDFTM temelinde yapilan
biitceleme ile FTM temelinde yapilan biitgeleme karsilastirildiginda, ZDFTM temelinde
yapilan biitcelemenin uygulanmast daha kolaydir. Gereksiz anketler, goriismeler,
miilakatlar1 ortadan kaldirarak yoneticilere daha kolay ve seffaf bir degerlendirme
yapmalarini saglamaktadir (Kaplan ve Anderson, 2007b, s. 86). Esnek biitcelemelerin,
biitgelenen giderlerin beklenen faaliyet seviyelerine gore tahmin edilmesinden kaynakli
olarak basarisiz olma ihtimali yiiksektir. Bu sebeple beklenen kapasite diizeylerini dogru

tahmin etmek ¢ok dnemlidir (Cooper ve Verma, 1990, s. 4).

ZDFTM temelinde biit¢geleme modeli kurmak i¢in asagidaki temel adimlar uygulanabilir

(Kaplan ve Anderson, 2007b, s. 87).
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Adim 1; En son dénemin verilerine dayanarak bir ZDFTM modeli olusturulur,
Adim 2; Uretilen mal veya hizmetlerin maliyetleri hesaplanir ve karlilik analizleri yapilir,
Adim 3; Departmanlarin kapasite kullanma durumlari incelenir,

Adim 4; Gelecek doneme yonelik talep tahminleri yapilarak, gelecek donemin satis ve

tiretim miktarlar1 6ngoriiliir,

Adim 5; Gelecek donemin talep tahminlerini karsilamak icin gerekli olan kaynaklarin

kapasitesi ongortliir,

Adim 6; Gelecek donemin talebini karsilamak i¢in gerekli olan kaynaklarin maliyeti

belirlenir

Adim 7; Mal veya hizmetlerin biitcelenen maliyetleri ve biitcelenen karliliklari tespit

edilerek analize tabi tutulur.

2.11. Zamana Dayah Faaliyet Tabanh Esnek Biit¢elemenin Saghk Sektoriinde

Uygulanmasi

ZDFTM, tiim siirecte yer alan agamalar1 inceleyen digerlerine nazaran daha faydali bir
maliyetleme yontemi olarak ortaya atilmistir. Dogrudan ve dolayli maliyetler olmak tizere
maliyetlerin tamamini kapsayan, siire¢ i¢in bir yol haritasi olusturan , faaliyetlerin toplam
ve birim maliyetlerini hesaplayan bir yontemdir (Keel vd. 2017, s.756). Esnek biitce ise
gelecekte gerceklesecek iiretimin dalgali olabilecegini hesaba katarak biit¢elenen
miktarin da farkli durumlar karsisinda degisebilecegini kabul eder. Esnek biitceleme
hazirlamak i¢in maliyetlerin sabit ve degisken Ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir.
Maliyetlerin davraniglar: bilindiginde kosullar degismesi durumunda da biit¢e miktar: da
kolaylikla giincellenebilir. Esnek biitcenin ilk odaklandigi nokta biitgede birim basina
ortalama maliyeti hesaplayabilmektir. Ornegin bir géz alaninda bir cerrahi merkezi yeni
bir katarakt cerrahisi ile ilgili bir siirece baslarsa, biitcesini olas1 farkli durumlart dikkate
alarak farkli seviyelere gore dnceden tahmin edebilir (Zhang ve Bohlen, 2023, s. 3).
Karmasgik bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinin kaynak giderlerinin biitcelenmesine
yonelik mevcut olan c¢esitli teknik ve idari yapi ile silirecte yasanan zorluklara ragmen,
esnek biitcelemenin saglik kurumlarinin etkili yonetiminde 6nemli bir rol oynayacagi
savunulmaktadir. Esnek biit¢eleme ile kaynak tahsisi ve planlamasin1 her bir hastanenin
faaliyet diizeyine gore ayarlanmasini olanakli hale getirir. Faaliyet diizeyinde meydana

gelen dalgalanmalara gore kaynak tahsisi planlanabilir. Hastane yonetimi ancak bu etkili
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aract kullanarak, kaynaklarin hastanenin en fazla verim alabilecegi alanlara
aktarabilmektedir (Macarthur, 1997, s. 94). Saglik hizmetlerine yonelik zamana dayali
faaliyet tabanli esnek biitceleme modelinde uygulanmasi 6nerilen adimlar Robert Kaplan
ve Steven R. Anderson (2007b)’un, ZDFTM temelinde olusturdugu biitgeleme model

onerisi dikkate alinarak uyarlanmigtir. Modelin adimlari sirasi ile sdyledir;

Adim 1; Acil servis boliimiinde ZDFTM modeli olusturulmas.

o Faaliyet merkezleri ve alt faaliyetlerin tespit edilmesi
o Kaynaklarin tespit edilmesi, gruplandirmasi ve maliyet etkenlerinin belirlenmesi
o Dogrudan ve ortak tiiketilen kaynaklarin, uygun maliyet siiriiciileri ile birincil,

ikincil ve destek faaliyet merkezlerine atanmasi

o Destek faaliyet merkezi maliyet havuzunda toplanan maliyetlerin birincil ve

ikincil faaliyet merkezlerine atanmasi

o Birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinin toplam maliyetinin hesaplanmasi
o Kapasite maliyet oranlarinin belirlenmesi

. Zaman denklemlerinin olusturulmasi

o Saglik hizmetinden talep edilen kapasite hesaplanmasi

o Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin hesaplanmasi

o Karlilik ve kapasite kullanim analizi

Adim 2; Gelecek donem i¢in saglik hizmetleri talep miktarinin tahmininin yapilmasi.

Adim 3; Gelecek donem taleplerine yonelik faaliyet merkezlerinin kapasitesinin

belirlenmesi.

Adim 4; Giderlerin sabit ve degisken kisimlarma ayrilmasi, faaliyet merkezlerinin

biit¢elenen toplam maliyetlerinin belirlenmesi.

Adim 5; Faaliyet merkezlerinde personele yonelik biitcelenen kapasite maliyet

oranlarinin belirlenmesi
Adim 6; Saglik hizmetlerin biitcelenen maliyetlerin belirlenmesi.

Adim 7; Saglik hizmetlerin biitgelenen edilen karliliklarinin hesaplanmasi ve analiz

edilmesi
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2.12. Faaliyet Tabanh Biitceleme ile ilgili Calismalar

FTM ve ZDFTM temelli biitceleme konusunda yapilan baslica calismalar asagida

listelenmistir,

Macarthur (1977), bir hastanede, statik biitceden esnek biitceye gecis asamalari
uygulamigtir. Esnek biitce sisteminin, saglik alaninda gelistirilmesi i¢in, bununla
baglantili olan pek ¢ok konu ve anlayisinda degismesi gerektigini ifade etmektedir. Bu
ylizden hastanelerde esnek biitcelememe uygulamalar1 zaman alan zor ve mesakkatli bir

siire¢ oldugu kanisina varmustir.

Eker (2004), bir iiretim isletmesinde faaliyet tabanli biitceleme teknigi uygulanmstir.
Y Onetim muhasebesi araglarinda biri olan biit¢celemenin faaliyet tabanli teknigi islevsel
ve etkin oldugu kanisina varilmis, hem teorik olarak hem de uygulamali olarak ortaya

konmustur.

Adigiizel (2008), bir imalat isletmesinde ZDFTM ve ZDFTB uygulamasini
gerceklestirmistir.  Uygulama basariyla uygulanmistir. Maliyetleme ve biitgeleme
modellerinin uygulanmasi ile isletmeler, karlilik analizi, kapasite kullanim analizi,
gelecekte ihtiya¢ duyulacak kaynak miktarlarini planlama gibi temel yonetim kararlarini

verebilmektedir.

Karaca (2008), bir imalat isletmesinde faaliyet tabanli biitceleme modellemesi i¢in
uygulama yapilmistir. Olusturulan model, isletme yoneticilerinin maliyet ve performans
yonetimi ile ilgili kararlarinda ve hedeflerini gerceklestirmede yol gosterici bir yapi

sunulmaktadir.

Yilmaz (2012), zamana dayali faaliyet tabanli biitgeleme modeli bir iiretim isletmesinde
uygulanmistir. ZDFTB yontemi isletmelerde basarili bir sekilde uygulanabildigini ifade
etmektedir. Uygulama adimlari agiklanarak, uygulanabilirligi ve faydalari i¢in isletmelere

cesitli onerilerde bulunulmustur.

Gelmedi (2012), haberlesme sektorii kapsaminda, PTT isletmesinde FTM ve FTM
temelinde esnek biitce uygulamasini gerceklestirmektedir. Caligmasinda, haberlesme
sektorlinde uygulanabilecek maliyetleme ve biitgeleme sistemi olusturulmasti i¢in bir yol

haritas1 olusturustur.

Sahin (2015), faaliyet tabanl biitceleme temelinde jeotermal enerji sektoriinde merkezi

1sitma sisteminin maliyetlerini biit¢celenmistir. Faaliyet tabanli blitceleme modeli ile
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yapilan ¢aligsma, 6zellikle jeotermal enerji isletmelerinde olmak {izere, tiim isletmeler i¢in
biitcelemenin daha saglikli bir sekilde yapilmasi i¢in yol gosteren bir uygulama

gerceklestirmistir.

Dogan (2016), bir tekstil isletmesinde, faaliyet tabanli biitgeleme ve geleneksel biitceleme
uygulamas1 gergeklestirilerek, sonuclar1 karsilastirilmistir. Isletmelerin daha saglam
temellerde yonetilmeleri i¢in faaliyet tabanl biitgelemenin geleneksel biitcelemeye gore

daha faydali sonuglar verdigi kanaatine ulasmistir.

Abad, (2017), bir iiretim isletmesinde faaliyet dayal1 biitgelemeye yonelik maliyetleme
calismasi yapmistir. Kurulan model ile igletme yonetiminin biitgeleme ve planlama ile

ilgili kararlarinda faaliyete dayali bakis acis1 kazanmalarina katki saglamaktadir.

Alsorkheee (2019), otel isletmelerinde maliyetleme ve biitceleme Onerileri i¢in faaliyet
tabanli maliyetleme esaslarini kullanmistir. Faaliyete dayali yonetim sistemi aracilig ile
isletmeler katma deger yaratan ve yaratmayan faaliyetleri diizgilin bir sekilde yonetebilir.
Bu durum sirketin karliligini ve performansini arttiracaktir. Ayrica biitgeleme ¢aligsmalari
ile maliyetlerin daha dogru tahmin edilmesi gelecekteki talebe yonelik faaliyetlerin

seviyelerini makul seviyede planlamak y6netimin bir parcasidir.

Ertiirk (2019), diyaliz saglik isletmesinde, faaliyet tabanli biitce uygulamasi
gerceklestirilmistir. Saglik isletmelerine 6rnek olabilecek faaliyet tabanli biitgelemeye

yonelik temeller atilmistir.

Fraller (2019), esnek biitceleme amaciyla, kapasiteye dayali FTM o6zelliklerini kapsayan

kavramsal bir model dnermistir.

Korkmaz (2019), faaliyet tabanli biitgeleme modeli ile bir otel isletmesinde yiyecek-
icecek hizmetlerinde yonelik calisma yapilmistir. Yart yapilandirilmis miilakat ve
dokiiman analizi teknikleri ile gegmis donemin maliyet verileri degerlendirilmistir.
Gelecek donem igin biitcelemede gerekli olan adimlarin analizli gerceklestirilmistir.
Model ile gelistirilen asamalarin uygulanmasi ile otel isletmeleri, yiyecek-igecek

hizmetlerine yonelik maliyetlerini dogru bir bi¢cimde izleyebileceklerdir.

Gliven (2021), bir lretim isletmesinde geleneksel biitgeleme ve faaliyet tabanh
biitcelemeye yonelik analizler sonucunda karsilagtirma yapilmigtir. Faaliyet tabanli
biitceleme ile isletmeler, pek ko¢ konuda fayda saglamaktadir. Bunlar sdyle siralanabilir,
hedeflerine ulasabilmek icin siire¢ iyilestirme, gelecekteki faaliyetlerini planlanama,

gelecekteki talepleri karsilanmasi i¢in hazirlikli olma.
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2.13. Esnek Biitceleme

Standart maliyetlemenin bir geregi olarak gelecek donem gerceklesmesi beklenen
giderler 6nceden tahmin edilmektedir. Gelecek donemin sonuna gelindiginde ise tahmin
edilen giderler ile gergeklesen giderler karsilastirilmaktadir. Tahmin edilen yani
biitgelenen giderler daha sonra gerceklesen giderler ile karsilagtirilarak biitce bagarisinin

kontrolii saglanmaktadir (Schwaiger, 2013, s. 123).

Biitgelenen giderlerin sabit ve degisken kisimlari ayristirilarak biitceleme siirecine
esneklik kazandirilmaktadir. Esnek biitgeleme ile, sabit giderler kisa vadede her faaliyet
seviyesi i¢in aym1 olacagi, degisken giderlerinde faaliyet seviyelerine gore
ayarlanabilecegi bir yap1 sunmaktadir (Kilger, 2013, s.115). Esnek biit¢eler sayesinde
maliyetler, faaliyetlerdeki degismeler dikkate alinarak gore tahmin edilmektedir (Mowen

ve Hansen, 2006, s.563).

Esnek biitgeler, sayesinde genel iiretim giderleri, beklenen faaliyet diizeyi i¢in tahmin
edilmektedir. Ayrica beklenen durumla fiili durumlar karsilastirilarak yoneticilerin

performans degerlendirilmesinde de bir ara¢ olmaktadir. (Ustiin, 1999, s. 152).

Biitcelemenin en dnemli yararlarindan biri yoneticilerin siirecle ilgili kontrol saglamasina
dayanak olusturmasidir. Yoneticilerin yonetim faaliyetlerini diizglin bir sekilde
yapabilmeleri, dogru  karar  verebilmeleri, ge¢mis  faaliyet  sonuglarini
degerlendirebilmeleri, gelecege yonelik saglam Onlemler alabilmeleri icin biitgeleme
onemli bir aragtir. Biitceleme yoneticilerin, elde ettikleri basariyr siirdiiriilebilir

kilmalarint saglamak i¢in vizyon gelistirmelerini saglamaktadir (Lorain vd., 2015, s.68).

Biitgeleme, orgiitlerin isleyis ve yapilarinin en ufak ayrintilarina kadar isledigi ve tiim
alanlar1 kapsadig1 i¢in, yonetim kontrol ve karar alma siirecinin temel bir unsurudur

(Otley 2006, s. 292).

2.14. Kapasite Tiirleri

Maliyetleme, esnek biitceleme ve fark analizlerinin dogru bir sekilde

gergeklestirilebilmesi i¢in kapasite tiirlerini iy1 tanimlanmasi1 gerekmektedir.

Isletmeler sahip olduklari kapasiteyi dogru bir sekilde tanty1p, planlayip, yonetebilirlerse
etkin yonetim olanaklarina sahip olabilirler. Kapasite siniflandirilmasi ve tanimlalar genel

olarak asagidaki gibi yapilabilmektedir (Celayir ve Pazarceviren, 2019, s.50);
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Teorik kapasite; bir isletmenin iiretim silirecinde hi¢bir aksama, duraklama olmadan

ulagilabilecegi en fazla ¢ikti seviyesidir.

Pratik kapasite; teorik kapasitenin fiili olarak gerg¢eklesmesi miimkiin degildir. Teorik
kapasitede zorunlu olarak duraksamalara maruz kakmaktadir. Teorik kapasiteden, tliretim
siirecinde karsilasilabilecek zaruri duraksamalarin diisiilmesi ile elde edilen makul

seviyede ¢ikt1 diizeyi pratik kapasiteyi olusturmaktadir.
Fiili kapasite; isletmenin bir donemde gerceklesen cikt1 diizeyidir.
Atil kapasite; Pratik kapasite ile fiili kapasiteden fazla ise aradaki fark kullanilamamustir.

Bu da atil kalan ¢ikt1 diizeyini gostermektedir.

Planlanan (normal) kapasite, isletmelerin iginde bulunduklari rekabet ortama, iktisadi yapi,

ve piyasadaki talebe gore planladiklari, ger¢eklestirmeyi hedefledikleri ¢ikti diizeyidir.

2.15. Fark Analizleri

Biitgelenen giderler, gerceklesen giderler ile karsilastirilmasi, maliyet kontrolii ve etkili
yonetim i¢in odnemli bilgiler sunmaktadir. Fark analizleri ile yapilan kontrol sonucunda
sapmalarin nereden kaynaklandig: incelenerek analiz edilmektedir (Schwaiger, 2013, s.
123). Maliyetin unsurlarini olusturan direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik, genel
imalat maliyeti i¢in ayr1 ayr1 farklar belirlenebilmektedir. Farklarin incelenmesine ise fark

analizleri denilmektedir (Haftaci, 2015, s.145).

Fark analizleri, tahmin edilenden farkli sonu¢larin gergeklesmesi durumunda sapmanin
hangi durumlardan kaynaklandigini tespit edilmesi noktasinda 6nemli saglamaktadir.
Bdylece yoneticilerin sorunlari ¢ozmek i¢in sorunlu alanlara odaklanmasi saglanmaktadir.

Fark analizinin faydalar1 sdyle siralanabilir (Horngren, 2009, s. 250);
o Y oneticiler icin performans degerlendirmede motive edici bir aragtir.

o Uriin tasarim, iiriin karmalari, iiriin iiretilme siiregleri gibi strateji degisiklik

kararlarda destek olmaktadir.
. Diizeltici 6nlemler alinarak karar verme stireclerine destek olmaktadir.

o Sadece 6zel degil kamu kurum ve kuruluslarinin da yoneticilerin vergileme gibi

onemli gelir kaynaklari tizerinde verecegi kararlara da destek olmaktadir.
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Maliyet kontroliinde tespit edilen farklar ii¢ farkli nedene dayali olarak analiz
edilmektedir. Birinci neden siire¢ kaynakli, ikinci neden planlama kaynakls, ligiincii neden

ise O0l¢tim kaynaklidir (Fraller, 2019, s. 24).

Gergeklesen fiili maliyet biitgelenen standart maliyetten fazla ise fark olumsuz, tam tersi
bir durum var ise yani gerceklesen fiili maliyet biit¢elenen standart maliyetten az ise fark
olumlu olarak ifade edilmektedir. Fark tespit edildikten sonra farkinin nedenleri
arastirilarak onlemler alinmalidir. Fark analizi yapabilmek icin ise esnek biitceleme
kullanilmas1 yani genel iiretim giderlerinin sabit ve degisken kisimlarinin ayrilip ayr1 ayri
izlenebilmesi gerekmektedir. Statik biit¢eler, maliyet kontrolii i¢in yetersiz kalmaktadir
(Biiytikmirza, 2016, s.607). Fark analizleri i¢in sabit ve degisken giderlerin ayristirilmasi
bir gerekliliktir (Mak ve Roush, 1994, s.100).

Fark analizinin fayda saglamasi icin giderleri, gider yerlerine gore ve gider yerlerinde

ortaya ¢ikan gider tlirtine gore ayri ayri ele alinmalidir (Bliylikmirza, 2016, 5.626).

Esnek biitge uygulamasinin ¢iktilari ile tahmin edilen ve fiili olarak gergeklesen genel
imalat maliyetleri arasinda meydana gelen farklarin analiz edilmesinde tekli, ikili, ticli,
dortlii fark olmak {iizere temelde dort yontem gelistirilmistir. Bu yontemler arasindaki

baglantilar Sekil 11° de ki ifade edilebilir (Badem, 2008, s.220);

Sekil 11
Fark Analizleri
Tekli Fark ikili Fark Uclii Fark Dértlii Fark
—» Harcama Farki —» Harcama Fark:
Harcama Farki ——
“» Verim Farki —  Verim Farki
Toplam Fark

—»  Bos Kapasite Farki

Hacim Farki —» Hacim Farki —

L »  Etkenlik Farki

75



2.15.1. Ikili Fark Analizi

Ikili fark analizinde “harcama farki” (kontrol edilebilir fark, biitge farki) ve “hacim farki”

(kapasite farki) olmak iizere iki fark hesaplanmaktadir.

Harcama farki, hem degisken GIM’ den hem de Sabit GIM’ den kaynaklanabilmektedir.
Degisken GIM farklar1, degisken GIM birlesenlerinde gergeklesen ani fiyat yiikselis veya
inislerinden kaynaklanabilmektedir. Sabit GIM farklari ise, iiretim siirecinde teknolojik
degisiklikler ile emek yogun iiretimin makine yogun iiretime donilismesi gibi sebeplerden
kaynaklanabilir (Zimmerman, 2009, s. 600). Fiili toplam sabit GIM ile biitcelenen toplam
sabit GIM arasinda bir fark yoksa harcama farkinin tamami maliyet yoneticileri

tarafindan kontrol edilebilmektedir (Bursal ve Ercan, 2002, s. 379).

Hacim farki, normal sartlarda maliyet yoneticilerinin kontrolii disinda gergeklesmektedir.
Satis miktar1 diigmesinden kaynakli bir sorun varsa bunun sorumlusu satig pazarlama gibi
baska departman yoneticileri olabilir. Ancak teknik arzilar varsa maliyet yoneticileri

sorumlu tutulabilmektedir (Bursal ve Ercan, 2002, s. 279).
Harcama farki ve hacim farki formiillerini s6yle ifade edilmektedir (Sar1, 2015, s.35);

Harcama Farki = Fiili GIM-Fiili Uretim Seviyesinin Standart Siirelerine gore

Biitcelenen GIM
Yukaridaki formiilii s6yle de yazabiliriz;

Harcama Farki = Fiili GIM- ((Biitcelenen Toplam Sabit GIM+ Biit¢elenen Birim
Degisken GIM*(Fili Miktar* Standart Siire))

Hacim Farki = Fiili Uretim Seviyesinin Standart Siirelerine gore Biitgelenen GiM-

Standart GIM
Yukaridaki formiilii s6yle de yazabiliriz;

Hacim Farki= ((Biitcelenen Toplam Sabit GIM+ Biitcelenen Birim Degisken GIM*(Fili
Miktar* Standart Siire))-((Biitcelenen Toplam Sabit GIM/Normal Kapasite + Biitcelenen
Birim Degisken GIM)* (Fili Miktar* Standart Siire))

Fiili GIM toplam1 ayni iiretim seviyesi i¢in olmasi beklenen GIM’den fazla olmasi
durumunda sonuglar aleyhte olarak, fiili GIM toplami1 ayni iiretim seviyesi i¢in olmasi

beklenen GIM’den az olmasi1 durumunda ise lehte olarak yorumlanmaktadur.
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2.15.2. Uclii Fark Analizi

Genel tiretim giderlerinde meydana gelen farklar iiclii sapma olarak nitelendirilen ii¢ ayr1
baslikta ele alinabilmektedir. Bunlar; bilitce sapmasi, kapasite sapmasi ve verim
sapmasidir. Fakat literatiirde ikili, dortlii veya besli sapma analizleri de mevcuttur. Uglii

sapma analizinin acgiklamalar1 agagidaki gibidir (Akdogan, 2015, s. 541);

Biitge farki, donemin sonunda fiili olarak gerceklesen genel iiretim giderleri ile biitce
formiiliinde fiili siireleri yazarak elde ettigimiz, fiili siirelere gore biitgelenmis genel
imalat giderleri yani fili liretime gore olmasi1 gereken genel iiretim giderleri arasindaki

farktir.

Verim farki, fiili siirelere gore biitcelenmis genel imalat giderleri yani fili tiretime gore
olmas1 gereken genel iiretim giderleri ile ongoriilen standart siirelere gore biitgelenen

genel tiretim giderleri arasindaki farktir.

Kapasite farki, ongoriilen standart siirelere gore blitcelenen genel tiretim giderleri ile
standart yiikleme orani ile biit¢elenen genel iiretim giderleri arasindaki farktir. Uretim

hacminin farkli olmasi durumunda meydana gelmektedir.

Ikili fark analizinde harcama farkinmn ikiye ayrilarak daha detayl analiz edilmesi ile {iglii
fark analizi olusmaktadir. ikili fark analizinden farkli olan sapma verim sapmasidir
(Rayburn, 1996, s. 399). Dolayisi ile iiclii fark analizinde harcama (biit¢e) farki, verim
farki ve hacim farki analizleri yapilmaktadir. Ikili, {iclii, dortlii, besli fark analizleri
mevcuttur. Uglii fark analizi TDHP tarafindan benimsenen yaklasimdir ve ydnetim igin

en yararlt olanidir (Biiyiikmirza, 2016, .s.636).

Harcama farki, fiili GIM ile fiili iiretim seviyesinde fiili saatlere gore biitgelenmis GIM
arasindaki farki ifade etmektedir. Uglii fark analiz formiilleri soyle ifade edilebilir

(Vanderbeck, 2015, s. 414).

Harcama Farki= Fiili GIM-Fiili Uretim Seviyesinin Fiili Saatlerine Gére Biitgelenen
GUM

Harcama farki soyle de ifade edilebilir;

Harcama Farki=Fiili GIM-((Biitcelenen Toplam Sabit GIM + Biitcelenen Birim
Degisken GIM*(Fiili Miktar*Fiili Siire))
Verim Farki= Fiili Uretim Seviyesinin Fiili Saatlerine Gore Biitcelenen GUM- Fiili

Uretim Seviyesinin Standart Siirelerine gére Biitcelenen GIM
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Verim farki soyle de ifade edilebilir;

Verim Farki= ((Biitgelenen Toplam Sabit GIM + Biitgelenen Birim Degisken
GIM*(Fiili Miktar*Fiili Siire))- ((Biit¢elenen Toplam Sabit GIM + Biitcelenen Birim
Degisken GIM*(Fiili Miktar*Standart Siire))

Hacim Farki = Fiili Uretim Seviyesinin Standart Siirelerine gore Biitgelenen GiM-

Standart GIM
Yukaridaki formiilii soyle de yazabiliriz;

Hacim Farki= ((Biit¢elenen Toplam Sabit GIM+ Biitcelenen Birim Degisken GIM*(Fiili
Miktar* Standart Siire))-((Biitgelenen Toplam Sabit GIM/Normal Kapasite + Biitgelenen
Birim Degisken GIM)* (Fiili Miktar* Standart Siire))

Hacim farki ikili fark ve tiglii fark i¢in ayni formiildedir (Bursal ve Ercan, 2002, s. 381).

Esnek biitge, olas1 faaliyet hacimleri i¢in hazirlanan bir biitce ¢esididir. Fiili sonuclar ile
olmas1 gereken arasinda kiyaslama yaparak, iiclii fark analizi ile, farkliliklarin, kapasite
kullantmindan mi, kapasitenin verimli kullanip kullanilmadigindan m1 veya harcama

farkindan m1 kaynaklandigini tespit etmektedir (Peker, 1988, s.418).
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BOLUM 3. HASTANELERDE ZAMANA DAYALI FAALIYET
TABANLI MALIYETLEME TEMELINDE ESNEK BUTCELEME

UYGULAMASI

Bu boliimde, hastane kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin mevcut maliyetlerini
hesaplamak i¢in ZDFTM, gelecek donem tahmin edilen talep miktarlarinin gerektirdigi
kapasite ve kaynak arzina gore gelecekteki maliyetlerini tahmin etmek ve kapasite
planlama kararlar1 icin ZDFTB yontemi uygulanmistir. Amag, hastane kurumlarinda,
ZDFTM ve bu maliyetleme temelinde esnek biitcelemenin uygulanabilirligini test
etmektir. Bunun icin ikinci basamak bir devlet hastanesinin acil servis boliimiinde

uygulama yapilmistir.

3.1. Calismanin Yapildig1 Hastanenin Tanitilmasi

Uygulamanin yapildig1 hastane, Marmara bolgesinde bir ikinci basamak devlet hastanesi
olarak faaliyette bulunmaktadir. Hastane, kuruldugu giinden belli bir siire boyunca saglik
ocagl olarak hizmet vermistir. Daha sonra devlet hastanesi haline gelmis olup,
glinlimiizde hala devlet hastanesi olarak hizmet vermeye devam etmektedir. Hastane,
daha fazla yatak sayis1 daha biiyiik metrekare alana sahip yeni yerleskesine taginmugtir.
Yeni yerleskesinde sahip oldugu fiziki mekan ve yeni teknolojiler ile daha iyi kosullara
kavustugundan saglik hizmeti faaliyetlerinin kapsamini ve kapasitesini 6nemli dl¢lide

arttirmistir.

Hastanede ¢alisma doneminde, uzman hekim, pratisyen hekim, dis hekimi, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, eczaci, yardimcr saglik personeli, giivenlik personeli, destek
hizmet personeli ile toplam 243 calisan bulunmaktadir. Uygulama doneminde yilda
ortalama olarak ¢esitli branglardan yaklasik 350.000 ayaktan hastaya, 5.500 yatan hastaya,

10.000 hastaya ise ameliyat hizmeti vermistir. Bu sayilar giin gectik¢e artmaktadir.

Hastanede bulunan tibbi faaliyet alanlari, cerrahi birimler, dahili birimler ve diger
birimler olmaz {izere 3 kategoride ele alinmaktadir. Cerrahi birimlerde gerektiginde tibbi
operasyon miidahalesi yapilmaktadir. Dahili birimler ise tibbi operasyon miidahaleleri
disindaki tedavileri kapsamaktadir. Cerrahi ve dahili birimler kapsami disinda kalan

faaliyet alanlar1 ise diger birimler ad1 altinda siniflandirilmigtir.

Hastanenin tibbi1 birimleri Tablo 12’ de gosterilmistir.
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Tablo 12

Hastanenin Tibbi Birimleri

Cerrahi Birimler Dahili Birimler Diger Birimler

o Ameliyathane o Acil Servis; e Fizik Tedavi Unitesi
e Dogumbhane ¢ Dahiliye e Hemodiyaliz Unitesi
e Lokal Islemler o Gogiis Hastaliklar o Agn Poliklinigi

¢ Endoskopi ve Kolonoskopi o Dermatoloji e Goriintiileme Unitesi
o Genel Cerrahi e Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 e Dis Unitesi

o Ortopedi ve Travmatoloji o Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

o GOz Hastaliklar1 o Noroloji

e Uroloji o Ruh Saglig1 ve Hastaliklar

e Kadin Saglig1 ve Hastaliklari o Kardiyoloji

o Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

3.1.1. Hastanenin Personel ve Hasta Bilgileri

Hastaneler dinamik yapisi geregi siirekli degisen personel sayist olmak ile birlikte
hastanede arastirma doneminde 243 personel bulunmaktadir. Personellerin gorev tiirleri

ve gorev tiirlerine gore say1 bilgisi Tablo 13’ de gosterilmektedir.

Tablo 13

Hastane Personeli Sayt Bilgisi

Personel Tiirii Say1
Uzman Doktor 19
Pratisyen Doktor 8
Dis Hekimi 3
Diyetisyen 1
Fizyoterapist 2
Psikolog 1
Eczaci 2
Saglik Personeli 114
Giivenlik, Destek, Hizmet Personeli 93
Toplam 243

3.1.2. Hastanenin Acil Servis Béliimii ile Ilgili Genel Bilgiler

Calismanin uygulama alani ikinci basamak devlet hastanesinin acil servis boliimii olarak
secilmistir. Acil servis, 7 giin 24 saat hizmet vermektedir. Acil servis, hemen miidahale
edilmesi gereken ve hayat1 tehdit eden saglik sorunlarini ¢6zmek i¢in calismaktadir.
Trafik kazalari, ev kazalari, yaralanma, travmalar, kalp krizi, beyin kanamasi, inme,
cesitli enfeksiyonlar, seker hastaliklari, seker komasi, kronik hastaliklar, mide kanamasi,
bagirsak sorunlar1 nefes borusu sorunlari, elektrik c¢arpmasi, soguk algmligi, bocek
sokmasi, yilan 1sirmasi, bogulma, yaniklar, kiriklar gibi bircok acil olarak miidahale

edilmesi gereken durumlar i¢in hizmet vermektedir.
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3.2. Zamana Dayali Faaliyet Tabanh Esnek Biitceleme Modeli Tasarim

Bu boélimde, ZDFTM ve ZDFTM temelinde tasarlanan esnek biitcelememe siirecinin

asamalar1 tanitilacaktir.

3.2.1. Acil Serviste ZDFTB Modelinin Asamalarinin Belirlenmesi

Acil servis boliimiinde uygulanacak olan ZDFTB modelindeki adimlar Robert Kaplan ve
Steven R. Anderson (2007 b)’un ZDFTB model 6nerisi dikkate alinarak hazirlanmistir.

Modelde belirtilen adimlar 6zetlenerek aciklanmaistir.

ZDFTB modeline gore; ilk olarak acil servis boliimiinde ZDFTM modeli tasarlanmastir.
Tasarlanan maliyetleme modeline gore biitgelemesi hesaplanacak olan saglik
hizmetlerinin maliyeti ZDFTM yontemi ile hesaplanmistir. Gelecek donem talep
tahminlemesi yapilmistir. Gelecek donemlerdeki taleplere gore kaynaklarin kapasitesi
belirlenmistir. Boylelikle kaynaklarin toplam biitcelenen maliyetleri tespit edilmisir.
Saglik hizmetinin kapasite talebine gore saglik hizmetinin gelecekte olmasi beklenen
maliyetleri tahmin edilmistir. En son olarak, saglik hizmetinin tahmin edilen karliliklar
hesaplanarak analizi yapilmistir. Acil serviste tasarlanan ZDFTB adimlari, Tablo 14’ de

gosterilmektedir.

Tablo 14
Acil Serviste Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Esnek Biit¢eleme Uygulama Modeli

Adimlar Aciklama

Adim 1 Acil servis boliimiinde ZDFTM modeli olusturulmasi
Adim 2 Gelecek donem i¢in talep miktar1 tahmininin yapilmasi

Adim 3 Gelecek donem taleplerine yonelik faaliyet merkezlerinin biitgcelenen
kapasitesinin belirlenmesi

Adim 4 Giderlerin sabit ve degisken kisimlarina ayrilmasi, faaliyet merkezlerinin
biitgelenen toplam maliyetlerinin belirlenmesi.

Adim 5 Faaliyet merkezlerinin personele yonelik biitcelenen kapasite maliyet
oranlarinin belirlenmesi

Adimm 6 Saglik hizmetlerin biitgelenen maliyetlerinin belirlenmesi

Adim 7 Saglik hizmetlerin biit¢celenen karliliklarinin hesaplanmasi ve analizi

3.2.2. Acil Serviste ZDFTM Modelinin Asamalarinin Belirlenmesi

Acil serviste tasarlanan ZDFTB modelinin birinci adimi olan acil serviste ZDFTM
modelinin olusturulmasmin adimlari, bu bashk altinda kisaca agiklanmistir. ZDFTM
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modeli olusturulurken, Robert Kaplan ve Steven R. Anderson’un (2007b), ZDFTM
model &nerisi dikkate alinmustir. Ilk olarak, hastanede faaliyet merkezleri ve alt faaliyetler
tespit edildi. Bu faaliyet merkezleri birincil faaliyetler merkezleri, ikincil faaliyet
merkezleri ve destek faaliyet merkezleri olmak lizere kategorize edilmistir. Daha sonra
kaynaklar tespit edip gruplandirilmigtir. Kaynaklar i¢in maliyet etkenleri belirlenmistir.
Tespit edilen ve gruplandirilan kaynaklar uygun maliyet siiriiciileri ile birincil, ikincil ve
destek faaliyet merkezlerine atanmistir. Daha sonra destek faaliyet merkezi maliyet
havuzunda biriken maliyetler birincil ve ikincil faaliyet merkezlerine zaman denklemleri
ile atanarak birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinin toplam maliyetleri hesaplanmistir.
Birincil ve ikincil faaliyetler merkezleri i¢in kapasite maliyet oranlar1 ve faaliyetler igin
zaman denklemleri olusturulmustur. Maliyeti hesaplanacak olan saglik hizmeti
faaliyetleri i¢in zaman 6l¢limleri yapilmistir. Ve son olarak saglik hizmeti faaliyetinden
talep edilen kapasiteye gore saglik hizmetinin maliyeti hesaplanmistir. Acil serviste

ZDFTM modelinin agsmalar1 Tablo 15° de gosterilmistir.

Tablo 15
Acil Servis Béliimiinde ZDFTM Modeli Olusturulmasi

Adimlar Aciklama

Adim 1 Faaliyet merkezleri ve alt faaliyetlerin tespit edilmesi

Adim 2 Kaynaklarim tespit edilmesi, gruplandirmast ve maliyet etkenlerinin
belirlenmesi

Adim 3 Dogrudan ve ortak tiiketilen kaynaklarin, uygun maliyet siiriiciileri ile birincil,
ikincil ve destek faaliyet merkezlerine atanmasi

Adim 4 Destek faaliyet merkezi maliyet havuzunda toplanan maliyetlerin birincil ve
ikincil faaliyet merkezlerine kaynak akis1

Adim 5 Birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinin toplam maliyetinin hesaplanmasi

Adim 6 Kapasite maliyet oranlarinin belirlenmesi

Adim 7 Zaman denklemlerinin olusturulmasi

Adimm 8 Saglik hizmetinden talep edilen kapasite hesaplanmasi
Adim 9  Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin hesaplanmasi

Adim 10 Saglik hizmetlerinin karliliklariin hesaplanmasi ve kapasite kullanim analizi

3.2.2.1. Faaliyet Merkezleri ve Alt Faaliyetlerin Tespit Edilmesi

Faaliyet merkezlerinin ile alt faaliyetlerin belirlenmesi ve yapilandirilmasinda Baker

(1998)’1n saglik kurumlari i¢in 6nerdigi faaliyetlerin siniflandirilmasina yonelik modeli
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dikkate alinmistir. Baker (1998)’ e gore saglik kurumlarinda iiriinlere yonelik faaliyetler,
birincil faaliyetler, ikincil faaliyetler ve destek faaliyetler olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Bu kapsamda hastanede gozlemler yapilmis, is akislar1 ve organizasyon
semalar1 incelenmis, uzman goriisleri alinmistir. Buna gore, ¢alismada faaliyetler, birincil,
ikincil ve destek faaliyetler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Destek faaliyetler, hastane
geneli destek faaliyetler ile birim geneli destek faaliyetler olarak iki gruba ayrilmistir.
Calismada, hastane geneli destek faaliyetler, kurumsal diizeydeki faaliyetlerdir. Diger
faaliyet merkezlerinde yapilan islemlerin hacminden bagimsizdir. Bu maliyetler
hastanede yapilan faaliyetlerin hacminden bagimsiz olarak, siirdiiriilebilirlik amaciyla
katlanilmas1 gereken giderlerdir (Kaplan ve Anderson, 2007b, s. 46). Hastane geneli
destek faaliyet merkezleri Tablo 16’ da ki gibi gruplandirilmistir.

Tablo 16
Hastane Geneli Destek Faaliyet Merkezleri

Faaliyet Merkezleri Alt Faaliyetler

1 Saghk Hizmetleri Miidiirliigii Sterilizasyon
Biyomedikal Depo
Medikal Depo

2 Idari ve Mali Isler Miidiirliigii Mutemetlik
Ozliik
Faturalama
Satin Alma
Bilgi Islem

3 Kalite Birimi
4 Bashekimlik
5 Cay Ocagi- Yemekhane

Birim geneli yani acil servis 6zelinde destek olarak tanimlanan faaliyetler, birim geneli
destek faaliyet merkezlerinde toplanmistir. Tablo 17 deki gibi gruplandirilmis olup,

denetim ve temizlik olmak tizere iki ana faaliyet merkezinden olugmaktadir.

Tablo 17
Birim Geneli Destek Faaliyet Merkezleri

Faaliyet Merkezi Alt Faaliyetler
Nobet Listeleri

Stok Kontrol
Diger Birimler ile Koordinasyon, (ilag ve
Sarf Malzeme Temini )

1 Denetim

Acil Servis Tiim Alanlarin Temizligi
2 Temizlik Hasta Tasima,
Malzeme Tasima
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Birincil faaliyet merkezleri Tablo 18’ deki gibi gruplandirilmistir.

Tablo 18
Birincil Faaliyet Merkezleri
Faaliyet Merkezi Alt Faaliyetler
1 Muayene Tetkik istemsiz muayene Tetkik istemli muayene
Intravendz vy, (Toplar damar Monitdrizasyon
ici )Enjeksiyon
g Intramiiskiiler IM (Kas igi ) Enjeksiyon Nebiilizator ile Ilag
> Uygulamasi
£ Subkutan (Deri alt1 ) Enjeksiyon Oksijen Inhalasyon Tedavisi,
2 saatlik
I~ Derin Trakeal Aspirasyon Oral ilag
2 Nazogastrik Sonda Uygulamasi As1 Uygulamasi
2 & Uriner Sonda Elektrokardiyogram (EKG )
:§~ Lavman Damar Yolu A¢ilmasi
> Mide Yikama Kan Gazlari
2 Intravendz ilag infiizyonu Lokal Anestezi
'E Hastanin Mekanik Vantilatore Baglanmas1  Kan Alma
3 Ameliyathane Dis1 Endotrakeal Entiibasyon Kardiyopulmoner
= Resiisitasyon (CPR)
Covid-19 (SARS-CoV-2) izolasyonu Covid-19 (SARS-CoV-2)
PCR
Kisa Kol Atel (On Kol Volar Atel) Yanik Pansumani (Kiigiik)
= Uzun Kol Atel (Posterior Kol Atel) Yanik Pansumani (Orta)
= Kisa Bacak (Diz Alt1) Atel Yanik Pansumani (Biiyiik)
= Uzun Bacak (Diz Ustii) Atel Deri ve Subkutan Dokularda
3 = Apse veya Hematom Drenaji
= Parmak Ateli 1 Anterior Burun Tamponu
E Alg1 Cikarma Siitur  Atilmas1  Orta-Siitur
@) Alinmast
Velpeau (Kol govde) Bandaji Yara Pansumani orta

Birincil faaliyet merkezlerindeki faaliyetler, maliyeti hesaplanacak olan maliyet objesi ile

direk temas ile gerceklestirilen faaliyetlerdir.

Ikincil faaliyet merkezlerindeki faaliyetler ise, yine maliyet objesine yonelik olan fakat
gerceklesmesi i¢in maliyet objesi ile temasi gerekmeyen faaliyetlerdir. Ikincil faaliyetler

Tablo 19’ da gruplandirilmistir.

Tablo 19
Ikincil Faaliyet Merkezi

Faaliyet Merkezi  Alt Faaliyetler

1 Hasta Kayit Hastanin bilgilerinin ve bagvuru saatinin sisteme kaydedilmesi
2 Triyaj Saglik durumuna ve yasina gore hastalari siralanmasi
3 Veri Kayit Yapilan istemlerin kaydedilmesi

Yapilan hizmetlerin kaydedilmesi

Taburculuk, sevk, yatis islemleri
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Destek faaliyet merkezlerinde biriken maliyetler, birincil ve ikincil faaliyet merkezlerine
tahsis edilecektir. Destek faaliyet merkezlerinin maliyetini diger faaliyetlere atamak igin
her operasyon biriminin destek departman kaynaklar1 lizerinde yaptigi talep zaman

denklemleri ile tespit edilecektir.

3.2.2.2. Kaynaklarin Tespit Edilmesi, Gruplandirmas1 ve Maliyet

Etkenlerinin Belirlenmesi

ZDFTM modelinin ilk adiminda faaliyet merkezleri ve alt faaliyetler belirlenmektedir.
Ikinci adiminda ise faaliyet merkezlerinin toplam maliyetleri tahmin edilmektedir. Bir
faaliyet merkezinin toplam maliyeti asagidaki kaynak unsurlarindan olusmaktadir

(Karaca, 2008, s. 159).

e Faaliyet merkezinin direkt tiikkettigi kaynaklar

e Faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar

e Diger faaliyet merkezlerinden tahsis edilen kaynaklar

Calismada Oncelikle faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar belirlenmektedir. Daha
sonra faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar maliyet etkenleri ile faaliyet
merkezlerine atanmaktadir. Sonra destek faaliyet merkezlerinde biriken maliyetler
birincil ve ikincil faaliyetlere atanmaktadir. Birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinin

maliyetleri ise maliyeti hesaplanacak saglik hizmetlerine atanmaktadir.
Faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar Tablo 20’ de listelenmistir.

Tablo 20
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklar ve Maliyet Etkenleri

Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklar Maliyet Etkeni
Aydinlatma Elektrik Gideri KWS

Cihaz Elektrik Gideri KWS
Havalandirma Elektrik Gideri KWS

Bina Bakim Onarim Gideri M2

Isinma Gideri M2

Su Gideri M?

[laglama, Dezenfeksiyon Gideri M2

Temizlik Malzemesi Gideri M?

Temizlik Personeli Gideri M?

Giivenlik Gideri Personel Sayisi
Haberlesme Gideri Personel Sayisi
Diger Miisavir Firma Gideri Personel Sayisi
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 Personel Sayis1
Bilgisayar Hizmet Alimi1 Bilgisayar Sayist
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi Bilgisayar Sayisi
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Faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar, ¢calismamizda, bir faaliyet merkezlerinin
dogrudan tiikettigi, hesaplanmasi i¢in dagitim yapilmasina gerek olmayan kaynaklar
faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar olarak tanimlanmistir. Faaliyetin kaynaktan
yaptig1 kullanim miktar1 dagitim yapmadan dogrudan hesaplanabilmektedir. Ornegin
saglik hizmetleri miidiirliigii faaliyet merkezinde calisanlarin maasi, ilgili midirliikte
kullanilan cihazlarin amortismanlari, faaliyetin direkt tiikettigi kaynaklardir.

Faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar; hastane genelinde ortak olarak tiiketilen
dogrudan bir faaliyet merkezi i¢in ne kadar tiiketildigi hesaplanamayan kullanim miktar1
ve tutar1 maliyet etkeni dlgiilebilen maliyetlerdir.

Diger faaliyet merkezlerinden tahsis edilen kaynaklar, bir faaliyet merkezinin diger
faaliyet merkezinden faydalanma dlgiisiinde aldigi maliyet payidir. Ornegin satin alma
faaliyet merkezi yemekhane faaliyet merkezinden personelin yemek yedigi 6giin

sayisinda faydalandigindan bu 6l¢iide yemekhane maliyetinden pay almaktadir.

3.2.2.3. Direkt Tiiketilen Kaynaklarin Belirlenmesi, Faaliyet Merkezleri

Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklarin Faaliyet Merkezlerine Atanmasi

Faaliyet merkezleri tarafindan direkt tiiketilen kaynaklar belirlendikten sonra faaliyet
merkezleri tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar segilen maliyet etkenleri araciligi ile
hastane geneli destek, birim geneli destek, birincil ve ikincil faaliyet merkezlerine

atanmaktadir.

Sekil 12
Faaliyetler Merkezleri Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklarin Faaliyetlere Atanmast

Faaliyetler Merkezleri Tarafindan
Ortak Tiiketilen Kaynaklar

I [ I I

Birincil Faaliyet Ikincil Faaliyet Hastane Geneli Birim Geneli
Merlezi Merkezi Faaliyet Merkezi Faaliyet Merkezi

3.2.2.4. Destek Faaliyet Merkezi Maliyet Havuzunda Toplanan Maliyetlerin

Birincil ve Ikincil Faaliyet Merkezlerine Atanmasi

Diger faaliyet merkezlerinden atanan kaynaklar olarak da tanimladigimiz bu asamada
destek faaliyet merkezlerinde biriken maliyetlerin fayda saglayan destek, birinci ve

ikincil faaliyet merkezlerine dagitilmasinda asagidaki siralama dikkate alinmistir. Bu
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siralama kademeli dagitim yontemine gore, en fazla kapsayici faaliyet merkezinde biriken
maliyetlerin dagitilmasinda 6ncelik gozetilmistir. Ayrica tek yonlii bir dagitim yapilmistir.
Faaliyet merkezlerinin birbirleri ile hizmet aligverisleri dikkate alinarak tek yonli
yapilacak olan kaynak dagitiminda kullanilan maliyet etkenleri, Tablo 21’ de

gosterilmistir.

Tablo 21
Destek Faaliyet Merkezinden Diger Faaliyet Merkezlerine Dagitilacak Kaynaklar ve

Maliyet Etkenleri
Ana Faaliyet Merkezi Alt Faaliyet Merkezi Maliyet Etkeni
Yemekhane - Ogiin Sayis1
Cay Ocagi - Kisi Sayis1
Kalite Birimi Faydalanma
Orani
5 Mutemetlik ~ Zaman Denklemi
4 Faturalama  Zaman Denklemi
=
Hastane  Geneli = Satin Alma  Zaman Denklemi
Destek Faaliyetler o B .
S _ :
Bashekimlik > = Bilgi Islem  Zaman Denklemi
Salls! )
'g § Ozlik Zaman Denklemi
Biyomedikal Zaman Denklemi
.— =5 Depo
= o) . .
L5 Medikal Zaman Denklemi
2 235 Depo
;cn%” g § Sterilizasyon Zaman Denklemi
Denetim Kisi Sayis1
Birim Geneli
Destek Faaliyetler Temizlik - Metrekare
a) Yemekhane faaliyet merkezinin maliyetinin dagitilmas;

Oncelikle, yemekhane faaliyet merkezinin dogrudan ve faaliyetler tarafindan ortak
tiketilen kaynak maliyetleri tespit edilmistir. Daha sonra 6giin sayilar1 dikkate alinarak,
yemekhane faaliyet merkezinden fayda saglayan faaliyet merkezlerine maliyet dagitimi
yapilmigtir. Yemekhane faaliyet merkezinin toplam maliyeti ilk dnce dagitilmaktadir. ilk
dagitilan faaliyet merkezi oldugundan dolay:1 baska faaliyet merkezinden pay almamis

kendinin dogrudan tiikettigi ve faaliyetler tarafinda ortak tiiketilen kaynaklarin
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maliyetleri dikkate alinarak toplam maliyeti hesaplanarak, kendisinden faydalanan diger
faaliyet merkezlerine maliyet dagitimi yapilmistir.

Yemekhane faaliyet merkezinde biriken toplam maliyetler, Sekil 13’ de gosterilen

faaliyet merkezlerine dagitilacaktir.

Sekil 13
Yemekhane Faaliyet Merkezinde Biriken Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine
Dagitilmasi
Yemekhane Faaliyet Merkezi
Hastane idari ve Saghk
Geneli y — Mali Isler Hizmetleri
P Destek | == S £ Miidiirligii Miidiirliigii
Faaliyet | E 8 E . .
|3 M Mutemetlik Medikal
Merkezleri | % O ° — .
= 2 £ Bilgi Islem Sterilizasyon
& o Q‘ %atm Alma Biyomedikal
Ozliik
Faturalama
Birim
~ Geneli Birim Temizlik Denetim
Destek
Faaliyet
Merkezleri
ikincil Hasta Kayit Triyaj Veri Kayit
> Faaliyet
Merkezleri
Birincil Acil Muayene Tedavi- Cerrahi Miidahale
P Faaliyet . Miisahede-
Merkezleri Resiisitasyon

b) Cay ocagi faaliyet merkezinin toplam maliyetlerinin dagitilmasi;

Cay ocagi faaliyetinin dogrudan ve faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynak
maliyetleri hesaplanmistir. Bu maliyetlere yemekhane faaliyet merkezinden aldigi
maliyet pay1 ilave edilerek toplam maliyeti tespit edilmistir. Toplam maliyetinin fayda

saglayan faaliyet merkezlerine dagitilmasinda kisi sayilar1  maliyet etkeni

kullanilmaktadir.
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Sekil 14> de cay ocagi faaliyet merkezinden fayda saglayan ve toplam maliyetinin

dagitildig: faaliyet merkezleri gosterilmektedir.

Sekil 14
Cay Ocagi Faaliyet Merkezinde Biriken Maliyetlerin Diger Faaliyet Merkezlerine
Dagitilmasi
Cay Ocagi Faaliyet Merkezi
Hastane idari ve Mali Saghk
Geneli » . Isler Hizmetleri
P Destek = £ Miidiirliigii Miidiirligi
Faaliyet |3 = Mutemetlik Medikal
Merkezleri I P PR
<= 2 Bilgi Islem
= v/ Satin Alma Sterilizasyon
Ozliik Biyomedikal
Faturalama
C) Bashekimlik faaliyet merkezinde biriken toplam maliyetlerin dagitilmas;

Baghekimlik faaliyet merkezinin toplam maliyeti dogrudan maliyetleri, faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen maliyetler, yemekhane ve cay ocagi faaliyet merkezlerinden
atanan maliyetler toplamindan olugmaktadir. Toplam maliyeti diger faaliyetlere
dagitilmasinda faydalanma orani, maliyet etkeni olarak secilmis ve kendi alt faaliyetlerine

dagitilmigtir. Maliyetin dagitildig: alt faaliyetler Sekil 15” de gosterilmektedir.

Sekil 15
Bagshekimlik Faaliyet Merkezinde Biriken Maliyetlerin Diger Faaliyet Merkezlerine
Dagitilmasi
Basghekimlik

Hastane

Geneli : S Idari ve Mali Tsler Saglik Hizmetleri

Destek Kalite Birimi Miidirligi Muidiirliigi

Faaliyetler
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d) Kalite faaliyet merkezinde biriken maliyetlerin dagitilmast;

Kalite birimi faaliyet merkezi toplam maliyetleri, faaliyetin dogrudan maliyetleri,
faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen maliyetler ile yemekhane, ¢ay ocagi ve bashekimlik

faaliyet merkezlerinden gelen maliyet paylarindan olusmaktadir.

Faaliyetin toplam maliyeti, maliyet etkeni olarak faydalanma oranlar1 dikkate hastane
geneli destek faaliyet merkezlerine, birim geneli destek faaliyet merkezlerine, birincil ve

ikincil faaliyet merkezlerine dagitilmaktadir.

Kalite faaliyet merkezinde biriken maliyetlerin hangi faaliyet merkezlerine dagitilacagi

Sekil 16* da gosterilmistir.

Sekil 16
Kalite Faaliyet Merkezinde Biriken Maliyetlerin Diger Faaliyet Merkezlerine
Dagitilmasi
Kalite Birimi Faaliyet Merkezi
Hastane Idari ve Mali Isler Miidiirliigii Saghk Hizmetleri Midiirliigii
Geneli
Destek Mutemetlik Medikal
Faaliyet | Bilgi Islem Sterilizasyon
Merkezleri | Satin Alma Biyomedikal
Ozliik
Faturalama
Birim
Geneli Birim Temizlik Denetim
Destek
Faaliyet
Merkezleri
ikincil Hasta Kayit Triyaj Veri Kayit
Faaliyet
Merkezleri
Birincil Acil Muayene Tedavi-Miigahede- Cerrahi Mtidahale
Faaliyet Restisitasyon
Merkezleri
e) Idari mali isler miidiirliigii faaliyet merkezi ile saglik hizmetleri miidiirliigii

faaliyet merkezinde biriken maliyetlerin alt faaliyetlerine dagitilmas;
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Idari ve mali isler miidiirliigii ile saglik hizmetleri miidiirliigiiniin toplam maliyeti
faydalanma oranlar1 dikkate alinarak alt faaliyetlerine dagitilmigtir. Dagitilan faaliyet

merkezleri Sekil 17° de gosterilmistir.

Sekil 17
Idari ve Mali Isler Miidiirliigii ile Saglik Hizmetleri Miidiirliigii Faaliyet Merkezlerinde
Biriken Maliyetlerin Alt Faaliyetlerine Dagitilmasi

Idari ve Mali Isler Saglik Hizmetleri —
Miidiirlii g Miidiirltigi
Mutemetlik Medikal
=<
Bilgi Islem Sterilizasyon
‘—
Satin Alma Bivomedikal .
Ozliik
=
Faturalama
=
f) Hastane geneli destek faaliyet merkezlerinin alt faaliyetlerinde biriken

maliyetlerin diger faaliyetlere dagitilmast;

Hastane geneli destek faaliyet merkezlerinin alt faaliyetleri olan, mutemetlik, bilgi islem,
satin alma, Ozliik, faturalama, medikal depo, biyomedikal depo ve sterilizasyon faaliyet
merkezlerinde biriken toplam maliyetler zaman denklemleri kullanilarak ilgili olan diger
faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Bu alt faaliyet merkezlerinin toplam maliyetleri,
dogrudan maliyetleri, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan aldiklari maliyet
paylar1 ile hastane geneli destek faaliyet merkezlerinden aldiklar1 maliyet paylarindan

olusmaktadir.

Hastane geneli alt faaliyet merkezi maliyetlerinin hangi diger faaliyet merkezlerine

dagitilacag: Sekil 18” de gosterilmistir.
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Sekil 18
Hastane Geneli Destek Merkezlerinde Biriken Maliyetlerin Diger Faaliyet Merkezlerine

Dagitilmasi
dastane - . =
Geneli = g = —_ 2 S
Destek g ::rda- g = g = i %‘
Faaliyet g & E = 5 E g =
Merkezleri = = = = é‘ =
Acil Servis
= Destek Birim Temizlik Denetim
Faaliyet
Merkezleri
ikincil Hasta Kayit Triyaj Veri Kayit
Faaliyet
Merkezleri
= Birincil Acil Muayene Tedavi-Miisahede- Cerrahi
Faalivet Reslisitasyon Miidahale
Merkezleri
g) Acil servis geneli destek faaliyet merkezlerinde biriken maliyetlerin dagitilmast;

Acil servis boliimiinde destek faaliyet merkezi olarak denetim ve temizlik olmak {izere
iki faaliyet merkezi belirlenmektedir. Sekil 19° da acil servis geneli destek faaliyet

merkezlerinin toplam maliyetinin hangi faaliyetlere atanacagi gosterilmektedir.

Sekil 19
Acil Servis Geneli Destek Merkezi Toplam Maliyetin Diger Faaliyet Merkezlerine

Dagitilmasi

Acil Servis

Destek Birim Temizlik Denetim
Faaliyet

Merkezleri

ikincil Hasta Kayit Triyaj Veri Kayit
Faaliyet
Merkezleri

Birincil Acil Muayene Tedavi-Miisahede- Cerrahi Miidahale
Faaliyet Resiisitasyon
Merkezleri

3.2.2.5. Birincil ve Ikincil Faaliyet Merkezlerinde Biriken Maliyetlerin Saghk

Hizmetlerinin Atanmasi

Birincil faaliyet merkezleri, muayene, tedavi-miisahede-restitiisyon ve cerrahi
miidahaledir. Tkincil faaliyet merkezleri ise hasta kayzt, triyaj ve veri kayittir. Bu faaliyet
merkezleri toplam maliyetleri, hastane geneli destek ve acil servis geneli destek faaliyet

merkezlerinden aldigi maliyet payi, faaliyetin kendisinin dogrudan kaynaklarinin
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maliyetleri ve faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan aldig1 maliyet paylardan
olugsmaktadir. Birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinde biriken maliyetler nihai olarak
maliyeti hesaplanacak saglik hizmetlerine zaman denklemleri araciligi ile dagitilmaktadir.
Faaliyet merkezlerinden saglik hizmetlerine kaynak atamasinda kullanilan maliyet

etkenleri Tablo 22’ de gosterilmistir.

Tablo 22
Birincil ve Ikincil Faaliyet Merkezleri Icin Maliyet Etkenleri
Triyaj Zaman Denklemi
ikinci Faaliyetler Hasta Kayit Zaman Denklemi
Veri Kayit Zaman Denklemi
Muayene Zaman Denklemi
Birincil Faaliyetler Tedavi- Miigahede- Resiisitasyon  Zaman Denklemi
Cerrahi Miidahale Zaman Denklemi

Sekil 20’ de birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinin maliyetlerinin hangi saglik

hizmetlerine atanacagi gosterilmektedir.

Sekil 20
Birincil ve Ikincil Faaliyet Merkezleri Toplam Maliyetlerin Saglik Hizmetlerine
Dagitilmasi
ikincil Hasta Kayit Triyaj Veri Kayit
- Faaliyet
Merkezleri
Birincil Acil Muayene Tedavi-Miisahede- Cerrahi
" Faaliyet Resiisitasyon Miidahale
Merkezleri
Acil Servis Saglik Hizmetleri
Tetkik Istemsiz Muayene Hastanin Mekanik Vantilatére Baglanmasi
Tetkik Istemli Muayene Kan Alma
Damar Yolu Agilmasi Covid-19 (SARS-CoV-2) izolasyonu
Elektrokardiyogram (EKG ) Covid-19 (SARS-CoV-2) Reverse
am— Transkriptaz PCR
Derin Trakeal Aspirasyon Ameliyathane Dis1 Endotrakeal Entiibasyon
Nazogastrik Sonda Uygulamasi Kardiyopulmoner Resiisitasyon-(CPR)
Uriner Sonda Kisa Kol Atel
intravenoz (IV) Enjeksiyon Uzun Kol Atel
— intramiiskiiler (IM)Enjeksiyon Kisa Bacak Atel
Subkutan Enjeksiyon Uzun Bacak Atel
As1 Uygulamasi Parmak Ateli
intravenz ilag infiizyonu Velpeau Bandaj:1
Kan Gazlari Takibi Algi Cikarma
Lavman Siitlir Atilmasi (Orta)
Lokal Anestezi Siittir Alinmasi
Mide Yikama Yara Pansumani (Orta)
Monitdrizasyon Yamk Pansumam (Kiigiik)
Nebiilizator Ile Ilag¢ Uygulamasi Yamk Pansumani ( Orta)
Oksijen Inhalasyon Tedavisi Yanik Pansumani (Biiyiik)
Oral Tlag Deri ve Subkutan Dokularda Apse Drenaji
Anterior Burun Tamponu

Saglik hizmetlerinin cari donem maliyetleri belirlendikten sonra maliyetlerin davranislari

analiz edilerek sabit ve degisken kisimlarina ayrilacaktir. Gelecek donem igin saglik
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hizmetleri i¢in beklenen talep miktarlar1 tahminleri yapilacaktir. Gelecek donem talep
miktar1 tahminlerine gore, ihtiya¢ duyulmasi beklenen faaliyet merkezlerinin ve kaynak
gruplarinin kapasiteleri belirlenecektir. Faaliyet merkezlerinin ve kaynak gruplarinin
blitcelenen toplam maliyetleri ve biitcelenen kapasite maliyet oranlar tespit edilecektir.
Daha sonra saglik hizmetlerinin biitgelenen maliyetleri belirlenip tahmin edilen

karliliklar1 hesaplanacaktir.

3.3. Zaman Dayalh Faaliyet Tabanh Esnek Biitcelemenin Saghk Kurumunda

Uygulanmasi

Calismanin bu boliimiinde, ZDFTM ve ZDFTM temelinde tasarlanan esnek biitgeleme

modellemesinin segilen hastanenin acil servis boliimiinde uygulamasi gosterilecektir.

3.3.1. Faaliyet Merkezleri ve Alt Faaliyetlerin Tanimlanmasi

Faaliyetlerin belirlenmesi ve yapilandirilmasinda Baker (1998)’1n saglik kurumlari i¢in
onerdigi faaliyetlerin siniflandirilmasi1 modeli dikkate alinmistir. Bu kapsamda hastanede
gbzlemler yapilmis, is akislart ve organizasyon semalar1 incelenmis, uzman goriisleri
alimmistir. Elde edilen veriler neticesinde hastanede ana faaliyetler ve alt faaliyetler

belirlenmistir. Bu faaliyetler gruplandirilarak faaliyet merkezleri olusturulmustur.

Baker (1998)’ e gore saglik kurumlarinda faaliyetler, birincil faaliyetler, ikincil faaliyetler
ve destek faaliyetler olmak iizere ili¢ gruba ayrilmaktadir. Bu siniflandirmay1 “boga gozii”
adin1 verdigi ii¢ tane i¢ ige gegmis hakla ile gosterilen sekil ile ifade etmektedir. Halkanin
en i¢ tarafinda birincil faaliyetler olarak ifade edilen; maliyeti hesaplanacak olan maliyet
objesi ile direk temas ile gerceklestirilen faaliyetlerdir. Eger hastanin maliyeti
hesaplanacak ise hasta ile dogrudan temas ile gercgeklestirilen ve tani tedavi ile ilgili
faaliyetlerdir. Ornegin hastaya damar yolu agilmasi birincil faaliyete 6rnektir. Caligmada
hasta maliyeti hesaplamak yerine SUT ta karsilig1 olan saglik hizmetlerinin maliyeti
hesaplanacaktir. Yani maliyet objesi saglik hizmetleridir. Birincil faaliyetler olarak
dogrudan saglik hizmetinin gerceklestirilmesi i¢cin gerekli olan faaliyetler ele alinmustur.
Bu faaliyetlerin bir araya gelmesi ile birincil faaliyet merkezleri olusturulmaktadir.
Halkanin ikinci kismi yani ikincil faaliyetler olarak ifade edilen faaliyetler, yine maliyet
objesine yonelik olan fakat gergeklesmesi icin maliyet objesi ile temasi gerekmeyen
faaliyetlerdir. Hastanin kayit edilmesi, tedavi verilerinin kayit edilmesi, ikincil
faaliyetlere drnektir. Ikincil faaliyetlerin gruplandirilmasi ile ikincil faaliyet merkezleri

olusturulmaktadir. Destek faaliyetler, maliyet objesi veya hasta tedavisi igin
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gerceklestirilmesi gereken birincil ve ikincil faaliyetleri destekleyen faaliyetlerdir. Destek
faaliyetler, birime yonelik destek faaliyetler ve hastane diizeyi destek faaliyetler olmak
iizere iki gruba ayrilmistir. iki gruba ayrilan destek faaliyetlerde kendi i¢inde hasta bakim

ve tedavisi ile ilgili olan ve hasta bakim ve tedavisi ile ilgili olmayan olmak ftizere iki

gruba ayrilmistir.

Birincil ve ikincil faaliyet merkezleri ile alt faaliyetleri Tablo 23 de gosterilmektedir.

Tablo 23

Acil Serviste Birincil Faaliyet Merkezlerinin Siniflandiriimasi

Faaliyet Merkezleri

Alt Faaliyetler

Acil Muayene

Tetkik istemsiz muayene

Tetkik istemli muayene

Tedavi ve Miisahede Resiisitasyon

Intravendz (IV), (Toplar damar ici )
Enjeksiyon

Monitdrizasyon

Intramiiskiiler 1M (Kas ici)
Enjeksiyon

Nebiilizatsr ~ Ile  Ilag
Uygulamasi

Subkutan (Deri alt1) Enjeksiyon Oksijen Inhalasyon
Tedavisi
Derin Trakeal Aspirasyon Oral Ilag

Nazogastrik Sonda Uygulamasi

As1 Uygulamasi

Uriner Sonda

Elektrokardiyogram
(EKG)

Lavman Damar Yolu Agilmasi
Mide Yikama Kan Gazlari
— Intravenéz ilag infiizyonu Lokal Anestezi
2 Hastanin ~ Mekanik  Vantilatore Kan Alma
T Baglanmasi
Ameliyathane Dis1  Endotrakeal Kardiyopulmoner
Entiibasyon Resiisitasyon-CPR
Covid-19 (SARS-CoV-2) Covid-19 (SARS-CoV-2)
Izolasyonu PCR
Kisa Kol Atel (On Kol Volar Atel)  Yanik Pansumani (Kiigiik)
Uzun Kol Atel (Posterior Kol Atel)  Yanik Pansumani (Orta)
= Kisa Bacak (Diz Alt1) Atel Yanik Pansumani (Biiytiik)
g Uzun Bacak (Diz Ustii) Atel Deri ve Subkutan
2 Dokularda Apse veya
.2 Hematom Drenaji
g= . . :
£ Parmak Ateli Anterior Burun Tamponu
3 Alg1 Cikarma Siitiir atilmasi orta
Velpeau (Kol govde) Bandaji Yara Pansumani orta
Siitiir alinmasi
— _Hasta Kayit
£ Triyaj
= Veri Kayit

Hastane geneli destek ve birim geneli destek faaliyet merkezleri Tablo 24’ de

gosterilmistir.
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Tablo 24

Hastane Geneli ve Birim Geneli Destek Faaliyetlerin Siniflandirilmasi

Faaliyet Merkezleri

Alt Faaliyetler

Diizeyde Destek

Birim

Faaliyetler

Hasta Bakim ve
Tedavisi ile Tlgili Olan

Denetim

Nobet Listeleri

Stok Kontrol

Diger Birimler fle
Koordinasyon, (Ilag ve Sarf
Malzeme Temini

Hasta Tedavi ve Bakim
ile Tlgili Olmayan

Temizlik

Acil Servis Tuim Alanlarin
Temizligi

Hasta Tagima, Malzeme Tasima

Mutemetlik Satin Alma, Bilgi
Islem, Arsiv

Destek Faaliyetler

Hastane Geneli Destek Faaliyetler

Hasta Bakim ve
Tedavisi ile Tlgili Olan

Saglik Hizmetleri
Midiirligii

Sterilizasyon

Biyomedikal Depo

Medikal Depo

Hasta Tedavi ve Bakim
ile Tlgili Olmayan

Idari ve Mali Isler
Midiirligii

Mutemetlik

Ozlik

Faturalama

Satin Alma

Bilgi Islem

Kalite Birimi

Baghekimlik

Cay Ocagi- Yemekhane

Ozetle, caligmada faaliyetler, birincil, ikincil ve destek faaliyetleri olmak iizere ii¢ gruba

ayrilmustir. Destek faaliyetleri de hastane geneli destek ile birim destek faaliyetleri olarak

iki gruba ayrilmstir.

Hastane geneli destek faaliyetleri, kurumsal diizeydeki faaliyetlerdir. Diger faaliyet

merkezlerinde yapilan islerin hacminden bagimsizdir. Bu maliyetler hastanede yapilan

faaliyetlerin hacminden bagimsiz olarak, siirdiiriilebilirlik amaciyla katlanilmas1 gereken

giderlerdir (Kaplan ve Anderson, 2007b, s.46).

Destek faaliyetlerinde biriken maliyetler; birincil ve ikincil faaliyetlere tahsis edilecektir.

Destek faaliyetlerinin maliyetini diger faaliyetlere atamak i¢in, her operasyon biriminin

destek departmanlarinin kaynaklar iizerinde yaptig1 talep tespit edilecektir.
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3.3.2. Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklarin Dagitilmast

Hastanede tiim faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklarin tiirleri, maliyet etkenleri
ve calismanin uygulama donemi icin toplam yillik tutarlari tespit edilmistir. Elektrik
giderleri, lic ayr1 kategoride analiz edilip toplam elektrik gider tutar1 hesaplanmustir.
Aydinlatma i¢in lambalarin tlikettigi kilowatt saat (KWS) miktar1 tespit edilmistir.
Cihazlarn tiikettigi elektrigi hesaplamak icin ise bilgisayarlarin kullandigt KWS miktar1
tespit edilmistir. Havalandirma sisteminin tiikettigi elektrik ise metre kare ile baglantil
olarak tahmin edilen KWS tiiketimleri {izerinden hesaplanmistir. Calismanin uygulama
alan1 kapsaminda faaliyetler tarafindan ortak olarak tiiketilen kaynaklar, kaynaklarin

maliyet etkenleri ve yillik tutarlar1 Tablo 25’ de gosterilmistir.

Tablo 25
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklar, Maliyet Etkenleri ve Tutarlar

Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklar Maliyet Etkeni Tutar
(TL/YIL)

Aydinlatma Elektrik Gideri KWS 40.357
Cihaz Elektrik Gideri KWS 40.453
Havalandirma Elektrik Gideri KWS 180.811
Bina Bakim Onarim Gideri M? 1.842
Isinma Gideri M? 21.772
Su Gideri M? 4.329
Ilaclama, Dezenfeksiyon Gideri M? 1.210
Temizlik Malzemesi Gideri M? 11.826
Temizlik Personeli Gideri M? 41.496
Giivenlik Gideri Personel Sayisi 226.344
Haberlesme Gideri Personel Sayisi 4.009
Diger Miisavir Firma Gideri Personel Sayisi 948
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 Personel Sayisi 3.934
Bilgisayar Hizmet Alimi Bilgisayar Sayis1 ~ 39.347
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmas:  Bilgisayar Sayis1 ~ 39.347
Toplam 658.025

Tutarlar ve maliyet etkenleri belirlendikten sonra faaliyet merkezlerine yonelik maliyet
etkenlerinin miktarlar1 belirlenmelidir. Faaliyetler tarafindan ortak tiliketilen kaynak
maliyetleri, maliyet etkenlerinin miktarlar1 ile ilgili faaliyet merkezlerine aktarilmaktadir.

Faaliyet merkezlerine ait maliyet etkenlerinin miktar1 Tablo 26’ da gosterilmistir.

Maliyet etkeni KWS ve metrekare olan giderlerin idari hizmetler ortak alan maliyet payz,
maliyet etkenleri oraninda idari boliimler faaliyet merkezlerine, acil servis ortak alani

maliyet pay1 ise yine maliyet etkeni orani ile acil servis faaliyet merkezlerine dagitilmistir.

97



Tablo 26

Faaliyet Merkezlerine Ait Maliyet Etkenlerinin Miktarlar:

.5 E = - 5
EX: 22 5o i 5% g3
g2 B 5¢ £ %  sF 33
Yemekhane 5270,40 0 14640 100 0** 0
Cay Ocag1 804,80 0 905 9 1 0
Baghekimlik 1609,60 2897 8450 84 3 3
Kalite Birimi 804,80 966 1207 12 1 1
Idari ve Mali Isler Miidiirliigii 804,80 2897 2414 24 2 3
Mutemetlik 804,80 966 1207 12 1 1
Ozliik 804,80 1932 1207 12 2 2
Faturalama 804,80 1932 1207 12 2 2
Satin Alma 804,80 2897 1207 12 3 3
Bilgi islem 804,80 966 1207 12 1 1
Saglik Hizmetleri Mudiirligi 804,80 966 1207 12 1 1
Sterilizasyon 804,80 1932 1207 12 2 1
Medikal Depo 2414,40 1932 1207 12 3 2
Biyomedikal Depo 804,80 966 1207 12 1 1
Idari Hizmet Ortak Alan 3873,10 0 23239 231 0 0
Acil Servis Temizlik 878,40 0 5270 12 3 0
Acil Servis Denetim 292,80 1405 1318 9 1 1
Hasta Kayit 1756,80 4216 7906 18 1 1
Triyaj 1756,80 4216 4392 10 1 1
Veri Kayit 1756,80 4216 1757 4 1 1
Muayene 3513,60 16865 15811 36 1,90*** 4
Tedavi-Miisahede -Resiisitasyon ~ 15811,20 12649 89597 204 5,09%** 3
Cerrahi Miidahale 1756,80 4216 7906 18 1,02%** 1
Acil Servis Ortak Alan 19324,80 112874 257 0 0
Toplam 68868,3 69032 308551 1136 38,01 33

*Personel sayis1 bir mesai saatinde ¢alisan personel sayisini gostermektedir.

**Yemekhane personeli hizmet alimina dahil oldugundan personel sayist sifirdir.

*** Acil serviste bir personel birden fazla alanda calistig1 i¢in personel sayisi es birim
degeri hesaplanarak kiisuratlidir.

Elektrik giderlerinin faaliyet merkezlerine atanmasi; elektrik giderleri aydinlatma,

havalandirma, cihazlar i¢in {i¢ ayr1 grupta hesaplanmistir. Sonra ii¢ ayr1 hesaplama

toplanip elektrik gideri olarak tek kalemde gosterilmistir.

Aydinlatma ve havalandirma gideri tiim faaliyet merkezlerine ve ortak alanlara

dagitilmistir. Elektrik giderleri ortak alanlara da dagitildigindan ortak alanlarda biriken

ilk pay, ikinci bir hesaplama ile ilgili faaliyet merkezlerine dagitilmistir.

Aydinlatma elektrik giderinden idari bina ortak alanina dagitilan gider pay1 2.269,6 TL

idari bina faaliyet merkezlerine, acil servis ortak alan gider pay1 11.324,4 TL acil servis
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faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Havalandirma elektrik giderinden idari bina ortak
alanina dagitilan gider pay1 13.617,8 TL, idari bina faaliyet merkezlerine, acil servis ortak
alan gider pay1 66.144,4 TL, acil servis faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Cihaz elektrik
giderleri bilgisayar elektrik tiiketimlerinde kaynaklandigi icin ve ortak alanlarda
bilgisayar bulunmadigindan ortak alan gider pay1 yoktur. Bu ylizden cihaz elektrik gideri
ilk dagitimla tamamlanmigtir. Elektrik giderinin faaliyetlere dagitilmasi Tablo 27’ de

gosterilmektedir.

Tablo 27
Elektrik Kaynaginin Dagitilmasi

Aydinlatma Elektrik Havalandirma Elektrik Gideri Cihaz Toplam
Gideri Elektrik Gideri
s s =
£ <s L £ <z ~ ¥
— + () —
o0 + 5 + =
8 X § Es g x § gz 5 +
~- 8% 85 x- £% &l 2 S
=5 on E e =3 (ola) EE = =
Yemekhane  3.088,5 659,2 3.747,6 85790 5.180,7 13.759,7 0,0 17.507,4
Cay ocagi 471,6 100,7 572,3 530,6 320,4 851,0 0,0 1.423,2
Bashekimlik ~ 943,2 201,3 1.1445 49519 29904  7.942,3 1.697,8 10.784,7
Kalite Birimi  471,6 100,7 572,3 707,4 427,2 1.134,6 565,9 2.272,8
Idari ve Mali  471,6 100,7 572,3 14148 8544 2.269,2 1.697,8 4.539,3
igler M.
Mutemetlik ~ 471,6 100,7 572,3 707,4 427,2 1.134,6 565,9 2.272,8
Ozliik 471,6 100,7 572,3 707,4 427,2 1.134,6 1.131,9 2.838,8
Faturalama 471,6 100,7 572,3 707,4 4272 1.134,6 1.131,9 2.838,8
Satin alma 471,6 100,7 572,3 707,4 427,2 1.134,6 1.697,8 3.404,7
Bilgi islem 471,6 100,7 572,3 707,4 427,2 1.134,6 565,9 2.272,8
Saglik 471,6 100,7 572,3 707,4 4272 1.134,6 565,9 2.272,8
Hizmetleri M.
Sterilizasyon 471,6 100,7 572,3 707,4 427,2 1.134,6 1.131,9 2.838,8
Medikal Depo 1.414,8  302,0 1.716,8 7074 4272 1.134,6 1.131,9 3.983,3
Biyomed. Depo471,6 100,7 572,3 707,4 4272 1.134,6 565,9 2.272,8
Idari hizmet  2.269,6 13.617,8
ortak alan
Acil Servis 514,7 361,4 876,2 3.088,5 2.602,4 5.690,9 0,0 6.567,0
Temizlik
Acil Servis 171,6 120,5 292,1 772,1 650,6 1.422,7 823,6 2.538,4
Denetim
Hasta Kayit  1.029,5 7228 1.752,3 4.632,7 3.9036 8.536,3 2.470,8 12.759,4
Triyaj 1.0295 7228 1.752,3 25737 21687 47424 2.470,8 8.965,5
Veri Kayit 1.0295 7228 1.752,3 1.0295 8675 1.897,0 2.470,8 6.120,1
Muayene 2.059,0 1.4457 35046 9.2654 7.807,2 17.072,6 9.883,2 30.460,4
Tedavi- 9.265,4 6.505,5 15.770,9 52.503,7 44.240,8 96.7446 7.412/4 119.927,8
Miisahede -
Resiisi.
Cerrahi 1.0295 7228 1.752,3 4.632,7 3.9036 8.536,3 2.470,8 12.759,4
Miidahale
Acil Servis 11.324,4 66.144,4
Ortak Alan
Toplam 40.357,0 180.811,0 40.453,0 261.621,0
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Bina bakim ve onarim gideri, 1sinma gideri, su gideri, ilaglama ve dezenfeksiyon gideri,
temizlik malzemesi gideri ve temizlik personeli gideri metrekare maliyet etkeni ile

faaliyet merkezlerine dagitilacaktir.

Tablo 28’ de gosterilen temizlik personeli gideri, idari boliim yani hastane geneli destek
faaliyet merkezleri ile ilgilidir. Acil servis boliimiinde temizlik personeli gideri acil servis
birim geneli destek faaliyet merkezi olan temizlik faaliyet merkezinde, faaliyet

merkezinin dogrudan tiikettigi kaynak olarak ayrica ele alinacaktir.

Maliyet etkeni metrekare olan ve faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklarda,
aydinlatma ve havalandirma elektrik giderlerinin dagitildig gibi ortak alana diisen paylar

ikinci kez dagitilmig Tablo 28’ deki nihai sonuglara ulagilmistir.

Tablo 28
Maliyet Etkeni Metrekare Olan Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklarin

Dagitilmasi
Faaliyet Merkezleri zC o 5 g2 x g X3
@ £ 5 = e TEc SEL
Ly : = g82 Egz3 EZ3
20O = 7} =00 20 EFa O
Yemekhane 273,3 3.230,3 642,2 179,5 1.754,6 12313,4
Cay ocagi 24,6 290,7 57,8 16,2 157,9 1108,2
Baghekimlik 229,5 2.713,5 539,5 150,8 1.473,9 10343,2
Kalite Birimi 32,8 387,6 77,1 215 210,6 1477,6
Idari ve Mali Isler M. 65,6 775,3 154,1 43,1 421,1 2955,2
Mutemetlik 32,8 387,6 77,1 215 210,6 1477,6
Ozliik 32,8 387,6 77,1 215 210,6 1477,6
Faturalama 32,8 387,6 77,1 21,5 210,6 1477,6
Satin alma 32,8 387,6 77,1 215 210,6 14776
Bilgi islem 32,8 387,6 77,1 215 210,6 1477,6
Saglik Hizmetleri M. 32,8 387,6 77,1 215 210,6 1477,6
Sterilizasyon 32,8 387,6 77,1 215 210,6 14776
Medikal Depo 32,8 387,6 77,1 215 210,6 1477,6
Biyomedikal Depo 32,8 387,6 77,1 215 210,6 14776
Acil Servis Temizlik 35,5 420,0 83,5 23,3 228,2 0
Acil Servis Denetim 26,6 315,0 62,6 17,5 171,1 0
Hasta Kayit 53,3 630,1 125,3 35,0 342,2 0
Triyaj 29,6 350,0 69,6 195 190,1 0
Veri Kayit 11,8 140,0 27,8 7,8 76,1 0
Muayene 106,6 1.260,1 250,5 70,0 684,5 0
Tedavi-Miisahede -Resiisitasyon 604,0 7.140,8 1.419,7 396,9 3.878,6 0
Cerrahi Miidahale 53,3 630,1 125,3 35,0 342,2 0
Toplam 1.841,7 21.772,4 4.328,8 1.210,1 11.826,1 41496,0

*Hastane geneli destek faaliyetlere hizmet vermektedir.
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Maliyet etkeni personel sayisi olan kaynaklar, giivenlik gideri, haberlesme gideri, diger
misavir firma giderleri ve lisans belge diizenleme hizmet alim gideridir. Bu giderlerin

faaliyet merkezlerine dagilimi Tablo 29’ da gosterilmistir.

Tablo 29
Maliyet Etkeni Personel Sayis1 Olan Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen

Kaynaklarin Dagitilmasi

Faaliyet Merkezleri . % _ . %’
(CHC) == BZITO Jdma o
Yemekhane * - - - -
Cay ocagi 3.429 61 25 60
Baghekimlik 10.288 182 75 179
Kalite Birimi 3.429 61 25 60
Idari ve Mali Isler M. 6.859 121 50 119
Mutemetlik 3.429 61 25 60
Ozliik 6.859 121 50 119
Faturalama 6.859 121 50 119
Satin alma 10.288 182 75 179
Bilgi islem 3.429 61 25 60
Saglik Hizmetleri M. 3.429 61 25 60
Sterilizasyon 6.859 121 50 119
Medikal Depo 10.288 182 75 179
Biyomedikal Depo 3.429 61 25 60
Acil Servis Temizlik 30.865 547 75 537
Acil Servis Denetim 3.429 61 25 60
Hasta Kayit 10.288 182 25 179
Triyaj 10.288 182 25 179
Veri Kayit 10.288 182 25 179
Muayene 19.504 345 47 339
Tedavi-Miigsahede -Resiisitasyon 52.349 927 127 910
Cerrahi Miidahale 10.454 185 25 182
Toplam 226.344 4.009 948 3.934

*Yemekhane personeli hizmet alimi kapsaminda oldugundan yemekhaneye personel
sayis1 maliyet etkenli kaynaklardan pay verilmemistir.

Maliyet etkeni bilgisayar sayisi olan, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar,
bilgisayar hizmet alimi1 gideri ile bilgisayar sistemleri ve yazilimlarmin kiralanmasi
gideridir. Bu giderler, faaliyet merkezlerinde bulunan bilgisayar sayilar1 araciligr ile

faaliyet merkezlerine dagitilmigtir.

Bilgisayar sayis1 maliyet etkenli kaynaklarin faaliyet merkezlerine dagilimi Tablo 30’ da

gosterilmektedir.
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Tablo 30
Maliyet Etkeni Bilgisayar Sayisi Olan Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen

Kaynaklarin Dagitilmasi

Faaliyet Merkezleri Bilgisayar Hizmet Bilgisayar Sistemleri ve
Al Gideri Yazilimlarimin Kiralanmasi
Gideri
Yemekhane * - -
Cay Ocagi - -
Bagshekimlik 3.577 140
Kalite Birimi 1.192 47
Idari ve Mali Isler Miidiirliigii 3.577 140
Mutemetlik 1.192 47
Ozliik 2.385 93
Faturalama 2.385 93
Satin Alma 3.577 140
Bilgi Islem 1.192 47
Saglik Hizmetleri Miidiirligii 1.192 47
Sterilizasyon 1.192 47
Medikal Depo 2.385 93
Biyomedikal Depo 1.192 47
Acil Servis Temizlik
Acil Servis Denetim 1.192 47
Hasta Kayit 1.192 47
Triyaj 1.192 47
Veri Kayit 1.192 47
Muayene 4.769 187
Tedavi-Miisahede -Resiisitasyon 3.577 140
Cerrahi Miidahale 1.192 47
Toplam 39.347 1.540

3.3.3. Destek Faaliyet Merkezlerinde Biriken Kaynaklarin Birincil ve Ikincil Faaliyet

Merkezlerine Dagitilmasi

Hastanede destek faaliyet merkezlerinin maliyeti hesaplanacak olan saglik hizmetlerinin
maliyetini dogrudan etkilemedigi i¢in birincil ve ikincil faaliyetler dagitilacaktir.
Faaliyetler arasindaki hizmet aligverisi tek yonlii olarak dikkate alinarak ve en fazla yere

hizmet veren faaliyet merkezlerine dncelik verilerek dagitim yapilmistir.
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Destek faaliyet merkezlerinde biriken maliyetlerin dagitilmasinda kullanilacak olan

maliyet etkenleri Tablo 31’ de gosterilmistir.

Tablo 31
Destek Faaliyetlerin Maliyet Etkenleri

Ana Faaliyet Alt Faaliyet Maliyet Etkeni
Yemekhane - Ogiin Sayis1
Cay Ocagi - Kisi Sayist
Kalite Birimi Faydalanma Orani
= Mutemetlik Zaman Denklemi
»BD
p= = Faturalama Zaman Denklemi
=
03 Satin Alma Zaman Denklemi
Bashekimlik = é I?ilgi Islem Zaman Denklemi
== Ozlik Zaman Denklemi
= 5 Biyomedikal Depo Zaman Denklemi
= % Medikal Depo Zaman Denklemi
= 23
(S = Sterilizasyon Zaman Denklemi
@I =
Denetim YSP Sayisi
Temizlik - Metrekare

Zaman denklemleri araciligi ile dagitim yapabilmek i¢in dagitilacak olan faaliyet
merkezinin toplam maliyeti, personele yonelik (kaynak grubuna) pratik kapasitesi ve
kapasite maliyet orani hesaplanmaktadir. Daha sonra, ondan faydalanan faaliyet
merkezine maliyet atamak ic¢in talep edilen hizmetin miktar1 siire olarak

nicellestirilmektedir (Kaplan ve Porter, 2011, s. 57).

3.3.3.1. Yemekhane Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit Edilmesi

ve Diger Faaliyet Merkezlerinde Dagitilmasi

Yemekhane faaliyet merkezinin direk tiikettigi kaynaklarin maliyeti, yemek hizmet alimi
ve yemekhane mobilyalar1 amortismanindan olugmaktadir. Yemekler, hizmet alimi
oldugundan dolay1 yemek servisinde hastanenin kendi personeli ¢alismamaktadir. Hizmet
alim bedeline personel iicreti de dahildir. Direkt tiikettigi kaynaklarin maliyeti, 926.235
TL/Y1l’d1r. Faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan aldigi maliyet pay1 35.901
TL/Y1l’dir. Calisma doneminde yemekhane faaliyet merkezi toplam maliyeti 962.136
TL/Y1l’dir. Yemekhane faaliyet merkezi toplam maliyetinin diger faaliyet merkezlerine
dagitilmasinda maliyet etkeni olarak 6glin sayisi se¢ilmistir. Kahvalti, 6gle, aksam, gece

kahvaltis1 olmak iizere 4 6giin yemek hizmeti verilmektedir. Idari personel ve sekiz saat
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mesai ¢alisan personel bir 6giin, acil servis personeli ve 24 saat calisan personel ise 6gle,
aksam ve gece kahvaltisi olmak iizere li¢ 6glin yemek yemektedir. 16 saat calisan

personeller ise iki 6giin yemek yemektedir.

Yatan servis hastalar1 ve refakatcileri igin ise, kahvalti, 6gle ve aksam olmak tizere ii¢
6glin yemek verilmektedir. Maliyetlemesi ve biitgelemesi yapilacak faaliyetlerde yani acil
servis ve idari boliimde, yatan hasta bulunmamaktadir. Sadece personellerin yemek gideri
s6z konusudur. Yemekhane idari katta bulunmaktadir. Idari kata hizmet veren temizlik
personelinden maliyet payini almistir. Yemekhane faaliyet merkezinin direkt tiikettigi
kaynak maliyeti, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan aldigi maliyet pay1

ve toplam maliyeti Tablo 32’ de gosterilmektedir.

Tablo 32
Yemekhane Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Yemek Hizmet Alimi 917.003
Yemekhane Mobilyalart Amortismani 9.231
Direkt Tiiketilen Kaynak Toplam 926.235
Elektrik Gideri 17.507
Bina Bakim Onarin Gideri 273
Isinma Gideri 3.230
Su Gideri 642
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 180
Temizlik Malzemesi Gideri 1.755
Temizlik Personeli Gideri 12.313
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynak Pay1 35.901
Toplam

Toplam 962.136

Yemekhane faaliyet merkezinin toplam maliyeti 962.136 TL/Y1l olarak tespit edilmistir.
Yemekhane faaliyet merkezi toplam maliyetinin diger faaliyetlere dagitilmasinda maliyet
etkeni olarak 6giin sayist uygun goriilmiistiir. Calisma doneminde hastanede toplam
141.604 6giin tiiketildigi tespit edilmistir. Bu durumda 6giin bas1 6,794550601 TL/6glin
olarak hesaplanmistir. Yemekhane faaliyeti hem destek, hem de birincil ve ikincil faaliyet
merkezlerine destek verdiginden uygulama kapsamindaki tiim faaliyetlere
dagitilmaktadir. Bir mesai giiniinde calisan sayisi, giinde tiiketilen 0giin sayisi, yil
icindeki mesai giinii ile hesaplanan yillik tiiketilen toplam 6giin miktarinin, 6giin basi
maliyet ile ¢arpilarak faaliyet merkezlerinin yemekhane faaliyet merkezinden aldigi

kaynak maliyeti pay1 hesaplanmistir. Hesaplamalar Tablo 33° de gosterilmektedir.
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Tablo 33
Yemekhane Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Dagitilmasi
Faaliyet Merkezleri 4z z = ]
= 5 > = 2
<3 & & z c -
2. ol = _ =S
iz = = 7 = 5 2z
= < s S BNE
£ =5 3z =S 2it
= = 350220 L = N © o >
538 &S s° e §S&
(@ (b) (c) (d) (e)=a*b*c*d
Cay Ocagi 1 1 251,5 6,79 1708,8
Bashekimlik 3 1 251,5 6,79 5126,5
Kalite Birimi 1 1 251,5 6,79 1708,8
Idari ve Mali isler 2 s 2515 6,79 3417,7
Mutemetlik 1 1 251,5 6,79 1708,8
Ozliik 2 1 251,5 6,79 3417,7
Faturalama 2 1 251,5 6,79 3417,7
Satin alma 3 1 251,5 6,79 5126,5
Bilgi islem 1 1 2515 6,79 1708,8
Saglik Hizmetleri Miidiirligi 1 1 251,5 6,79 1708,8
Sterilizasyon 2 1 2515 6,79 3417,7
Medikal Depo 8 1 2515 6,79 5126,5
Biyomedikal Depo 1 1 251,5 6,79 1708,8
Acil Servis Temizlik 3 3 366* 6,79 22381,2
Acil Servis Denetim 1 1 366 6,79 2486,8
Hasta Kayit 1 3 366 6,79 7460,4
Triyaj 1 3 366 6,79 7460,4
Veri Kayit 1 3 366 6,79 7460,4
Acil Muayene 1,90 3 366 6,79 14143,3
Tedavi-Miisahede -Resiisitasyon 5,09 3 366 6,79 37959,9
Cerrahi Miidahale 1,02 3 366 6,79 7580,2

*Caligma doneminde subat ay1 29 giin oldugundan giin sayis1 366 gilindiir.

3.3.3.2. Cay Ocag Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit Edilmesi

ve Diger Faaliyetlere Dagitilmasi

Cay ocag1 faaliyet merkezinin yillik direkt tiikettigi kaynaklarinin toplam maliyeti
56.587,6 TL dir. Direkt tiikettigi kaynak maliyeti, ¢ay ocaginda gorevli bir personelin
ticret ve ekleri, ¢ay ocaginda kullanilan ¢ay seker gibi malzemeler ve ¢ay ocagi, masa,
sandalye, dolap, telefon demirbaslarinin amortisman paylarindan olugmaktadir.
Faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynak maliyetlerinden aldig1 yillik pay toplamai ise
6.653,4 TL dir. Yemekhane destek faaliyet merkezinden aldigir maliyet 1.708,8 TL dir.
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Toplam maliyeti ise 64.949,8 TL’dir. Cay ocag1 faaliyet merkezinin toplam maliyeti ve

detaylar1 Tablo 34’ de gosterilmistir.

Tablo 34

Cay Ocagi Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Personel Ucret ve Ekleri 41.496,4
Cay Ocag1 Malzemeleri 13.800
Demirbag Amortismani 1.291,2
Direkt Tiiketilen Kaynak Toplam 56.587,6
Elektrik Gideri 1.423,2
Bina Bakim Onarin Gideri 24,6
Isinma Gideri 290,7

Su Gideri 57,8
Guvenlik Gideri 3.429,5
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 16,2
Temizlik Malzemesi Gideri 157,9
Temizlik Personeli Gideri 1.108,2
Haberlesme Gideri 60,7
Diger Miisavir Firma Gideri 24.9
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 59,6
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay Toplam1  6.653,4
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.708,8
Destek Faaliyetlerden Gelen Kaynak Payir Toplami 1.708,8
Toplam 64.949,8

Cay ocag faaliyet merkezi toplam maliyetinin ilgili faaliyetlere dagitilmasinin detaylari

Tablo 35’ de gosterilmistir.

Tablo 35

Cay Ocag Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Dagitilmast

Faaliyet Merkezleri Kisi Sayisi Toplam (TL/YIL)
Bashekimlik 3 8857
Kalite Birimi 1 2952
Idari ve Mali Isler Miidiirliigii 2 5905
Mutemetlik 1 2952
Ozliik 2 5905
Faturalama 2 5905
Satin alma 3 8857
Bilgi islem 1 2952
Saglik Hizmetleri Miidiirliigi 1 2952
Sterilizasyon 2 5905
Medikal Depo 3 8857
Biyomedikal Depo 1 2952
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3.3.3.3. Bashekimlik Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit

Edilmesi ve Diger Faaliyetlere Dagitilmasi

Bashekimlik faaliyet merkezinin toplam maliyeti Tablo 36’ da gosterilmektedir.

Tablo 36
Bashekimlik Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Bashekim Ucret ve Ekleri 174.098,11
Bashekim Sabit Ek Odeme 49.439,80
Bashekim Sabit Dis1 Ek Odeme 156.415,22
Bashekim Yardimcist Ucret ve Ekleri 113.164,00
Bashekim Yardimcisi Sabit Odeme 32.136,00
Bashekim Yardimecis1 Sabit Dis1 Ek Odeme 101.669,89
Bagshekim Sekreteri Ucret ve Ekleri 56.943,29
Kirtasiye 3.810,94
Demirbas Amortismani 6.757,85
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 694.435,09
Elektrik Gideri 10.784,65
Bina Bakim Onarim Gideri 229,53
Isinma Gideri 2.713,47
Su Gideri 539,49
Giivenlik Gideri 10.288,35
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 150,82
Temizlik Malzemesi Gideri 1.473,87
Temizlik Personeli Gideri 10.343,22
Haberlesme Gideri 182,24
Diger Miisavir Firma Gideri 74,82
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 178,83
Bilgisayar Hizmet Alim1 3.576,99
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 139,96
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay Toplamu  40.676,25
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.126,49
Cay Ocag1 Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 8.856,79
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payi Toplam 13.983,27
Toplam 749.094,61

Bashekimlik faaliyet merkezinde bir bagshekim ve bir yardimcisi bir de baghekim sekreteri

bulunmaktadir. Ucret sisteminde normal iicret, sabit ek ddeme ve sabit dis1 ek ddeme

mevcuttur. Faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar igerisinde iicret 6demeleri ve

ekleri, kirtasiye giderleri ve demirbaslarin amortismanlar1 vardir. Bu tutarin yillik toplami

694.435,09 TL’dir. Faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan alinan kaynak pay

toplamu ise, 40.676,25 TL’dir. Baghekimlik faaliyet merkezi yemekhane ve cay ocagi
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destek faaliyetlerinden ise 13.983,27 TL kaynak pay1 almaktadir. 749.094,61 TL olan
bashekimlik faaliyet merkezi toplam maliyeti, kalite birimi, idari ve mali isler miidiirligi
ve saglik hizmeti midiirliigiine faydalanma oranlar1 dikkate alinarak dagitilacaktir.

Bashekimlik faaliyetinin ilgili faaliyetlere dagitilmasi Tablo 37’ de gosterilmistir.

Tablo 37
Bashekimlik Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Dagitilmasi
Faaliyet Merkezleri Faydalanma Oram Toplam (TL/YIL)
Kalite Birimi 1/3 249.698.20
Idari ve Mali isler Miidiirliigii 1/3 249.698,20
Saghk Hizmetleri Miidiirliigii 1/3 249.698,20

3.3.3.4. Kalite Birimi Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit

Edilmesi ve Diger Faaliyetlere Dagitilmasi
Kalite birimi faaliyet merkezinin toplam maliyeti Tablo 38" de gosterilmektedir.

Tablo 38
Kalite Birimi Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Kalite Direktorii Ucret ve Ekleri 58.092
Déner Sermaye Sabit Odeme 22.669
Déner Sermaye Sabit Disi Ek Odeme 7.209
Kirtasiye ve Biiro Malzemeleri 22.426
Demirbas Amortismani 739
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 111.135
Elektrik Gideri 2.273
Bina Bakim Onarim Gideri 33
Isinma Gideri 388

Su Gideri 77
Giivenlik Gideri 3.429
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 13
Temizlik Malzemesi Gideri 211
Temizlik Personeli Gideri 1.478
Haberlesme Gideri 61
Diger Miisavir Firma Gideri 25
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim 60
Bilgisayar Hizmet Alimi 1.192
Bilgisayar Sistemleri Ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 47
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay Toplam1  9.285
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.709
Cay Ocag Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.952
Bashekimlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 249.698
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplam 254.359
Toplam 374.780
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Kalite birimi faaliyet merkezinde bir personelin iicret ve ekleri, doner sermaye sabit
O0demesi, doner sermaye sabit dis1 ek 6demesi, birimin kirtasiye giderleri ve birimin
demirbaglarinin amortisman1 kalite birimi faaliyet merkezi direkt kaynak maliyetini
olusturmaktadir. Direkt kaynak maliyeti yillik olarak toplam, 111.135 TL dir. Faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar kapsaminda olan elektrik, bina bakim onarim, 1sinma,
su giivenlik, ilaglama, temizlik malzemesi temizlik personeli, haberlesme, diger miisavir,
lisans belge diizenleme gibi kaynaklardan gelen 9.285 TL’lik maliyet pay1 gelmektedir.
Yemekhane, cay ocagi, bashekimlik faaliyet merkezlerinden 254.359 TL toplam pay
almaktadir. Dogrudan tlikettigi kaynaklari, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen
kaynaklardan aldig1 paylar ve diger faaliyet merkezlerinden aldig1 paylar ile birlikte kalite
biriminin toplam maliyeti yillik olarak 374.780 TL hesaplanmistir. Toplam maliyet
faydalanma oranlar1 araciligi ile diger faaliyet merkezlerine atanacaktir. Faydalanma

oranlar1 ve atanan maliyetler Tablo 39’ da gosterilmektedir.

Tablo 39

Kalite Birimi Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Dagitilmasi
Faaliyet Merkezleri Faydalanma Oram Atanan Toplam
. . (%) Maliyet (TL/YIL)
Idari ve Mali Isler Miidiirliigii 3,20 11.977,16
Mutemetlik 0,20 733,99
Ozliik 0,26 958,85
Faturalama 0,53 1.977,10
Satin Alma 0,30 1.141,29
Bilgi Islem 0,33 1.243,11
Saghk Hizmetleri Miidiirliigii 3,37 12.630,54
Medikal Depo 0,21 789,14
Biyomedikal Depo 0,09 352,14
Sterilizasyon 0,09 347,9
Acil Denetim 26,53 99.440,58
Muayene 2,45 9.198,19
Diger Faaliyet Merkezleri* 62,43 233.989,98
Toplam 100 374.780

*Calisma kapsami disindaki diger faaliyet merkezleri

Acil servis boliimiinde, hasta kayit, veri kayit, triyaj, tedavi miisahede resiisitasyon,
cerrahi miidahale faaliyet merkezleri adina kalite birimi ile iletisimi acil servis denetim
faaliyet merkezi saglamaktadir. Bu sebeple acil servis biriminde acil denetim ve muayene

faaliyet merkezlerine dagitim yapilmustir.
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3.3.3.5. idari ve Mali Isler Miidiirliigii Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin

Hesaplanmasi ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Idari ve mali isler miidiirliigii faaliyet merkezinde bir miidiir, bir miidiir yardimcisi
bulunmaktadir. Personelin iicret ve ekleri, doner sermaye sabit 6demesi, doner sermaye
sabit dis1 ek 6demesi, birimin kirtasiye giderleri ve birimin demirbaglarinin amortismani
kalite biriminin direkt kaynak maliyetini olusturmaktadir. Direkt kaynak maliyeti yillik
olarak toplam, 269.579,94 TL’dir. idari ve mali isler miidiirliigii faaliyet merkezinin

toplam maliyeti Tablo 40’ da gosterilmektedir.

Tablo 40
Idari ve Mali Isler Miidiirliigii Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Toplam (TL/YIL)

Kaynaklar

Idari ve Mali Isler Miidiirii Ucret ve Ekleri 104.559,04
Idari ve Mali Isler Miidiirii Sabit Ek Odeme 16.060,93
Idari ve Mali Isler Miidiirii Sabit Dis1 Ek Odeme 31.806,13
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcist Ucret ve Ekleri 74.397,78
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimecis1 Sabit Ek Odeme 11.427,97
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcis1 Sabit Dis1 Ek Odeme 22.631,29
Kirtasiye 5.393,75
Demirbas Amortismani 3.303,06
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplam 269.579,94
Elektrik Gideri 4.539,30
Bina Bakim Onarim Gideri 65,58
Isinma Gideri 775,28

Su Gideri 154,14
Giivenlik Gideri 6.858,90
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 43,09
Temizlik Malzemesi Gideri 421,11
Temizlik Personeli Gideri 2.955,20
Haberlesme Gideri 121,49
Diger Miisavir Firma Gideri 49,88
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 119,22
Bilgisayar Hizmet Alim 3.576,99
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 139,96
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 19.820,15
Toplamm

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 3.417,66
Cay Ocag Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.904,52
Bashekimlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 249.698,20
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 11.977,16
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplam 270.997,55
Toplam 560.397,64
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Faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar kapsaminda olan elektrik, bina bakim
onarim, 1sinma, su giivenlik, ilaglama, temizlik malzemesi temizlik personeli, haberlesme,
diger miisavir, lisans belge diizenleme gibi kaynaklardan 19.820,15 TL’lik maliyet pay1
gelmektedir.

Yemekhane, ¢ay ocagi, bashekimlik ve kalite birimi destek faaliyet merkezlerinden
270.997,55 TL toplam pay almaktadir. Dogrudan tiikettigi kaynaklari, faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan aldig1 paylar ve diger faaliyet merkezlerinden
aldig1 paylar ile birlikte idari ve mali isler miidiirliigiiniin toplam maliyeti yillik olarak

560.397,64 TL hesaplanmustir.

Idari ve mali isler miidiirliigii faaliyet merkezinin toplam maliyeti alt faaliyetlerine

faydalanma oranlar1 dikkate alinarak dagitilmistir.

Idari ve mali isler birimi ile yapilan gériisme sonucu uzman goriisii olarak Tablo 41° de

belirtilen faydalanma oranlari ile maliyetler alt faaliyetlere atanmistir.

Tablo 41
Idari ve Mali Isler Miidiirliigii Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Alt Faaliyet

Merkezlerine Atanmasi

Faaliyet Merkezleri Faydalanma Orani(%) Atanan Toplam Maliyet (TL/YIL

Ozliik 0,22 123.287,48
Faturalama 0,22 123.287,48
Satin Alma 0,34 190.535,20
Bilgi islem 0,11 61.643,74
Toplam 100 560.397,64

3.3.3.6. Saghk Hizmetleri Miidiirliigii Faaliyetinin Toplam Maliyetinin

Hesaplanmasi ve Alt Faaliyetlere Atanmasi

Saglik hizmetleri miidiirliigli faaliyet merkezinde, direkt tiiketilen kaynaklar icerisinde
saglik hizmeti miidiiriiniin iicret ve ekleri, sabit ek 6deme ve ekleri, sabit dis1 ek 6deme

ve ekleri, kirtasiye giderleri ve demirbas amortismanlar1 yer almaktadir.

Faaliyetin direkt tiikettigi kaynak maliyetleri, elektrik, su, 1sinma, bina bakim onarim,
giivenlik haberlesme gibi faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan gelen
maliyet paylart ve c¢ay ocagl, yemekhane, bashekimlik kalite destek faaliyet
merkezlerinden aldigi maliyet paylari toplami faaliyet merkezinin toplam maliyetini

olusturmaktadir. Toplam maliyet detaylar1 Tablo 42” de gosterilmistir.
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Tablo 42

Saghik Hizmetleri Miidiirliigii Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Saglik Hizmetleri Miidiirii Ucret ve Ekleri 104.559,04
Saglik Hizmetleri Miidiirii Sabit Ek Odeme 31.806,13
Saglik Hizmetleri Miidiirii Sabit Dig1 Ek Odeme 31.806,13
Kirtasiye 3.746,88
Demirbas Amortismani 614,47
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplam 172.532,65
Elektrik Gideri 2.272,82
Bina Bakim Onarim Gideri 32,79
Isinma Gideri 387,64

Su Gideri 77,07
Giivenlik Gideri 3.429,45
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 21,55
Temizlik Malzemesi Gideri 210,55
Temizlik Personeli Gideri 1.477,60
Haberlesme Gideri 60,75
Diger Miisavir Firma Gideri 24,94
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 59,61
Bilgisayar Hizmet Alim1 1.192,33
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 46,65
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 9.293,75
Toplam

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.708,83
Cay Ocagi Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.952,26
Bashekimlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 249.698,20
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 12.630,54
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payi Toplami 266.989,84
Toplam 448.816,24

Saglik hizmetleri miidiirliigiiniin direkt tiikettigi kaynaklarm maliyeti 172.532,65 TL,
faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan gelen maliyet payr 9.293,75 TL,
faydalandig1 diger faaliyetlerden gelen maliyet pay1 266.989,84 TL, toplam maliyeti ise
448.816,24 TL olmustur.
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Saglik hizmetleri midiirliigliniin alt faaliyetleri, medikal depo, biyomedikal depo ve

sterilizasyon faaliyetleridir.

Saglik hizmetleri miidirligt faaliyetinin 448.816,24 TL olan toplam maliyeti alt
faaliyetleri olan medikal depo, biyomedikal depo ve sterilizasyon faaliyet merkezlerine
faydalanma oranlar1 dikkate alinarak dagitilacaktir. Faydalanma oranlar1 ve faydalanma

oraninda dagitilan maliyet tutarlar1 Tablo 43’de gosterilmistir.

Tablo 43
Saghk Hizmetleri Miidiirliigii Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Alt Faaliyet

Merkezlerine Atanmast
Faaliyetler Faydalanma Oram (%)  Atanan Toplam Maliyet
(TL/YIL)
Sterilizasyon 0,20 89.763,25
Biyomedikal Depo 0,20 89.763,25
Medikal Depo 0,60 269.289,74
Toplam 100 448.816,24

3.3.3.7. Satin Alma Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit Edilmesi

ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Satin alma faaliyet merkezinde {i¢ kisi calismaktadir. Personelin {icret ve ekleri, doner
sermaye sabit ddemesi, doner sermaye sabit dis1 ek ddemesi, birimin kirtasiye giderleri
ve birimin demirbaglarinin amortismani satin alma faaliyet merkezinin direkt kaynak

maliyetini olugturmaktadir.

Direkt kaynak maliyeti yillik olarak toplam, 285.512,15 TL hesaplanmistir. Faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan aldigi maliyeti yillik toplam 20.053,21 TL’dir.
Yemekhane, cay ocagi, bashekimlik, kalite birimi, idari ve mali isler faaliyet
merkezlerinden kaynak maliyeti pay1 almistir. Faydalandig1 diger faaliyetlerden gelen

maliyet pay1 toplami ise 205.659,98 TL dir.

Satin alma faaliyet merkezinin toplam maliyeti ise, 511.225,34 TL’dir. Satin alma faaliyet
maliyeti, faturalama, 6zliikk, mutemetlik, bilgi islem medikal depo, biyomedikal depo ve

acil denetim faaliyet merkezlerine dagitilacaktir.

Satin alma faaliyet merkezinin toplam maliyeti ve maliyet unsurlar1 Tablo 44’ de

gosterilmektedir.
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Tablo 44
Satin Alma Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Satin Alma Personeli Ucret ve Ekleri 205.496,80
Déner Sermeye Sabit Odeme 55.088,59
Doner Sermaye Ek Odeme 12.199,09
Kirtasiye 10.414,01
Demirbas Amortismani 2.531,05
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 285.512,15
Elektrik Gideri 3.404,69
Bina Bakim Onarim Gideri 32,79
Isinma Gideri 387,6
Su Gideri 77,07
Giivenlik Gideri 10.288,35
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 21,55
Temizlik Malzemesi Gideri 210,55
Temizlik Personeli Gideri 1.477,60
Haberlesme Gideri 182,24
Diger Miisavir Firma Gideri 74,82
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 179
Bilgisayar Hizmet Alimi 3.576,99
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 139,96
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen 20.053,21
Pay Toplam
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.126,49
Cay Ocag Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 8.857
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.141,29
Idari ve Mali Isler Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 190.535,20
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payi Toplami 205.659,98
Toplam 511.225,34
3.3.3.7.1. Satin Alma Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet

Oranin Belirlenmesi.

Satin alma faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 511.225,34 TL olarak hesaplanda.
Birimin ¢alisan sayisi ti¢ kisidir. Calisma doneminde subat ay1 29 giin oldugundan yillik
giin sayis1 366 alinmstir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan 114,5
giin diisiilmistiir. Yillik izin giin sayis1 20, idari1 izinli veya raporlu giin sayisi ise 5 olarak
varsayilarak diistilmistiir. Kisi basi yillik net ¢alisma giin siiresi 226,50 giin (366-114,5-
20-5) olarak hesaplanmastir.
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Giinliik ¢alisma stiresi 8 saattir. Bu slireden mola ve dinlenme zamanlarini 1,5 saat olarak
diisiilmiistiir. Kisi basi net calisma siiresi giinliik 6,5 saattir.

Kisi basi net yillik ¢alisma siiresi, kisi basi net giinliik calisma siiresi ile, kisi basi net
yillik ¢alisma gilin sayis1 ¢arpilarak bulunur. Yani 6,5 saat/giin ile 226,50 giin/yil
carpilmaktadir. Sonug olarak kisi basi net yillik ¢caligma siiresi 1.472,25 saat veya 88.335
dakikadir.

Satin alma faaliyet merkezinde ii¢ kisi ¢alistig1 i¢in toplam net yillik ¢aligma siiresi yani
satin alma biriminin pratik kapasitesi yi1lda 265.005 dakikadir.

Buna gore kapasite maliyet oran;

511.225,34TL/y1l
265.005 DK/y1l

193TL/DK =

olarak hesaplanmaktadir. Tablo 45 de hesaplama detaylar1 gosterilmektedir.

Tablo 45
Satin Alma Faaliyet Merkezinin Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezini Maliyeti a 511.225,34 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 3 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayis1 c 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 114,50 (Giin/Y1l)
Yilhk izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Sayis f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Basi1 Net Yilhk Calisma Giin Sayis1  g=c-d-e-f 226,50 (Giin/Y1l)
Giinliik Calisma Zamam h 8 (Saat/Gtin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Gtin)
Kisi bas1 Net Yillik Calisma Siiresi j=i*g 1.472,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 88.335 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi (Pratik L=k*b 265.005 (Dk/Y1l)
Kapasite)
Kapasite Maliyet Oram m=a/L 1,93 (TL/DK)
3.3.3.7.2. Satin Alma Faaliyet Merkezi Siireclerinin Zaman Siiriiciilerinin ve

Zaman Denklemlerinin Olusturulmasi.

Satin alma faaliyet merkezi ile yapilan goriismeler sonucunda, faaliyet merkezinde

gergeklestirilen stiregler ile ilgili veriler toplanmustir.
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Tablo 46

Satin Alma Faaliyet Siire¢lerinin Zaman Siirticiilerinin ve Zaman Denklemleri

Siirecler Anahtar Faaliyetler Anahtar  Zaman Zaman
Basina Denklemi  Siiriiciisii
Siire
Ihtiyac talep formlarmin Thtiyacin incelenmesi 5 dk 5 dk*x1 x1= Thtiyac talep
incelenmesi formu sayisi
Onaylanan ihtiyacin Ihtiyag  tespit komisyonun 10 dk 13 dk*x1 x1=  Onaylanan
nasil tedarik edileceginin toplanarak ihtiyacin tahmini ihtiyag talep
tespit edilmesi maliyetinin hesaplanmasi formlari
Nasil temin edilecegine karar
verilmesi 3dk
Ihtiyacin dogrudan temin Piyasa arastirmasi yapilmasi 30 dk 60 dk*x1 x1=Dogrudan
edilmesi durumunda Uygun tedarikgilerin segilmesi 30 dk temin karari
tedarik¢i segme verilen mal veya
hizmet cesit sayisi
Ihtiyacin dogrudan temin Fiyat  teklif ~ mektubunun 12 dk 32 dk*x1 x1=Teklif sayisi
edilmesi durumunda hazirlanmasi
fiyat teklifi hazirlama ve Fiyat teklif mektubunun onaya 5 dk
mutabakat saglama sunulmast
Teklifin saticilara sunulmasi 5 dk
Mutabakat saglanmast 10 dk
Thtiyacin dogrudan temin Belgelerin hazirlanmasi 10 dk x1= Dogrudan
edilmesi durumunda mal Niteliksiz  mallarda  Kkalite 5 dk < temin karart
veya hizmetin kabuli kontrol ve ihtiyag edilen birime o verilen mal veya
Tlgili kisiye bilgi niteliksiz malzemenin § hizmet ¢esit sayist
verilmesi gonderilmesi & x2=Dogrudan
Nitelikli mallarda  kalite 30 dk s temin karar1
kontrol ve ihtiyag edilen birime § verilen niteliksiz
nitelikli malzemenin s mal sayisl
gonderilmesi _f: x3=Dogrudan
= temin karar1
S verilen  nitelikli
mal sayisi
Ihtiyacin ihale ile temin Belgelerin hazirlanmasi 10 dk xl=Thale ile
edilmesi durumunda Niteliksiz ~ mallarda  kalite 5 dk < temin karari
drtin hizmet kabulii kontrol ve ihtiyag edilen birime L verilen mal veya
niteliksiz malzemenin § hizmet sayisl
gonderilmesi + x2= Thale ile
Nitelikli mallarda  kalite 30 dk ? temin karar1
kontrol ve ihtiyag edilen birime é verilen niteliksiz
nitelikli malzemenin s mal sayisl
gonderilmesi ; x3=Ihale ile temin
° karar1 verilen
= nitelikli mal
sayisl
Ihtiyacin ihale ile talep Thtiyacin ihale ile tedarik karar1 120 dk 120 dk*x1  x1= Ihale sayisi
edilmesi verildi ise il saglik
miidiirligiinden ihale

hazirliklari yapilarak yapmasi

Satin alma faaliyetine birimler tarafindan ihtiya¢ duyulan hizmet ya da malzemenin talep
formlar1 kabul edilir ve incelenir. Talep edilen ihtiyacin onaylanmasi durumunda nasil

tedarik edilecegine karar verilir. Ihtiyaglar dogrudan ya da ihale ile temin edinilmektedir.
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Dogrudan temin edilebilir bir ihtiyag ise hastane kendi fiyat ve pazar arastirmasi yaparak
saticilara fiyat teklifleri yapar. Anlagma saglandiginda ise satin almay1 gergeklestir. Eger
ihale ile alinmas1 gereken bir ihtiya¢ varsa il saglik miidiirliigiinden ihale yapmasi igin
talepte bulunur ve gerekli dokiimanlar1 hazirlar. Satin alma ile ilgili siirecler, anahtar
faaliyetler ve anahtar faaliyetlere yonelik siireler, zaman denklemleri zaman

denklemlerine yonelik zaman siiriiciileri Tablo 46’ da gosterilmistir.

3.3.3.7.3. Satin Alma Faaliyet Merkezinin Zaman Denklemlerine Yonelik

Zaman Siiriiciilerinin Miktarlarin Tespit Edilmesi.

Satin alma faaliyet merkezi zaman siirliciileri, ihtiyac talep formu sayisi, onaylanan
ihtiyag talep formlarinin sayisi, dogrudan temin ile alinacak mal veya hizmet sayisi, teklif
sayisi, dogrudan temin karar1 verilen nitelikli ve niteliksiz mallar sayisi, ihale sayisi, ihale

ile temin edilen nitelikli ve niteliksiz mal sayilardir.
Maliyetin dagitilacagi faaliyetler bazinda zaman siiriiciileri Tablo 47’ de gosterilmisidir.

Tablo 47

Satin Alma Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik Zaman Stiriiciileri

A N G
Z 9 7 = =
> £ = - 3 =
& B s B = =2
- = Z Z 2 2
- < o= o=
= s = = Z 4
£ > = = = =
5 3 5 5 2 2
z = 2 > > g S
oy g £ £ £ > >
— »n = < g g o £
5 = B 3 s 3 g £
= £ o = = - G G
< s s, £ £ £ 2 X
= = b= £ £ £ £Z £
> g = . 3z . = _ = £ £
B s s =2 = =2 g2 2 e =
> > §E $§ & £& %F & =i =
Jas g S Ee = gL gL o o &~ v 2
@ .Z‘ ] 8 ‘7 E oh = oh == — — _— =
LL = = > & ) s & s S < < < sz
= o B0 = 8= a2z = =2 E9
Faturalama 9 9 8 2 8 1 1
Ozliik 12 12 12 2 12
Mutemetlik 13 13 13 3 13
Bilgi Islem 6 6 4 4 3 1 2 2
Medikal Depo 55 55 46 8 25 21 9 9
Biyomedikal Depo 40 40 23 6 12 11 17 17
Sterilizasyon 5 5 5 2 3 2
Acil Denetim 26 26 20 4 17 3 6 6
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3.3.3.7.4. Saun Alma Faalivet Merkezi Icin Zaman Denklemlerinin

Uygulanmasi ve Siirelerin Hesaplanmast.

Satin alma faaliyet merkezinden talep edilen faaliyetler sonucunda tespit edilen zaman

stiriicti miktarlar1 zaman denklemlerine nasil uygulandigi Tablo 48 de gosterilmistir.

Tablo 48
Satin Alma Faaliyeti Icin Zaman Denklemlerinin Uygulanmasi
(@]
o
[«5)
s - - ¢
© X <5 S o —
£ = £ o = > g
< D 2 — ° < c
< £ Z ¢ = N a
- =< > = P e = ()]
=) =] = B0 o o - —
B ~ > — D ) 3 =
L Q = 2 = m [ <
Ihtiyac talep
_formlarlnlr_n y 0 o A o 0 - 1o
incelenmesi K & & & b N o
(@] — — © Lo < Lo N
Ihtiyacin nasil
teda_rlk (?dllec_egmln a ™ ™ e « 9 ™ 9
tespit edilmesi 5 X, & by 5 & Py o
(@)) o | L | © Lo <t Lo N
Ihtiyacin dogrudan
temin edilmesi
durumunda o 3 3 o 3 3 o 3
darikei £ & & X & & % &
Fe arikc¢i secme 5 N « X L Q 5 S
Ihtiyacin dogrudan
temin edilmesi
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teklifi haznrla{na ve ?’ ?’ *‘.‘}', é}; S?I’ 2‘}; 2‘}; S?‘,
mutabakat saglama & & & % %0 o Al &
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. . o o ™ %) o
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Zaman siiriiciilerinin zaman denklemlerine uygulanmasi ile faaliyet merkezlerinin satin
alma faaliyetinden merkezinden talep ettigi toplam siireler elde edilmistir. Elde edilen
siireler kapasite maliyet orani ile ¢arpilip maliyet atamalar1 yapil maktadir.

Elde edilen sonuglar Tablo 49’ da gosterilmistir.

Tablo 49
Satin Alma Faaliyet Merkezi Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine Atanmasi I¢in

Zaman Denklemleri Sonucunda Hesaplanan Siireler

o
o
[«5)
o | e
— Q — c
-8 £ = e &8 £ g 3
S o © 2 = 9 S c
= ¥ © o2 e iy ~ c N 8
T = = g <5} ) — —_
g2 2 = 5 5h 5 2 5 T
) f S = = > & & <
Ihtiyac talep 45 60 65 30 275 200 25 130
formlarmin
incelenmesi
Ihtiyacin nasil tedarik 117 156 169 78 715 520 65 338
edileceginin tespit
edilmesi

Intiyacin  dogrudan 480 720 780 240 2760 1380 300 1200
temin edilmesi

durumunda tedarikgi

secme

Ihtiyacn  dogrudan 64 64 96 128 256 192 64 128
temin edilmesi

durumunda fiyat

teklifi hazirlama ve

mutabakat saglama

Intiyacn  dogrudan 120 180 195 85 1215 620 150 375
temin edilmesi

durumunda mal veya

hizmetin kabulii

Ihtiyacin ihale ile talep 120 240 1080 2040 720
edilmesi

ihtiyacm ihale ile 15 80 360 680 90
temin edilmesi

durumunda uriin

kabulii

Toplam siire 961 1180 1305 881 6661 5632 604 2981
(DK/Y1D)

Satin alma faaliyet merkezinden faaliyet merkezlerinin talep ettigi dakikalar sirasiyla

sOyledir; faturalama, 6zliik, mutemetlik, bilgi islem, medikal depo, biyomedikal depo,
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sterilizasyon, acil denetim; 961 dk; 1180 dk, 1.305 dk, 881 dk, 6.661 dk, 5632 d,; 604 dk,
2981 dk.

3.3.3.7.5. Satin Alma Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Zaman

Denklemleri ile Hesaplanan Siireler Araciligy ile Diger Faaliyetlere Atanmasu.

Satin alma faaliyet merkezinden fayda saglayan faaliyet merkezlerinin talep ettigi siireler
ile satin alma faaliyet merkezinin kapasite maliyet orani carpilarak her bir fayda saglayan

faaliyet merkezlerine maliyet atamas1 yapilmaktadir.

Tablo 50° de satin alma faaliyet merkezi maliyetinin diger faaliyet merkezlerine atanma

hesaplamalar1 gosterilmistir.

Tablo 50

Satin Alma Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine Atanmasi

Faaliyet Talep Siire Kapasite Maliyet = Atanan Maliyet
Merkezleri (DK/Y1l) Oram (TL/DK) (TL/Y1)
(a) (b) (©=(a)*(b)

Faturalama 961 1,93 1.853,88
Ozliik 1180 1,93 2.276,36
Mutemetlik 1305 1,93 2.517,50
Bilgi islem 881 1,93 1.699,55
Medikal Depo 6661 1,93 12.849,84
Biyomedikal Depo 5632 1,93 10.864,78
Sterilizasyon 604 1,93 1.165,19
Acil Denetim 2981 1,93 5.750,69

3.3.3.8. Ozliik Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit Edilmesi ve

Diger Faaliyetlere Atanmasi

Ozliik faaliyet merkezinde, iki kisi calismaktadir. Faaliyet merkezi personelinin iicret ve
ekleri, doner sermaye sabit ve ek oOdemeleri, kirtasiye giderleri ve demirbas
amortismanlari, faaliyet merkezi tarafindan direkt tiiketilen kaynak olarak belirlenmistir.
Faaliyet merkezinin direkt tikettigi kaynak toplami 186.678,18 TL’dir. Faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan toplam 14.673,42 TL pay almistir. Ozliik faaliyet
merkezi, ¢ay ocagi, yemekhane, idari ve mali isler midiirliigii ve satin alma faaliyet

merkezlerinden 135.844,87 TL pay almustir. Ozliik faaliyet merkezinin toplam maliyeti
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ise 337.196,47 TL’dir. Ozliik faaliyet merkezinin toplam maliyet detaylar1 Tablo 51° de

gosterilmektedir.

Tablo 51
Ozliik Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Ozliik Personeli Ucret ve Ekleri 136.997,86
Déner Sermeye Sabit Odeme 29.238,43
Déner Sermaye Ek Odeme 6.791,82
Kirtasiye 11.796,91
Demirbas Amortismani 1.853,16
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 186.678,18
Elektrik Gideri 2.838,75
Bina Bakim Onarim Gideri 32,79
Isinma Gideri 387,64
Su Gideri 77,07
Giivenlik Gideri 6.858,90
flaglama, Dezenfeksiyon Gideri 21,55
Temizlik Malzemesi Gideri 210,55
Temizlik Personeli Gideri 1.477,60
Haberlesme Gideri 121,49
Diger Miisavir Firma Gideri 49,88
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 119,22
Bilgisayar Hizmet Alim1 2.384,66
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 93,31
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 14.673,42
Toplami
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 3.417,66
Cay Ocag Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.904,52
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 958,85
Idari ve Mali Isler Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 123.287,48
Satin Alma Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.276,36
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplami 135.844,87
Toplam 337.196,47
3.3.3.8.1. Ozliik Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet Oranin
Belirlenmesi.

Ozliik faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 337.196,47 TL olarak hesaplandi.

Birimin ¢alisan sayisi iki kisidir. Calisma doneminde subat ay1 29 giin oldugundan yillik

giin sayis1 o0lan 366’ dan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan 114,5 giin sayis1 diigiilmiistiir.

Yillik izin giin say1s1 20, idari izinli veya raporlu giin sayisi ise 5 olarak varsayilarak yillik

giin sayisindan diisiilmiistiir. Kisi bas1 yillik net ¢alisma giin siiresi 226,50 giin (366-

114,5-20-5) olarak hesaplanmistir. Giinliik ¢alisma siiresi 8 saattir. Bu siireden mola ve
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dinlenme zamanlarin1 1,5 saat olarak diistilmiistiir. Kisi basi net caligma siiresi giinliik 6,5
saattir.  Kisi basit net yillik ¢aligma siiresi ig¢in 6,5 saat/giin ile 226,50 giin/yil
carpilmaktadir. Sonug olarak kisi basi net yillik caligsma siiresi 1.472,25 saat veya 88.335
dakikadir. Ozliik faaliyet merkezinde iki kisi ¢alistig1 icin toplam net y1llik ¢alisma siiresi
yani 6zliik biriminin pratik kapasitesi yilda 176.670 dakikadir.

Buna gore kapasite maliyet oran;

337.196,47 TL/yll

1,91 TL/DK =
/ 176.670 DK/y1l

olarak hesaplanmaktadir. Tablo 52 ’de hesaplama detaylar1 gosterilmektedir.

Tablo 52
Ozliik Faaliyet Merkezinin Kapasite Maliyet Oran:

Faaliyet Merkezini Maliyeti a 337.196,47 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 2 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayis1 c 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 114,5 (Glin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Giin Sayis1  g=c-d-e-f 226,50 (Giin/Y1l)
Giinliik Calisjma Zamam h 8 (Saat/Gtin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Yillik Calisma Siiresi j=i*g 1.472,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 88.335 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yilhk Cahisma Siiresi (Pratik L=k*b 176.670 (Dk/Y1l)
Kapasite)
Kapasite Maliyet Oram m=a/L 1,91 (TL/Dk)
3.3.3.8.2. Ozliik Faaliyet Merkezi Faaliyet Siireglerinin Zaman Siiriiciilerinin

ve Zaman Denklemlerinin Olusturulmasu.

Ozliik faaliyet merkezinde biriken maliyetler, mutemetlik, bilgi Islem, faturalama
medikal depo, biyomedikal depo, sterilizasyon, acil temizlik, acil denetim, triyaj ,hasta
kayit, veri kayit, muayene ,tedavi miisahede resiisitasyon, cerrahi miidahale, faaliyet
merkezlerine dagitilacaktir. Ozliik faaliyet merkezinde dagitimi yapilacak olan faaliyet
merkezlerine yonelik siirecler, anahtar faaliyetler, anahtar faaliyet siireleri, zaman

denklemleri ve zaman siiriiciileri Tablo 53’ de gosterilmistir.
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Tablo 53

Ozliik Faaliyet Siireclerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Siiregler Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman Siiriiciisii
Basina Siire  Denklemi
Yeni goreve CKYS’den atama kararimi ¢ikarilmasi 15 dk 65*x1 x1=Goreve yeni
baslayan KARMED programina personel 20 dk baslayan personel
personel verilerinin girilmesi sayi1st
islemleri Teblig tebelliig imzalatilmasi, teslim 15 dk
edilmesi
EBYS iizerinden evraklarin yaziya 15 dk
eklenerek baslayis yazisi yazilmasi
Isten ¢ikis CKYS’den atama kararinin alinmasi ve 20 dk x1=Tayin  olan
islemleri tayin olacak personele teblig edilmesi personel sayisi
Tayin ise; Teblig tebelliig belgesi ile 10 dk N
atama karart EBYS den iist yaz1 ile il % x2=istifa  eden
saglik midirligine yazilmasi =] personel sayisi
Istifa talebi ise il saglik miidirliigiine 10 dk :
bildirilmesi onay alinmasi =
CKYS sisteminden karar alinmasi 12 dk =
Teblig tebelliig belgesi ve istifa karart b
EBYS den ist yazt ile il saglik 18 dk
miidiirliigiine yazilmasi
Terfi eden Aylik olarak gelen terfi yazilarimin 12 dk 12 dk*x1 x1=Terfi eden
personel islemlerini yapmak (derece kademe personel sayisi
islemleri ilerlemesi)
Gorevlendirme  Gorevlendirme yazisinda ki tarihlere 55 dk 55 dk *x1 x1=Gegici
ile gelen gore KARMED sistemine yazilmasi. gorevlendirilen
personel Bilgi isleme bilgi verilir. Ozliik dosyas1 personel sayisi
islemleri olusturularak ¢alisan listesine eklenir
Gorevlendirme Maas nakil ve teblig belgelerini 65 dk 65 dk *x1 x1=Bagka kuruma
ile giden hazirlamak, kurum ile ilisik kesilmesi gegici
personel Ozliik dosyasmi arsive kaldirmasi gorevlendirilen
islemleri Mevcut c¢alisan personel listesinden personel sayisi
kaydini.
Izin  takibini Izinlerin hastane otomasyonuna izin 15 dk 15 dk *x1 x1=izin sayis1
yapmak defterine kayit defterine ve mutemetlik
listesine kayit edilmesi
Kongre izinleri  Kongre dilekgesi kongre davet yazisiile 20 dk 35 dk* x1 x1=Kongreye izin
birlikte EBYS {izerinde il saglik basvuru sayist
midiirligiine yazilir.
il saglik miidiirliigiinden gelen onay ile 15 dk
CKYS ve EBYS islemleri yapilir.
Askerlik EBYS {izerinden personelden sevk 10 dk 22*x1 x1=Askere giden
islemleri belgesi ve dilekgesi alnarak il saglik personel sayisi
midiirligiine gdnderilmesi.
EBYS iizerinde iist yazi ile dilekge
alinmast il saghk  miudirligine 12 dk
gonderilmesi
Rapor islemleri Raporun teslim alinmas1 1 dk 10 dk*x1 x1=Rapor
EBYS ve CKYS ye islenmesi 3dk basvuru sayisi
Rapor verilen personelin islemlerini il 4 dk
saglik midiirligiine bildirmesi
Yapilan personel dosyasina 2 dk
kaydedilmesi
Nobet Listeleri  Nobet listeleri aylik olarak biiyiik 60 dk 60 dk*x1 x1=Nobet listesi
listelere eklenerek KARMED sistemine sayisl

yiiklenmesi
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3.3.3.8.3. Ozliik Faaliyet Merkezinin Zaman Denklemlerine Yionelik Zaman

Siiriiciilerinin Miktarlarin Tespit Edilmesi.

Tablo 54

Ozliik Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik Zaman Siiriiciileri

¢
= o f 2
2 o = =]
3 3 E oS
3 g — c X £ ] =
- 4 © [5) @ o = = = @ =
= = E £ 0o X > N B > = 2 =
@ 5 & 8 = B @& E ¢ s 5 g = =
= g % = © ) a S o N~ = S = =
£ € m 2 B S T = = > % T © 8 =
< S 2 8 & > @& 5 T £ & 5 2T &3
N = A& UL =2 o »h < < FF - o =2 = O
Goreve yeni 2 8 5 3
baslayan
personel
sayisi
Tayin olan 7 5 3
personel
sayisi
Istifa eden 2 1
personel
sayisi
Terfieden 1 1 2 3 1 2 16 1 3 3 3 8 17 3
personel
sayisi
Gegici 3
gorevlendir
me ile giden
personel
sayisi
Gegici 3
gorevlendir
me ile gelen
personel
sayisl

Izin sayisi 6 3 6 9 3 6 48 3 9 9 9 24 51 9

Kongre Izni 2

basvuru

sayisi

Askerlik

basvuru

sayisl

Rapor 1 3 5 3 2
basvuru

sayisi

Nobet 12 12 12 12 12 12 12
listeleri
sayisi
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rinin

3.3.3.8.4. Ozliik Faaliyeti Faaliyet Merkezi I¢cin Zaman Denklemle

.

Uygulanmasi ve Siirelerin Hesaplanmasi.

Tablo 55

Ozliik Faaliyet Merkezi I¢in Zaman Denklemlerinin Uygulanmasi
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Tablo 56

Ozliik Faaliyet Merkezi Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine Atanmasi I¢in Zaman

Denklemleri Sonucunda Hesaplanan Stireler
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Ozliik faaliyet merkezinden talep edilen siirelerin hesaplanmast i¢in zaman denklemlerine
zaman siriiciilerinin nasil uygulanacagi tablo 55’ de gosterilmistir. Tablo 56 ‘da ise
zaman siiriiciilerinin zaman denklemlerine uygulanmasi sonucu elde edilen siireler

gosterilmektedir.
3.3.3.8.5. Ozliik Faaliyetinin Toplam Maliyetlerinin Zaman Denklemleri ile
Hesaplanan Siireler Araciligi ile Diger Faaliyetlere Atanmasi.

Ozliik faaliyet merkezinden talep edilen siirelere gére 6zliik faaliyet merkezi maliyetinin

diger faaliyetlere atanmasi Tablo 57 de gosterilmistir.

Tablo 57
Ozliik Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine Atanmast
Faaliyet Merkezleri Talep Siire (DK/Y1l) Kapasite Maliyet Atanan Maliyet
Oram (TL/DK) (TL/Y1l)
(a) (b) (©=(a)*(b)

Mutemetlik 102 1,91 194,68
Bilgi Islem 57 1,91 108,79
Faturalama 124 1,91 236,67
Medikal Depo 171 1,91 326,37
Biyomedikal Depo 57 1,91 108,79
Sterilizasyon 114 1,91 217,58

Acil Temizlik 1752 1,91 3.343,91

Acil Denetim 57 1,91 108,79
Triyaj 891 1,91 1.700,58
Hasta Kayit 891 1,91 1.700,58

Veri kayit 891 1,91 1.700,58
Muayene 2426 1,91 4.630,32
Tedavi Miisahede 2194 1,91 4,187,52
Resiisitasyon

Cerrahi Miidahale 1196 1,91 2.282,71

3.3.3.9. Mutemetlik Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit Edilmesi

ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Mutemetlik faaliyet merkezi, idari ve mali isler miidiirliigii faaliyet merkezinin alt
faaliyeti olmaktadir. Hastanede bir mutemet c¢aligmaktadir. Mutemetlik faaliyet
merkezinde mutemet in iicret ve ekleri, doner sermaye sabit 6demesi ve ekler, doner
sermaye sabit dis1 ek 6deme, kirtasiye ve kullanilan demirbaslarin amortismani faaliyetin
direkt tiikettigi kaynaklar1 olusturmaktadir. Tablo 58 de mutemetlik faaliyet merkezinin

direkt tiikettigi kaynaklar, elektrik su, 1sinma, giivenlik, bakim onarim, ilaglama gibi
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faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan aldig1 maliyet pay1, faydalandigi diger

faaliyet merkezlerinden aldigi maliyet paylar1 gosterilmektedir.

Tablo 58
Mutemetlik Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Mutemet Ucret ve Ekleri 68.498,93
Déner Sermeye Sabit Odeme 24.017,09
Doner Sermaye Ek 6deme 6.727,23
Kirtasiye 12.890,63
Demirbas Amortismani 3.654,08
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 115.784,96
Elektrik Gideri 2.272,82
Bina Bakim Onarim Gideri 32,79
Isinma Gideri 387,64

Su Gideri 77,07
Giivenlik Gideri 3.429,45
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 21,55
Temizlik Malzemesi Gideri 210,55
Temizlik Personeli Gideri 1.477,60
Haberlesme Gideri 60,75
Diger Miisavir Firma Gideri 24,94
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 59,61
Bilgisayar Hizmet Alim1 1.192,33
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 46,65
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 9.293,75
Toplamm

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.708,83
Cay Ocagi Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.952,26
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 733,99
Idari Ve Mali Isler Miidiirliigii Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 61.643,74
Satin Alma Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.517,50
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 194,68
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplam 69.751
Toplam 194.832,71
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Mutemetlik faaliyet merkezinde direkt tiiketilen kaynaklar toplami, 115.784,96 TL dir.
Faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan 9.293,75 TL, faydalandigi diger
faaliyet merkezlerinden ise 69.751 TL maliyet pay1 almistir. Boylelikle toplam maliyeti
194.832,71 TL olmustur. Mutemetlik faaliyet merkezinde biriken toplam maliyet
kendisinden faydalanan diger faaliyetlere zaman denklemleri aracilig1 ile atanacaktir. Bu
faaliyet merkezleri sunlardir; bilgi islem sterilizasyon, medikal depo, biyomedikal depo,
acil temizlik, acil denetim triyaj, hasta kayit, veri kayit, muayene, tedavi-miisahede-

resiisitasyon, cerrahi miidahale.

3.3.3.9.1. Mutemetlik Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet

Oranin Belirlenmesi.

Mutemetlik faaliyet merkezinin kapasite maliyet oran1 hesaplama detaylar1 Tablo 59° da

gosterilmistir.

Tablo 59
Mutemetlik Faaliyetinin Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 194.832,71 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 1 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi c 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 1145 (Giin/Y1l)
Yillik izin e 20,00 (Giin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Glin/Y1l)
Kisi Bags1 Net Yillik Calisma Giin g=c-d-e-f 226,5 (Giin/Y1l)
Sayisi

Giinliik Caliyjma Zamam h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamani 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Gtin)
Kisi bas1 Net Yillik Calisma Siiresi J=i*g 1.472,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 88.335 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi L=k*b 88.335 (Dk/Y1l)
(Pratik Kapasite )

Kapasite Maliyet Oram m=a/L 2,21 (TL/DK)

Mutemetlik faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 194.833,71 TL olarak hesaplandi.
Birimin ¢alisan sayisi bir kisidir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan
114,5 giin diisiilmiistiir. Y1llik izin giin say1s1 20, idari izinli veya raporlu giin sayis1 ise 5

olarak varsayilarak yillik giin sayisindan diisiilmiistiir. Kisi bast yillik net caligma giin
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stiresi 226,50 giin (366-114,5-20-5) olarak hesaplanmistir. Giinliik ¢aligma siiresi 8 saattir.
Bundan mola ve dinlenme zamanlarini 1,5 saat olarak diistilmiistiir. Kisi bas1 net ¢calisma

stiresi giinliik 6,5 saattir.

Kisi basi net yillik ¢alisma siiresi, kisi basi net giinliik calisma siiresi ile, kisi basi net
yillik ¢alisma giin sayisi ¢arpilarak bulunur. Yani 6,5 saat/giin ile 226,50 giin/yil
carpilmaktadir. Sonug olarak kisi basi net yillik ¢calisma siiresi 1.472,25 saat veya 88.335
dakikadir. Mutemetlik faaliyet merkezinde bir kisi ¢alistig1 i¢in toplam net yillik ¢calisma
stiresi yani mutemetlik biriminin pratik kapasitesi yilda 88.335 dakikadir. Buna gore
kapasite maliyet orant;

194.832,71(TL/YIL)

2.21(TL/DK) = —g5 =30 (DR /YIL)

olarak hesaplanmaktadir.

3.3.3.9.2. Mutemetlik Faaliyet Merkezi Faaliyet Siireclerinin Zaman

Stiriiciilerinin ve Zaman Denklemlerinin Olusturulmasi.

Mutemetlik faaliyetinin toplam maliyetlerini ilgili diger faaliyetlere dagitabilmek igin
zaman denklemleri olusturulmalidir. Bunun i¢in mutemetlik faaliyet merkezi igeresinde
gerceklesen siiregler ve siireclere ait anahtar faaliyetler ve anahtar faaliyetlerin
gerceklestirilebilme siireleri tespit edildi. Siire tespitinde mutemet ile goriisiildii ve

dokumanlar incelendi.

Aylik maas bodrolarinin hazirlanmasi siirecinde, maas bodrolar1 on dakikada
hazirlandiktan sonra, ddeme emirleri bir dakikada hazirlanmaktadir. Hazirlanan 6deme
emirleri ve bodrolar bir dakikada harcama yetkilisinin onayina sunulmaktadir. Onaylanan
bodro ve 6deme emirlerinin bir niishasinin alinmasi, teslim tesellim belgelerinin
hazirlanarak muhasebeye gonderilmesi ise bir dakika siirmektedir. Toplam 13 dakika
stiren bu silire¢ her ay tekrarlanmaktadir. Dolayis1 bir mutemet yilda toplam 156
dakikasini bir personelin aylik maas bodrolarini hazirlama siireci i¢in kullanmaktadir.
Aylik nobet bodrolarini hazirlarken, ndbet iicreti alan personel sayist basmna 180
dakikasini, ek 6deme bodrolarini hazirlarken doner sermayeden ek 6deme alan personel
say1s1 bagina 204 dakikasini, kesintileri hesaplarken personel sayis1 basina 72 dakikasini ,
terfi, aile bildirimi gibi personelin yasadig1 her degisiklik islemleri i¢in degisiklik sayis1
basina 10 dakikasini, yeni ise baslayan personel basina 20 dakikasini yine isten ¢ikan

personel basina 20 dakikasini harcamaktadir. Tablo 60’ da mutemetlik faaliyet
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merkezinde gergeklestirilen siirecler, slireglerin anahtar faaliyetleri, anahtar faaliyetlerin
gerceklesmesi i¢cin gerekli olan siireler, zaman denklemleri ve zaman siiriiciileri

gosterilmektedir.

Tablo 60

Mutemetlik Faaliyet Merkezi Siire¢lerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Siiregler Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basina Denklemi  Siiriiciisii
Siire

Aylik maas Maas bodrosunun hazirlanmasi 10 dk 156 dk *x1  x1= Personel

bodrolarinin  Odeme emirlerinin hazirlanmasi 1dk say1s1

hazirlanmast ~ Bodro ve 6deme emirlerinin harcama yetkilisi 1 dk
onayina gonderilmesi
Onaylanan bodro ve 6deme emirlerinin bir

niishasinin alinmasi, teslim teselliim 1dk

belgelerinin hazirlanarak muhasebeye

gonderilmesi (Ayda 1)
Aylik nobet ~ Nobet ¢izelgeleri incelenerek yillik izinler, 5 dk 180 dk*x1  x1=Nobet
bodrolarinin  resmi tatillerin belirlenmesi ticreti alan
hazirlanmasi ~ Nobet bodrolarinin hazirlanmasi 8 dk personel

Bodro ve 6deme emirlerinin harcama yetkilisi 1 dk sayist

onayina génderilmesi Onaylanan bodro ve

6deme emirlerinin bir niishasinin alinmasi 1dk

teslim teselliim belgelerinin hazirlanarak
muhasebeye gonderilmesi

(Ayda 1)
Aylik ek Ek 6deme bodrolarinin ve 6deme emirlerinin - 5 dk 204 dk *x1  x1=Ek
6deme hazirlanmast 6deme alan
bodrolarmm 1l saghk miidiirliigiine onaya génderilmesi 5 dk personel
hazirlanmas1  Bakanlik onayina gonderilmesi 5 dk say1s1
Harcama yetkilisi onayima gonderilmesi 1dk
Onaylanan bodro ve 6deme emirlerinin bir 1dk
niishasinin alinmasi, teslim teselliim
belgelerinin muhasebeye gonderilmesi
(Ayda 1)
Kesintilerin  Kesintilerin hesaplanmasi 2 dk 72dk*x1  x1=Personel
hesaplanmas1  Tahakkuk edilmesi 2 dk say1st
SGK ya bildirilmesi 2 dk
(Ayda 1)
Tim 10 dk 10 dk* x1 x1=Degisikli
degisiklikleri k Sayisi
n takip
edilmesi
(sendika
iyelik, terfi,
aile
bildirimi )
Yeni ige giris 20 dk 20dk*x1  xl=Ise giris
islemleri sayist
Isten ¢ikis 20 dk 20dk*x1  xl=isten ¢ikis
islemleri sayist
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3.3.3.9.3. Mutemetlik Faaliyet Merkezinin Zaman Denklemlerine Yonelik

Zaman Siiriiciilerinin Miktarlarin Tespit Edilmesi.

Mutemetlik faaliyet merkezinde biriken toplam maliyetler, bilgi islem, faturalama,
sterilizasyon, medikal depo, biyomedikal depo, acil temizlik, acil denetim, triyaj, hasta
kayit, muayene, tedavi miisahede resiisitasyon, cerrahi miidahale faaliyet merkezlerine

dagitilmaktadir.

Tablo 61 de mutemetlik faaliyetinin zaman denklemlerine yonelik zaman siiriiciileri olan,
personel sayisi, ek 6deme alan personel sayisi, ndbet ticreti alan personel sayisi, degisiklik
sayisl, ise giris sayisi ve isten ¢ikis sayilart maliyetin dagitilacagi faaliyet merkezlerine

bazinda gosterilmektedir.

Tablo 61

Mutemetlik Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik Zaman Siiriiciileri

= = p
= = = 2
Z “z I3 : Z 5
= 5 g gz 7 = £
PT 7)) £ w = @ > 7)) z
=8 E ST =N = z =
=¥ = :O = - = n'&—n -:‘ U
E : 2: E < :
LL : -
= s 22 28 8 2 Z
Bilgi Islem 1 1 0 1 0 0
Faturalama 2 2 0 2 0 0
Sterilizasyon 2 2 0 2 0 0
Medikal 3 3 0 3 0 0
Depo
Biyomedikal 1 1 0 1 0 0
Depo
Acil Temizlik 16 0 0 16 2 2
Acil Denetim 1 1 0 1 1 1
Triyaj 3 3 3 3 0 0
Hasta Kayit 3 3 3 3 0 0
Veri kayit 5 5 5 5 0 0
Muayene 8 8 8 8 8 8
Tedavi 17 17 17 17 5 5
Miisahede
Resiisitasyon
Cerrahi 3 3 3 3 3 3
Miidahale

* Sadece kademe ilerleme dikkate alinmistir.
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3.3.3.9.4. Mutemetlik  Faalivet Merkezi I¢in Zaman Denklemlerinin

Uygulanmasi ve Siirelerin Hesaplanmasi.

Mutemetlik faaliyet merkezinin dokiimanlarindan ve mutemetlik birim sorumlusu ile
yapilan miilakat ile belirlenen zaman siiriiciileri zaman denklemlerine uygulanmistir.

Zaman siiriiciilerinin zaman denklemlerine nasil uygulandigi Tablo 62’ de gosterilmistir

Tablo 62
Mutemetlik Faaliyet Merkezi Icin Zaman Denklemlerinin Uygulanmast

2
5] .:
5 % £ = T
X @ 2 — = -z %)
3 =%Z L% -.S5% & = 8 Z z
= g = g o T g o = g = g % E k= =
° S E g SSE ©EE = W5 o =2
5 ES = T =2 T 23 2 5
- — o — — o — - -
—_ - o -l E [ - o E = o o =
g g 235 5§ 8% Ez % g
L < 2= <=2 <2= X .= =8 >~ oy
Faturalama 156*2 180*2 72*2 10*1
Bilgi islem 156*1 180*1 72*1 10*2
Sterilizasyon 156*2 180*2 72*2 10*2
Medikal 156*3 180*3 72*3 10*3
Depo
Biyomedikal 156*1 180*1 72*1 10*1
Depo
Acil 156*16 72*16 10*16 20*2 20*2
Temizlik
Acil Denetim 156*1 180*1 72*1 10*1 20*1 20*1
Triyaj 156*3 180*3 204*3 72*3 10*3
Hasta Kayit 156*3 180*3 204*3 72*3 10*3
Veri kayit 156*5 180*5 204*5 72*5 10*5
Muayene 156*8 180*8 204*8 72*8 10*8 20*8 20*8
Tedavi 156*17 180*17  204*17 72*17 10*17 20*5 20*5
Miisahede
Resiisitasyon
Cerrahi 156*3 180*3 204*3 72*3 10*3 20*3 20*3
Miidahale

Mutemetlik faaliyetinin maliyetinin diger faaliyetlere atanmasi i¢in zaman denklemleri
sonucunda hesaplanan siireler Tablo 63’ de gosterilmistir. Mutemetlik faturalama
faaliyeti i¢in 826 dakikasini, bilgi islem i¢in 428 dakikasini, sterilizasyon ig¢in, 836
dakikasini, medikal depo i¢in 1.254 dakikasini, biyomedikal depo i¢in 418 dakikasini,
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acil temizlik i¢in 3.888 dakikasini, acil denetim i¢in 458 dakikasini, triyaj, hasta kayit ve
veri kayit i¢in , 1.866 ‘er dakikasin1i muayene i¢in 5.296 dakikasini, tedavi miisahede,

restitisyon i¢in 10.734 dakikasini cerrahi miidahale i¢in ise 2.608 dakikasini harcamistir.

Tablo 63
Mutemetlik Faaliyet Merkezi Maliyetinin Diger Faaliyetlere Atanmasi I¢in Zaman

Denklemleri Sonucunda Hesaplanan Siireler

= = Z

= E g § T
— St L
= = R = R=) = o
5 s SE I 2 3 E 2
L = - = = 7 - — E
v S o= = ) = =z S
S < 3 2S5 2 g < e @ =
2 w R :; % « g < .E 2 .;:‘ o
= S E SESE=SE 5 = & z
2 Es <SSEEE T 2% % 3T E
= 2= XEEXT E Z2E g g B
c =~ N = 9 N =T N z = &
i ZE <BEZE ¥ 288 = = P
Faturalama 312 360 144 10 826
Bilgi Islem 156 180 72 20 428
Sterilizasyon 312 360 144 20 836
Medikal Depo 468 540 216 30 1.254
Biyomedikal Depo 156 180 72 10 418
Acil Temizlik 2.496 1.152 160 40 40  3.888
Acil Denetim 156 180 72 10 20 20 458
Triyaj 468 540 612 216 30 1.866
Hasta Kayit 468 540 612 216 30 1.866
Veri kayit 780 900 1020 360 50 3.110
Muayene 1.248 1.440 1.632 576 80 160 160 5.296
Tedavi Miisahede 2.652 3.060 3.468 1.224 170 80 80  10.734
Resiisitasyon
Cerrahi Miidahale 624 720 816 288 40 60 60 2.608

3.3.3.9.5. Mutemetlik Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetlerinin Zaman

Denklemleri ile Hesaplanan Siireler Araciligy ile Diger Faaliyetlere Atanmast.

Mutemetlik faaliyetinin pratik kapasitesi 88.335 Dk/Y1l olarak , yillik kaynak maliyeti
ise 194.832,71 hesaplanmistir. Buna gore kapasite maliyet oran1 2,21 TL/DK olarak tespit
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edilmistir. Hesaplanan siireler kapasite maliyet oranlari ile ¢arpilarak ilgili faaliyetlere
maliyet atamalar1 yapilmistir. Faaliyet merkezlerinin talep ettigi siireler ve kapasite
maliyet oram1 ile c¢arpilarak elde edilen maliyet hesaplamalari Tablo 64’de

gosterilmektedir.

Tablo 64
Mutemetlik Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine Atanmasi

Faaliyet Merkezleri  Talep Siire (DK/Y1l) Kapasite Maliyet Atanan Maliyet

Oram (TL/DK) (TL/Y1)

(@) (b) (c)=(a)*(b)
Faturalama 826 2,21 1.821,84
Bilgi islem 428 2,21 944
Sterilizasyon 836 2,21 1.843,89
Medikal Depo 1.254 2,21 2.765,84
Biyomedikal Depo 418 2,21 921,95
Acil Temizlik 3.888 2,21 8.575,42
Acil Denetim 458 2,21 1.010,17
Triyaj 1.866 2,21 4.115,67
Hasta Kayit 1.866 2,21 4.115,67
Veri kayit 3.110 2,21 6.873,1
Muayene 5.296 2,21 11.680,92
Tedavi Miisahede 10.734 2,21 23.675,04
Resiisitasyon
Cerrahi Miidahale 2.608 2,21 5.752,24

3.3.3.10. Bilgi Islem Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit Edilmesi

ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Bilgi islem faaliyet merkezi, idari ve mali isler miidiirliigii faaliyet merkezinin alt faaliyeti
olmaktadir. Hastanede bir bilgi islemci ¢aligmaktadir. Bilgi islem faaliyet merkezinde
bilgi islemci personelin {icret ve ekleri, doner sermaye sabit 6demesi ve ekler, doner
sermaye sabit dis1 ek 6deme, kirtasiye ve kullanilan demirbagslarin amortismani faaliyetin
direkt tiikettigi kaynaklar1 olusturmaktadir. Direkt tiikettigi kaynaklarin toplam1 81.098,
20 TL, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan gelen paylar toplam1 9.293,75
TL, diger faaliyetlerden gelen pay 70.300,29 TL, toplam maliyet ise 160.692, 24 TL dir.
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Tablo 65 de bilgi islem faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar, faaliyetler

tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan aldigi maliyet pay1 ile, faydalandigi diger

faaliyetlerden aldig1 maliyet paylar1 gosterilmektedir.

Tablo 65
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Bilgi Islem Personeli Ucret ve Ekleri 56.878,25
Déner Sermeye Sabit Odeme 17.302,47
Déner Sermaye Ek Odeme 5.566,36
Kirtasiye 396,17
Demirbas Amortismani 954,95
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplam 81.098,20
Elektrik Gideri 2.272,82
Bina Bakim Onarim Gideri 32,79
Isinma Gideri 387,64
Su Gideri 77,07
Giivenlik Gideri 3.429,45
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 21,55
Temizlik Malzemesi Gideri 210,55
Temizlik Personeli Gideri 1.477,60
Haberlesme Gideri 60,75
Diger Miisavir Firma Gideri 24,94
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 59,61
Bilgisayar Hizmet Alim1 1.192,33
Bilgisayar Sistemleri Ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 46,65
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 9.293,75
Toplamm

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.708,83
Cay Ocagi Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.952,26
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.243,11
Idari ve Mali Isler Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 61.643,74
Satin Alma Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.699,55
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 108,79
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 944,00
Diger Faaliyet Merkezilerinden Gelen Kaynak Payi Toplami 70.300,29
Toplam 160.692,24

3.3.3.10.1. Bilgi Islem Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet

Oranin Belirlenmesi.

Bilgi islem faaliyet merkezinin kapasite maliyet orani hesaplama detaylar1 Tablo 66 da

gosterilmistir.
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Tablo 66
Bilgi Islem Faaliyetinin Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 160.692,24 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 1 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayis1 C 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 114,5 (Giin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Gin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayist f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Giin g=c-d-e-f 226,5 (Giin/Y1l)
Sayisi

Giinliik Calisma Zamam h 8 (Saat/Gtin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Gtin)
Kisi basi Net Yilik Calisma Siiresi j=i*g 1.472,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 88.335 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yilhk Calisma Siiresi L=k*b 88.335 (Dk/Y1l)
(Pratik Kapasite )

Kapasite Maliyet Oram m=a/L 1,82 (TL/Dk)

Bilgi islem faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 160.692,24 TL olarak hesaplandi.
Birimin calisan sayis1 bir kisidir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan
114,5 giin diisiilmiistiir. Y1llik izin giin say1s1 20, idari izinli veya raporlu giin sayisi ise 5
olarak varsayilarak yillik giin sayisindan diisiilmiistiir. Kisi bas1 yillik net ¢alisma giin
stiresi 226,50 giin (366-114,5-20-5) olarak hesaplanmustir.

Giinliik ¢alisma siiresi 8 saattir. Bu siireden mola ve dinlenme zamanlarini 1,5 saat olarak
diisiilmiistiir. Kisi basi net calisma siiresi giinliik 6,5 saattir.

Kisi basi net yillik calisma siiresi, kisi bast net giinliik caligsma siiresi ile, kisi basi net
yillik c¢alisma gilin sayis1 ¢arpilarak bulunur. Yani 6,5 saat/giin ile 226,50 giin/yil
carpilmaktadir. Sonug olarak kisi basi net yillik ¢aligma siiresi 1.472,25 saat veya 88.335
dakikadir. Bilgi islem faaliyet merkezinde bir kisi ¢alistigi i¢in toplam net yillik ¢alisma
stiresi yani bilgi islem biriminin pratik kapasitesi yilda 88.335 dakikadir. Buna gore
kapasite maliyet orant;

160.692,24 (TL/YIL)
88.335 (DK/YIL)

1,82 (TL/DK) =

olarak hesaplanmaktadir.
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3.3.3.10.2. Bilgi Islem Faaliyet Merkezi Siireclerinin Zaman Siiriiciilerinin ve

Zaman Denklemlerinin Olusturulmasa.

Bilgi islem faaliyet merkezi siire¢lerinin zaman siiriiciileri ve zaman denklemleri Tablo

67’ de gosterilmektedir.

Tablo 67

Bilgi Islem Faaliyet Merkezi Siireclerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Siirecler Anahtar Faaliyetler ~ Anahtar Zaman Denklemi Zaman
Basia Siiriiciisii
Siire
Sistem Tgili birim ile 15dk . X1=Toplam
arizalarii gorliserek ariza tespiti s ariza sayist
diizeltmek yapmak = X2=Bilgi
Bilgi islem tarafindan 30 dk < islemin
¢Ozimil var ise sorunu N ¢oOzebildigi
¢ozmek L ariza sayist
Bilgi islem tarafindan § X3=Bilgi
¢oziilemez bir sorun ise 15 dk s islemin
teknik servisi cagirmak $ ¢cozemedigi
E ariza sayist
Sunucu Fiziksel bakim 5,6 dk 5,6 dk*x1 X1=
bakimlarini Yazilimsal bakim Bilgisayar
yapmak sayis1
E imza E-imza siirtictilerini 10 dk 10 dk*x1 X1=e imzas1
stirictilerini sisteme yiiklemek olan perosnel
bilgisayara sayisi
yiiklemek
HBYS HBY'S yazilimi 20 dk 20 dk*x1 X1= Yeni
yazilimi yiikleme bilgisayar
yiikleme sayisl
Yedekleme Giinde 3 defa , veri 0,6 dk 0,6 dk*x1 X1=Bilgisayar
tabanindaki datalarin say1si
giinde 3 defa bagka bir
sunucuya yedeginin
aktarilmasi
Yedeklerin hastane
disinda bagka bir
merkeze gonderilmesi
Yedeklerin 1,2 dk 1,2 dk*x1 X1=bilgisayar
kontrolii say1si

Hastanede calisma doneminde 127 bilgisayar vardir. Ancak acildeki bilgisayarlar 24 saat

calistig1 i¢in acil servisin bilgisayar sayisi ii¢ ile ¢carpilarak 151 es deger bilgisayar birim

sayis1 elde edilmektedir. Sunucu bakimlar1 840 dakika siirmiistiir. Bilgisayar sayisina
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boliiniince bilgisayar basina 5,6 dakika yaptig1 tahmin edilmistir. Yedekleme iglemi ise
tiim hastane i¢in 90 dakika stirmektedir. Bu siireyi bilgisayar es birim bilgisayar sayisina
boliince bilgisayar basma 0,6 dakika siirdiigii tahmin edilmektedir. , yedeklerin kontrol
edilmesi ise 181 dakika siirmektedir. Yine bilgisayar sayisina boliiniince 1,2 dakika

bilgisayar basina diistiigii tahmin edilmektedir.

3.3.3.10.3. Bilgi Islem Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik Zaman

Siiriiciilerinin Miktarlarin Tespit Edilmesi.

Bilgi islem faaliyet merkezinde biriken faaliyet maliyeti, faturalama, medikal depo,
biyomedikal depo, sterilizasyon, acil temizlik, acil denetim, triyaj, hasta kayit, veri kayit,
tedavi, miisahede, restitiisyon, cerrahi miidahale faaliyet merkezlerine dagitilacaktir.
Maliyetin atanacagi faaliyet merkezleri bazinda zaman siiriiciilerinin miktarlari, Tablo 68’

de gosterilmistir.

Tablo 68

Bilgi Islem Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik Zaman Siiriiciileri

Faaliyet Toplam  Bilgi Bilgi E imzas1  Bilgisayar Yeni
Merkezleri ariza islemin islemin olan sayisi bilgisayar
sayis1 cozebildigi cozemedig personel sayis1
ariza iariza sayis1
sayisl sayisi
Faturalama 156 153 3 2 2 0
Medikal Depo 104 103 1 3 2 0
Biyomedikal 12 12 0 1 1 0
Depo
Sterilizasyon 11 10 1 2 2 0
Acil Temizlik 0 0 0 16 0 0
Acil Denetim 24 22 2 1 3 0
Triyaj 52 52 0 3 3 0
Hasta Kayit 48 45 3 3 3 0
Veri kayit 57 57 0 5 3 0
Muayene 48 47 1 8 12 0
Tedavi Miisahede 27 25 2 17 9 0
Resiisitasyon
Cerrahi 12 12 0 3 3 0
Miidahale
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3.3.3.10.4. Bilgi Islem Faalivet Merkezi I¢in Zaman Denklemlerinin

Uygulanmasi ve Siirelerin Hesaplanmast.

Bilgi islem faaliyet merkezi i¢in belirlenen zaman siirticiileri, bilgi islem faaliyet merkezi
icin belirlenen zaman denklemlerine uygulanarak, maliyetin atanacagi faaliyet
merkezlerinin talep ettigi siireler belirlenmektedir. Bu siireler kapasite maliyet orani ile
carpilacaklar faaliyet merkezlerinin talep ettigi siire ile orantili olarak tahsis edilmesi
gereken maliyet tutarlar1 belirlenecektir. Faaliyet siiriiciilerinin zaman denklemlerine

nasil uygulandigi Tablo 69’ da gosterilmektedir.

Tablo 69
Bilgi Islem Faaliyet Merkezi I¢in Zaman Denklemlerinin Uygulanmast

Faaliyet
Merkezleri g
4 = Ew
E % 2 E5% £ Ea
5 E = = > 2 2=
£ == o SEZE X X g
ST = Efsz § 8%
» & 7 wEsE > pa
Faturalama 15*156+30*153+15*3 5,6*2  10*2 0,6*2  1,2*2
Medikal Depo 15*104+30*103+15*1 5,6*3  10*3 0,6*3  1,2*3
Biyomedikal Depo  15*12+30*12+15*0 56*1 10*1 0,6*1 12*1
Sterilizasyon 15*11+30*10+15*1 5,6*2  10*2 0,6*2  1,2*2
Acil Temizlik 15*0+30*0+15*0 5,6*0 10*0 0,6*0 1,2*0
Acil Denetim 15*24+30*22+15*2 5,6*3 10*1 0,6*3  1,2*3
Triyaj 15*52+30*52+15*0 5,6*3  10*3 0,6*3  1,2*3
Hasta Kayit 15*48+30*45+15*3 5,6*3  10*3 0,6*3  1,2*3
Veri kayit 15*57+30*57+15*0 5,6*3  10*5 0,6*3  1,2*3
Muayene 15*48+30*47+15*1 5,6*12 10*8 0,6*12 1,2*12
Tedavi Miisahede  15*27+30*25+15*2 5,6*9  10*17 0,6*9 1,2*9
Resiisitasyon
Cerrahi Miidahale 15*12+30*12+15*0 5,6*3  10*3 0,6*3  1,2*3

Calisma doneminde yeni bilgisayar olmadigindan Hastane Bilgi Y6netim Sistemi (HBY'S)
yazilim yiiklemenin faaliyet siiresi olmamaktadir. Bilgi islem faaliyet merkezinin
maliyetinin diger faaliyetlere atanmasi i¢in zaman denklemleri sonucunda hesaplanan
stireler Tablo 70° de gosterilmistir. Bilgi islem faaliyet merkezinden sirasiyla, faturalama;
7.009,8, medikal depo ;4.717,2, biyomedikal depo 557,4, sterilizasyon 514,8, acil
denetim; 1082,2, triyaj 2.392,2, hasta kayit; 2.167,2, veri kayit; 2.617,2, muayene 2.313,8,
tedavi miisahede resiisitasyon; 1421,6, cerrahi miidahale; 592,2 dakika talep etmektedir.
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Tablo 70
Bilgi Islem Faaliyet Merkezi Maliyetinin Diger Faaliyetlere Atanmasi Icin Zaman

Denklemleri Sonucunda Hesaplanan Stireler

Faaliyet Sistem Sunucu Eimza Yedekleme Yedekleme Toplam
Merkezleri arizalarom bakimm  siiriiciilerini Kontrolii

diizeltmek yapmak bilgisayara

yiiklemek

Faturalama 6975 11,2 20 1,2 2,4 7009,8
Medikal Depo 4665 16,8 30 1,8 3,6 4717,2
Biyomedikal Depo 540 5,6 10 0,6 1,2 557,4
Sterilizasyon 480 11,2 20 1,2 2,4 514,8
Acil Temizlik 0 0 0 0 0 0
Acil Denetim 1050 16,8 10 1,8 3,6 1082,2
Triyaj 2340 16,8 30 1,8 3,6 2392,2
Hasta Kayit 2115 16,8 30 1,8 3,6 2167,2
Veri kayit 2565 16,8 50 1,8 3,6 2637,2
Muayene 2145 67,2 80 7,2 14,4 2313,8
Tedavi Miisahede 1185 50,4 170 54 10,8 1421,6
Resiisitasyon
Cerrahi Miidahale 540 16,8 30 1,8 3,6 592,2

3.3.3.10.5. Bilgi Islem Faaliyetinin Toplam Maliyetlerinin Zaman Denklemleri

ile Hesaplanan Siireler Aracihig ile Diger Faaliyetlere Atanmasi.

Tablo 71
Bilgi Islem Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine Atanmasi

Faaliyet Merkezleri  Talep Siire (DK/Y1l) Kapasite Maliyet Atanan Maliyet

Oram (TL/DK) (TL/Y1)
(a) (b) (©=(a)*(b)

Faturalama 7.009,80 1,82 12.751,69
Medikal 4.717,20 1,82 8.581,17
Biyomedikal 557,40 1,82 1.013,98
Sterilizasyon 514,80 1,82 936,48
Acil Denetim 1.082,20 1,82 1.968,65
Triyaj 2.392,20 1,82 4.351,71
Hasta Kayit 2.167,20 1,82 3.942,40
Veri kayit 2.637,20 1,82 4,761,01
Muayene 2.313,80 1,82 4.209,09
Tedavi Miisahede 1.421,60 1,82 2.586,07
Resiisitasyon
Cerrahi Miidahale 592,20 1,82 1.077,28
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3.3.3.11. Faturalama Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit

Edilmesi ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Faturalama faaliyet merkezinde iki ¢aligmaktadir. Toplam maliyeti, 400.820,27 TL dir.

Faaliyet merkezin toplam maliyet detaylar1 Tablo 72’ de gosterilmistir.

Tablo 72

Faturalama Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Faturalama Personeli Ucret ve Ekleri 136.997,86
Déner Sermeye Sabit Odeme 46.522,34
Déner Sermaye Ek Odeme 28.506,80
Kirtasiye 20.246,88
Demirbas Amortismani 2.630,89
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 234.904,77
Elektrik Gideri 2.838,75
Bina Bakim Onarim Gideri 32,79
Isinma Gideri 387,64

Su Gideri 77,07
Giivenlik Gideri 6.858,90
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 12,78
Temizlik Malzemesi Gideri 210,55
Temizlik Personeli Gideri 1.477,60
Haberlesme Gideri 121,49
Diger Miisavir Firma Gideri 49,88
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 119,22
Bilgisayar Hizmet Alim1 2.384,66
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 93,31
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen 14.664,66
Pay Toplam

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 3.417,66
Cay Ocag Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.904,52
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.977,10
Idari ve Mali Isler Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 123.287,48
Satin Alma Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.853,88
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 236,67
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.821,84
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 12.751,69
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplam 151.250,84
Toplam 400.820,27
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3.3.3.11.1. Faturalama Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet

Oranin Belirlenmesi.

Faturalama faaliyet merkezinin kapasite maliyet orani hesaplamasi, Tablo 73’ de

gosterilmektedir.

Tablo 73

Faturalama Faaliyet Merkezinin Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 400.820,27 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 2 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi c 366 (Glin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 114,5 (Giin/Y1l)
Yilhik izin e 20,00 (Giin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Giin g=c-d-e-f 226,5 (Giin/Y1l)
Sayisi

Giinliik Calisma Zamam h 8 (Saat/Gtin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Gtin)
Kisi basi Net Yilik Calisma Siiresi j=i*g 1.472,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 88.335 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yilhik Cahsma Siiresi L=k*b 176.670 (Dk/Y1l)
(Pratik Kapasite )

Kapasite Maliyet Oram m=a/L 2,27 (TL/Dk)

Faturalama faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 400.820,27 TL olarak hesaplandi.

Birimin ¢alisan sayisi iki kigidir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan
114,5 giin diisiilmiistiir. Y1llik izin giin say1s1 20, idari izinli veya raporlu giin sayisi ise 5
olarak varsayilarak yillik giin sayisindan diisiilmiistiir. Kisi bas1 yillik net ¢aligma giin

stiresi 226,50 giin (366-114,5-20-5) olarak hesaplanmustir.

Giinliik ¢alisma siiresi 8 saattir. Bu siireden mola ve dinlenme zamanlarini 1,5 saat olarak
diisiilmiistiir. Kisi basi net ¢aligma siiresi giinliik 6,5 saattir. Kisi bas1 net yillik ¢alisma
stiresi, kisi basi net giinlilk ¢aligma siiresi ile, kisi basi net yillik calisma gilin sayist
carpilarak bulunur. Yani 6,5 saat/giin ile 226,50 giin/y1l ¢carpilmaktadir. Sonug olarak kisi
basi net yillik calisma siiresi 1.472,25 saat veya 88.335 dakikadir. Faturalama faaliyet
merkezinde iki kisi ¢alistigi i¢in toplam net yillik ¢aligma siiresi yani faturalama biriminin

pratik kapasitesi y1lda 176.670 dakikadir. Buna gore kapasite maliyet oran;
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400.820,27 (TL/YIL)
176.670 (DK/YIL)

2,27 (TL/DK) =
olarak hesaplanmaktadir.
3.3.3.11.2. Faturalama Faaliyet Merkezi Siireglerinin Zaman Siiriiciilerinin ve
Zaman Denklemlerinin Olusturulmast.

Faturalama faaliyet merkezinde gerceklestirilen siire¢lerin zaman denklemleri ve zaman

denklemlerinin zaman siirticiileri Tablo 74’ de gosterilmektedir.

Tablo 74

Faturalama Faaliyet Merkezi Siireglerinin Zaman Stiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Siirecler Zaman Denklemleri Zaman siiriiciisii

Ayaktan  bagvuran  hasta 1dk*x1 x1=Ayaktan bagvuran hasta

islemleri sayisi

Yatan hasta islemleri 1dk*x1 x1=Yatan hasta say1s1

Hatalarin diizeltilmesi 1,5 dk*x1 x1=Hatal1 fatura sayis1

Yurt dis1 sigortast hasta 2dk*x1 +4 dkx2 x1=Miistahaklik hasta,

islemleri miistahakligi olmayan vezne
O0demeli hasta

Tutuklu,  hiikkiimlii ~ hasta 3 dk*x1 x1=Tutuklu, hiikiimlii hasta

islemleri sayist

Yabanct  uyruklu  hasta 1,5 dk*x1 x1=Yabanct uyruklu hasta

islemleri islemleri

Is kazasi ve adli vaka islemleri 3 dk*x1 x1=Is kazas1 sayis1

SGK anlagmast  olmayan 2 dk*x1 x1=SGK anlagsmasi olmayan

resmi kurum iglemleri hasta sayisi

Suriyeli vatandas islemleri 1,5 dk*x1 x1=Suriyeli hasta sayisi

Donem sonu iglemleri 0,01 dk*x1 x1=Y1llik fatura sayisi

Sigortasiz hastalar 3 dk*x1 x1=Sigortasiz hasta

3.3.3.11.3. Faturalama Faaliyet Merkezinin Zaman Denklemlerine Yonelik

Zaman Siiriiciilerinin Miktarlarin Tespit Edilmesi.

Faturalama faaliyet merkezinde, ayaktan bagvuran hasta islemleri, yatan hasta islemleri,
yurt dis1 sigortast olan hasta islemleri, tutuklu hasta islemleri, yabanci uyruklu hasta
islemleri, SGK anlagmasi olmayan resmi kurum iglemleri, Suriye’li vatandas islemleri ve
sigortasiz hasta iglemleri ayr1 ayri takip edilmektedir. Faturalama islemleri disinda, giin
sonunda sistemden hata olarak belirtilen faturalar diizeltilmektedir. Her ay sonunda
donem sonu islemleri yapilmaktadir. Faturalama faaliyet merkezinde ¢alisma kapsamina

ve giren birincil faaliyet olan acil muayene faaliyet merkezine atama yapilacaktir.
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Muayene faaliyet merkezi bazinda faturalama boliimiine ait zaman denklemi siirticiileri

Tablo 75’ de gosterilmektedir.

Tablo 75

Faturalama Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik Zaman Siiriiciileri

Zaman Siiriiciileri Muayene Faaliyet Merkezine
Yonelik Zaman Siiriiciisii Sayisi

Ayaktan bagvuran hasta 140618

(SGK’l1 ve TC vatandasgi )

Yatan hasta sayis1 1890

Hatali fatura sayisi 3837

Yurt dis1 miistahakligi olan hasta sayist 92

Yurt dis1 miistahakligi olmayan hasta sayist 45

Tutuklu, hiikiimlii hasta sayis1 86

Yabanci uyruklu hasta sayisi 165

Is kazas1 ve adli vaka sayis1 1426

SGK anlagmasi olmayan hasta sayis1 (6zel sigorta) 96

Suriyeli hasta sayisi 1206

TC ve sigortasiz hasta sayisi 1512

Fatura sayis1 145154

3.3.3.11.4. Faturalama Faaliyeti I¢in Zaman Denklemlerinin Uygulanmasi ve

Siirelerin Hesaplanmasi.

Tablo 76

Faturalama Faaliyet Merkezi I¢in Zaman Denklemlerinin Uygulanmas: ve Hesaplanan

Stireler

Faaliyetler Zaman Denklemi Zaman Denklem Sonucu

(DK/YIL)

Ayaktan basvuran hasta iglemleri 1*140618 140618
Yatan hasta islemleri 1*1890 1890
Hatalarin diizeltilmesi 1,5*3837 5755,5
Yurt dis1 sigortali hasta islemleri 2*92+4*45 364
Tutuklu , hitkiimli hasta islemleri 3*86 258
Yabanci uyruklu hasta islemleri 1,5*165 247,5

Is kazas1 ve adli vaka islemleri 3*1426 4278

SGK anlagmasi olmayan resmi 2*96 192

kurum iglemleri

Suriyeli vatandas islemleri 1,5*1206 1809

TC ve Sigortasiz hasta iglemleri 3*1512 4536
Do6nem sonu islemleri 0,01*145154 1451,54
Toplam 161.399,54
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Muayene faaliyet merkezi faturalama faaliyet merkezinden 161.399,54 dakika talep
etmektedir. Faturalama faaliyet merkezinden arastirma kapsaminda sadece muayene

faaliyet merkezine maliyet atamas1 yapilmaktadir.

3.3.3.11.5. Faturalama  Faaliyetinin  Toplam  Maliyetlerinin  Zaman

Denklemleri ile Hesaplanan Siireler Araciligy ile Diger Faaliyetlere Atanmast.

Tablo 77
Faturalama Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Atanmasi

Faaliyet Merkezleri  Talep Siire (DK/Y1l) Kapasite Maliyet Atanan Maliyet

Oram (TL/DK) (TL/Y1l)
(a) (b) (c)=(a)*(b)
Muayene 161.399,54 2,27 366.175,39

Faturalama faaliyet merkezinin kapasite maliyet oran1 2,27 TL/Dk’dir. Muayene faaliyet
merkezi 161.399,54 dakika talep etmektedir. Kapasite maliyet orani ile talep edilen siire
carpildiginda faturalama faaliyet merkezinden muayene faaliyet merkezine 366.175,39

TL atama yapilmaktadir.

3.3.3.12. Medikal Depo Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit

Edilmesi ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Medikal depo faaliyet merkezi, hastanenin ilag ive tibbi sarf malzeme ihtiyaglarinin temin
edilmesini saglamaktadir. Medikal depo faaliyet merkezinde ii¢ kisi ¢alismaktadir.
Faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar toplami 335.117,82 TL, faaliyetler
tarafinda direkt tiiketilen kaynaklardan aldig1 kaynak maliyet pay1 19.392,71 TL, diger
faaliyet merkezlerinden aldigi kaynak paylari 308.585,38 TL, toplam maliyeti ise
683.095,91 TL olarak hesaplanmaktadir. Yemekhane, ¢ay ocagi, saglik hizmetleri
miidiirliigii, kalite birimi, satin alma, 0zlik, mutemetlik, bilgi islem faaliyet

merkezlerinden maliyet pay1 almaktadir.

Medikal depo faaliyet merkezinde biriken maliyetler ise ¢alisma kapsaminda olan acil
servis boliimiine dagitilacaktir. Acil serviste muayene faaliyet merkezinde muayene
edilen hasta, gerekli goriilen durumlarda cerrahi miidahale, tedavi miisahede resiisitasyon
faaliyet merkezlerine yonlendirilmektedir. Bu faaliyet merkezlerinde tibb1 sarf malzeme
veya ilag kullanimi olabilmektedir. Bu yiizden medikal depo faaliyet merkezinde biriken

maliyetler acil servis boliimiinde, cerrahi miidahale faaliyet merkezi ve tedavi -miisahede,
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resiisitasyon faaliyet merkezlerine atanacaktir. Medikal depo faaliyet merkezinin toplam

maliyetinin unsurlar1 Tablo 78> de gosterilmektedir.

Tablo 78
Medikal Depo Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Medikal Depo Personeli Sabit Ucret ve Ekleri 185.137,86
Doner Sermaye Sabit Odeme 69.199,04
Déner Sermaye Ek Odeme 88.872,16
Kirtasiye 2.200,92
Demirbas Amortismani 9.707,84
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 355.117,82
Elektrik Gideri 3.983,29
Bina Bakim Onarim Gideri 32,79
Isinma Gideri 387,64

Su Gideri 77,07
Giivenlik Gideri 10.288,35
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 21,55
Temizlik Malzemesi Gideri 210,55
Temizlik Personeli Gideri 1.477,60
Haberlesme Gideri 182,24
Diger Miisavir Firma Gideri 74,82
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 178,83
Bilgisayar Hizmet Alim1 2.384,66
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarmin Kiralanmasi 93,31
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 19.392,71
Toplam

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.126,49
Cay Ocag Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 8.856,79
Kalite Birimi Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 789,14
Saglik Hizmetleri Midiirliigii Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 269.289,74
Satin Alma Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 12.849,84
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 326,37
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.765,84
Bilgi islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 8.581,17
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payi Toplami 308.585,38
Toplam 683.095,91
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3.3.3.12.1. Medikal Depo Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite

Maliyet Oranin Belirlenmesi.

Tablo 79
Medikal Depo Faaliyet Merkezinin Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 683.095,91 (TL/Y1D)
Aktif Calisan Sayisi b 3 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi c 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 114,5 (Giin/Y1l)
Yilhk izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Glin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Giin g=c-d-e-f 226,5 (Giin/Y1l)
Sayisi

Giinliik Calisjma Zamam h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Gtin)
Kisi basi Net Yillik Calisma Siiresi J=i*g 1.472,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 88.335 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi L=k*b (Dk/Y1l)
(Pratik Kapasite) 222,005

Kapasite Maliyet Oram m=a/L 2,58 (TL/DKk)

Medikal depo faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 683.095,91 TL olarak hesaplandi.
Birimin ¢alisan sayis1 ii¢ kisidir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan
114,5 giin diisiilmiistiir. Y1llik izin giin say1s1 20, idari izinli veya raporlu giin sayisi ise 5
olarak varsayilarak yillik giin sayisindan diisiilmiistiir. Kisi bast yillik net caligma giin
stiresi 226,50 giin (366-114,5-20-5) olarak hesaplanmustir.

Giinliik ¢alisma siiresi 8 saattir. Bu siireden mola ve dinlenme zamanlarini 1,5 saat olarak
diisiilmiistiir. Kisi basi net calisma siiresi giinliik 6,5 saattir.

Kisi basi net yillik calisma siiresi, kisi basi net giinliik calisma siiresi ile, kisi basi net
yillik calisma giin sayis1 carpilarak bulunur. Yani 6,5 saat/giin ile 226,50 giin/y1l
carpilmaktadir. Sonug olarak kisi basi net yillik ¢alisma siiresi 1.472,25 saat veya 88.335
dakikadir. Medikal depo faaliyet merkezinde ii¢ kisi calistig1 i¢in toplam net yillik
caligma siiresi yani medikal depo biriminin pratik kapasitesi yilda 265.005 dakikadir.

Buna gore kapasite maliyet orani;

683.095,91 (TL/YIL)
265.005 (DK/YIL)

2,58 (TL/DK) = olarak hesaplanmaktadir.
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3.3.3.12.2. Medikal Depo Faaliyet Merkezi Siireclerinin Zaman Siiriiciilerinin

ve Zaman Denklemlerinin Olusturulmasi.

Tablo 80

Medikal Depo Faaliyet Merkezi Siireglerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Siirecler

Anahtar Faaliyetler

Anahtar
Basina
Siire

Zaman Denklemi

Zaman Siiriiciisii

Ilag istemlerinin

Tlag istek belgesini kontrol etmek ve

1dk

1 dk*x1 +0,1 dk*x2

X1=Ilag istem say1s1

hazirlanmasi ¢ikt1 almak X2=Talep edilen ilag
Tarih kontrolii ile paketlenmesi 0,1dk sayist
Tibbi sarf Sarf malzeme istem belgesinin 1dk 1 dk*x1 +0,1 dk*x2 X1= Tibbi sarf
malzeme kontrol etmek ve ¢iktisini almak malzeme istem say1s1
istemlerinin Tarih kontrolii ile paketlenmesi 0,1dk X2=Talep edilen
hazirlanmasi tibbi sarf malzeme
sayist
Servis Hazirlanan ilaglar servis 0,5 dk 0,5 dk*x1 X1=llag istem say1s1
sorumlularina sorumlusuna imza ile teslim edilir.
imza ile ilag Imzal1 form dosyalanir.
istemlerini teslim
etmek.
Servis Hazirlanan tibbi sarf malzeme 0,5 dk 0,5 dk*x1 X1=Tibbi sarf
sorumlularina sorumlusuna imza ile teslim edilir. malzeme istem sayisi
imza ile sarf Imzali form dosyalanr.
malzeme
istemlerini teslim
etmek.
Tlaglarin iade Sistemden iade islemi yapilir. 2 dk 4,5 dk*x1 X1=fade edilen ilag
alinmast Cikt1 ve servis sorumlundan imza sayist
alinir 1dk
Geri gelen ilaglarin depoya
yerlestirilmesi 1,5dk
Tlag talimat Talimat degisikligi sistem tizerinden 3 dk 3 dk*x1 X1=Talimat
degisimi degistirilerek yeniden paketleme degisiklik sayisi
Thale hazirliklar1 Tlag ihalesine yonelik, gerekli olan 2 dk 2 dk*x1 X1=fhale ile alinan
ilaglarin miktar ve adetleri ilaglarin ve sarf
hazirlanmasi malzemelerin fatura
sayisl
Bagka Hastaneler ile goriiserek diger 1 dk 1 dk*x1 X1=Dogrudan temin
hastanelerden ilag hastanelerin ellerinde olan fazle ile alinan ilag sayisi
ve tibbi sarf ilaglar1 talep edilir.
malzeme
istenmesi
Depoya gelen [lag tanimlamalarinin mevzuata 0,1 dk 0,1 dk*x1 X1=toplam temin
ilaglarin ve sarf  uygunlugunu kontrol edilmesi, SUT edilen ilag ve sarf
malzemelerin numaralar ve firma kodlari ile malzeme sayisi
kabul edilmesi.  sisteme tanmitilmasi
Temin edilen ilag Fatura girisleri yapilir ve satin alma 1 dk*x1 1 dk X1=Toplam temin
ve sarf malzeme birimine teslim edilir. edilen ilag ve tibbi
fatura girislerinin sarf malzeme fatura
yapilmasi ve satin sayisi
almaya teslim
edilmesi.
Faturalarin 0,5 dk*x1 0,5 dk X1=Toplam temin
muhasebelestiril edilen ilag ve tibbi
mesi ve kontrol sarf malzeme fatura
edilmesi sayisl
Miat takibi ve i¢ 0,10dk 0,10 dk*x1 X1= Toplam ilag ve

denetim

sarf malzeme Sayisi
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3.3.3.12.3. Medikal Depo Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik

Zaman Siiriiciilerinin Miktarlarin Tespit Edilmesi.

Medikal depo faaliyet merkezinde biriken faaliyet maliyeti, tedavi, miisahede,
resiisitasyon, cerrahi miidahale faaliyet merkezlerine dagitilacaktir.
Maliyetin atanacagi faaliyet merkezleri bazinda zaman siiriiciilerinin miktarlari Tablo 81’

de gosterilmistir.

Tablo 81

Medikal Depo Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik Zaman Siiriiciileri

Faaliyetler Tedavi Cerrahi Miidahale
Miisahede
Resiisitasyon
Ilac istem sayisi 276 49
Talep edilen ila¢ sayisi 134.963 18.818
Tibbi sarf malzeme istem sayisi 128 185
Talep edilen tibbi sarf malzeme adedi 226.528 420694
Iade dilen ilag sayis: 0 0
Tlac talimat degisiklik sayis 0 0
Ihale ile almnan ilac ve tibbi sarf 255.838 334.505
malzemelerin toplam sayisi
Ihale ile alinan ilag ve sarf malzemelerin 302 195
toplam fatura sayisi
Dogrudan temin edilen ila¢ ve sarf 106 108
malzeme sayisi
Dogrudan alm yapilan sarf ve ilac 32 15
toplam fatura sayisi
Toplam temin edilen ila¢ ve tibbi sarf 334 210
malzeme fatura sayisi
Toplam temin edilen ila¢ ve tibbi sarf 255.944 334.613

malzeme sayisi

3.3.3.12.4. Medikal Depo Faaliyeti Icin Zaman Denklemlerinin Uygulanmast

ve Siirelerin Hesaplanmasi.

Medikal depo faaliyet merkezi igin belirlenen zaman sitiriiciileri, medikal depo faaliyet
merkezi i¢in belirlenen zaman denklemlerine uygulanmaktadir. Boylelikle, maliyetin
atanmas1 planlanan tedavi, miisahede, resiisitasyon, cerrahi miidahale faaliyet
merkezlerinin talep ettigi siireler belirlenmektedir. Faaliyet siiriiciilerinin zaman

denklemlerine uygulandig: formiiller Tablo 82” de gosterilmektedir.
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Tablo 82

Medikal Depo Faaliyet Merkezi I¢in Zaman Denklemlerinin Uygulanmast

Faaliyetler

Tedavi
Resiisitasyon

Miisahede Cerrahi Miidahale

Ilag istemlerinin hazirlanmasi

1*276+0,1*134963

1*49+0,1*18818

Tibbi sarf malzeme istemlerinin hazirlanmasi

1*128+0,1*226.528

1*185+0,1*420694

Servis sorumlularina imza ile ilag istemlerini 0,5*276 0,5*49
teslim etmek.

Servis sorumlularina imza ile sarf malzeme 0,5*128 0,5*185
istemlerini teslim etmek.

Haglarm iade alinmasi 4,5*0 4,5*0
Tedavi talimati degisimi 3*0 3*0
[hale hazirliklari 2*302 2*195
Baska hastanelerden ilag ve tibbi sarf malzeme 1*106 1*108
devralinmasi

Depoya gelen ilaglarin ve tibbi sarf 0,1*255.944 0,1*334.613
malzemelerin muayene edilmesi ve kabul

edilmesi.

Fatura girisleri 1*334 1*210
Faturalarin muhasebelestirilmesi 0,5*%334 0,5%210

Miat takibi ve i¢ denetim

0,10*255.944

0,10*334.613

Zaman denklemleri sonucunda hesaplanan siire talepleri Tablo 83’ de gosterilmektedir.

Tablo 83

Medikal Depo Faaliyet Merkezi Maliyetinin Diger Faaliyetlere Atanmasi I¢in Zaman

Denklemleri Sonucunda Hesaplanan Siireler

Faaliyetler Tedavi Miisahede Resiisitasyon Cerrahi
Miidahale

Ilag istemlerinin hazirlanmast 13.772,30 1.930,80

Tibbi sarf malzeme istemlerinin 22.780,80 42.254,40

hazirlanmasi

Servis sorumlularina imza ile ilag 138 24,50

istemlerini teslim etmek.

Servis sorumlularina imza ile sarf malzeme 64 92,50

istemlerini teslim etmek.

Ilaglarin iade alinmasi 0 0

Tedavi talimati degisimi 0 0

Ihale hazirliklart 604 390

Bagka hastanelerden ilag ve tibbi sarf 106,00 108

malzeme devralinmasi

Depoya gelen ilaglarin ve tibbi sarf 25.594,40 33.461,30

malzemelerin muayene edilmesi ve kabul

edilmesi.

Fatura girisleri 334,00 210,00

Faturalarin muhasebelestirilmesi 167,00 105,00

Miat takibi ve i¢ denetim 25.594,40 33.461,30

Toplam 89.154,90 112.037,80
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3.3.3.12.5. Medikal Depo Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetlerinin Zaman

Denklemleri ile Hesaplanan Siireler Araciligy ile Diger Faaliyetlere Atanmast.

Medikal depo faaliyet merkezinde kapasite maliyet oram1 2,58 TL/Dk olarak
hesaplanmisti. Medikal depo faaliyet merkezinden, tedavi, miisahede, resiisitasyon,
cerrahi miidahale, faaliyet merkezlerine talep ettikleri siire dlcilisiinde maliyet atamasi
yapilmaktadir. Tablo 84 ‘de fayda saglayan faaliyet merkezlerine atanan maliyet tutarlar

gosterilmektedir.

Tablo 84
Medikal Depo Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Atanmasi
Faaliyet Merkezleri  Talep Siire Kapasite Maliyet Atanan Maliyet
(DK/Y1l) Oram (TL/Y1D)
(TL/DK)
(a) (b) (c)=(a)*(b)
Tedavi  Miisahede 89.154,90 2,58 229.812,07
Resiisitasyon
Cerrahi Miidahale  112.037,80 2,58 288.796,67

3.3.3.13. Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit

Edilmesi ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Biyomedikal depo faaliyet merkezi, saglik hizmetleri midiirliigi faaliyet merkezinin alt
faaliyeti olmaktadir. Faaliyet merkezinde bir kisi ¢alismaktadir. Biyomedikal depo
faaliyet merkezinde personelin licret ve ekleri, doner sermaye sabit 6demesi ve ekler,
doner sermaye sabit dis1 ek ddeme, kirtasiye ve kullanilan demirbaslarin amortismani
faaliyetin direkt tiikettigi kaynaklar1 olusturmaktadir. Faaliyet merkezinin direkt tiikettigi
kaynaklarin toplam maliyeti, 93.978 TL dir.

Faaliyet merkezine, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan gelen paylar
toplami, 9.294 TL’dir. Biyomedikal depo faaliyet merkezi, yemekhane, ¢ay ocagi, kalite
birimi, saglik hizmetleri miidiirliigli, satin alma, 6zliik, mutemetlik, bilgi islem faaliyet
merkezlerinden kaynak maliyet pay1 almaktadir. Diger faaliyet merkezlerinden aldigi bu

maliyet payinin toplami, 107.686 TL, toplam maliyet ise 210.958 TL dir.

Tablo 85 de biyomedikal faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar, faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan aldigi maliyet payi, faydalandigi diger

faaliyetlerden aldig1 maliyet paylar1 ve toplam maliyeti gosterilmektedir.
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Tablo 85
Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam
" (TL/YIL)
Biyomedikal Depo Personel Ucret ve Ekleri 58.143
Biyomedikal Depo Personel Sabit Ek Odeme 19.840
Biyomedikal Depo Personel Sabit Dis1 Ek Odenme 9.539
Kirtasiye 5.395
Demirbag Amortismani 1.061
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplam 93.978
Elektrik Gideri 2.273
Bina Bakim Onarim Gideri 33
Isinma Gideri 388
Su Gideri 77
Giivenlik Gideri 3.429
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 22
Temizlik Malzemesi Gideri 211
Temizlik Personeli Gideri 1.478
Haberlesme Gideri 61
Diger Miisavir Firma Gideri 25
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 60
Bilgisayar Hizmet Alim1 1.192
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 47
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay Toplaim 9.294
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.709
Cay Ocagi Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.952
Kalite Birimi Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 352
Saglik Hizmetleri Miidiirliigi Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 89.763
Satin Alma Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 10.865
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 109
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 922
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.014
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplam 107.686
Toplam 210.958
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3.3.3.13.1. Biyomedikal Depo Faalivet Merkezi Faaliyet Merkezinin

Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet Oranin Belirlenmesi.

Biyomedikal depo faaliyet merkezinin kapasite maliyet oran1 hesaplama detaylar1 Tablo

86’ da gosterilmistir.

Tablo 86
Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezinin Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 210.958,17 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 1 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayis1 c 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 114,5 (Glin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayis f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Giin g=c-d-e-f 226,5 (Giin/Y1l)
Sayis1

Giinliik Calisma Zamam h 8 (Saat/Gtin)
Mola ve Dinlenme Zamani 1 1,5 (Saat/Gtin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi basi1 Net Yilhk Calisma Siiresi j=i*g 1.472,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 88.335 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yilhik Cahsma Siiresi L=k*b 88.335 (Dk/Y1l)
(Pratik Kapasite )

Kapasite Maliyet Oram m=a/L 2.39 (TL/DK)

Biyomedikal faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 210.958 TL olarak hesaplanda.

Birimin calisan sayis1 bir kisidir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan
114,5 giin diisiilmiistiir. Y1llik izin giin say1s1 20, idari izinli veya raporlu giin sayisi ise 5
olarak varsayilarak yillik calisma siiresinden diisiilmiistiir. Kisi bas1 yillik net ¢alisma
giin siiresi 226,50 giin (366-114,5-20-5) olarak hesaplanmistir. Glinliik ¢alisma siiresi 8
saattir. Bu siireden mola ve dinlenme zamanlarini 1,5 saat olarak diistilmiistiir. Kisi basi
net caligma siiresi giinliik 6,5 saattir. Kisi basi net yillik caligma siiresi, kisi bast net
giinliik caligma siiresi ile, kisi basi net yillik ¢alisma giin sayis1 ¢arpilarak bulunur. Yani
6,5 saat/giin ile 226,50 giin/y1l carpilmaktadir. Sonug olarak kisi basi net yillik calisma
stiresi 1.472,25 saat veya 88.335 dakikadir. Biyomedikal depo faaliyet merkezinde iki
kisi calistigi i¢in toplam net yillik ¢alisma siiresi yani biyomedikal depo faaliyet

merkezinin pratik kapasitesi y1lda 88.335 dakikadir. Buna gore kapasite maliyet orani;

210.958 (TL/YIL)

2,39 (TL/DK) = ——— (DK/YIL)

olarak hesaplanmaktadir.
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3.3.3.13.2. Biyomedikal Depo Faaliyet Siireclerinin Zaman Siiriiciilerinin ve

Zaman Denklemlerinin Olusturulmasa.

Tablo 87

Biyomedikal Depo Faaliyet Siireglerinin Zaman Stirticiileri ve Zaman Denklemleri

Siiregler Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basina Denklemi  Siiriiciisii
Siire
Biyomedikal Taleplerin incelenmesi. 8 dk 8dk*x1 X1=Biyomedik
tiiketim malzeme al tiiketim
taleplerinin malzemesi
degerlendirilmesi talep sayist
Birimlerin On degerlendirme yapilmasi. 8 dk 30dk*x1  X1=Biyomedik
dayanikli taginir Ihtiyacin satin almaya sunulmasi. 2 dk al dayanikli
taleplerinin Komisyon ile dayanikli taginirin 20 dk taginir
incelenmesi Alinmasinin degerlendirilmesi malzemesi
talep sayisi
Ihale hazirliklart Komisyon ihale alinmasina karar 6 dk 6 dk*x1 X1=lhale ile
verdigi dayanikli taginir il saglik alinan
miidirliigine bildirilmesi biyomedikal
dayanikli
taginir sayisi
Satin alinan Teslim alinmasi 0,05 dk 0,05 dk*x1 X1=Alnan
biyomedikal MKYS veri tabanina girilmesi. biyomedikal
tiiketim tiiketim
malzemelerinin malzemesi
kabulii sayist
Satin alinan Teslim alinmasi. Muayene edilmesi. 20 dk 60dk*x1  X1=Satin
dayanikli MKYS veri tabanina girilmesi 5dk alman
taginirlarin kabulii ~ Cihaz sicil kaydinin hazirlanip cihaza 10 dk dayanikli
yapistirilmasi. tasinir sayisi
Zimmetleme iglemlerinin yapilmasi. 10 dk
Bakim onarim ve kalibrasyon planmnin 15 dk
hazirlanmast
5 dk 5 dk*x1 X1=Ayda bir
bakimi olan
cihaz sayisi
5 dk 5 dk*x1 X1=Ug ayda
Mevcut bir bakimi olan
cihazlarinin cihaz sayis1
periyodik 10dk  10dk*xI  X1=Yilda bir
bakimlarinin
yapilmasi b?.klml olan
cihaz sayist
10 dk 10 dk*x1  X1=Yilda iki
bakimi olan
cihaz sayist
Mevut cihazin 60 dk 60 dk*x1  X1=Ariza
arizasmin say1st
giderilmesi
Mevcut cihazlarin 15 dk 015 dk*x1 X1=Hurdaya
hurdaya ayrilmasi ayrilan tibbi

cihaz sayis1
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3.3.3.13.3. Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik

Zaman Siiriiciilerinin Miktarlarin Tespit Edilmesi.

Biyomedikal depo faaliyet merkezinde biriken faaliyet maliyeti, muayene, tedavi,
miisahede, resiisitasyon, cerrahi miidahale faaliyet merkezlerine dagitilacaktir.
Biyomedikal tilketim malzemesi muayene faaliyet merkezi ve diger faaliyet
merkezlerinde kullanilmaktadir. Ancak biyomedikal dayanikli taginir cihazlart muayene
faaliyet merkezinde kullanilmamaktadir. Buna gore, maliyet atamasi yapilacak olan diger
faaliyet merkezlerinde hem biyomedikal malzeme, hem de biyomedikal dayanikli taginir
cihazlar1 kullanilmaktadir.

Maliyetin atanacagi faaliyet merkezleri bazinda tespit edilen zaman siiriiciilerinin

miktarlar1 Tablo 88’ de gosterilmistir.

Tablo 88

Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik Zaman Siiriiciileri

Faaliyetler Muayene  Tedavi Cerrahi
Miisahede Miidahale
Resiisitasyon

Biyomedikal tiiketim malzemesi talep sayisi 5 26 10

Biyomedikal dayanikh tasimir talep sayisi 6 3

Ihale ile alinan biyomedikal dayamkl tagimr 32 32

sayisi

Tiiketim malzemesi sayisi 583.309 249.989

Ayda bir bakimi olan cihaz sayisi 2 1

Uc ayda bir bakimi olan cihaz sayisi 2 1

Yilda bir bakim olan cihaz sayisi 2 1

Yilda iki bakimi olan cihaz sayisi 2 1

Ariza sayis1 0 9 1

Hurdaya ayrilan tibbi cihaz sayisi 0 1 0

3.3.3.13.4. Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezi Icin Zaman Denklemlerinin

Uygulanmast ve Siirelerin Hesaplanmasi.

Biyomedikal depo faaliyet merkezinden talep edilen zaman siiriiciileri, biyomedikal depo
faaliyet merkezi icin belirlenen zaman denklemlerine uygulanmaktadir. Boylelikle,
maliyetin atanmasi planlanan muayene, tedavi, miisahede, resiisitasyon, cerrahi miidahale
faaliyet merkezlerinin talep ettigi toplam siireler belirlenmektedir. Faaliyet siiriiciilerinin

zaman denklemlerine uygulandig: formiiller Tablo 89’ da gosterilmektedir.
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Tablo 89
Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezi Icin Zaman Denklemlerinin Uygulanmasi

Faaliyetler Muayene Tedavi Miisahede Cerrahi Miidahale
Resiisitasyon

Biyomedikal 8 dk*5 8 dk*26 8 dk*10

tiikketim malzeme

taleplerinin

degerlendirilmesi

Birimlerin 30 dk*0 30 dk*6 30 dk*3

dayanmikh tagimir

taleplerinin

incelenmesi

Ihale hazirhiklart 6 dk*0 6 dk*32 6 dk*17

Satin alinan 0,05 dk*0 0,05 dk*583.309 0,05 dk*249.989

biyomedikal

tiikketim

malzemelerinin

kabulii

Satin alinan 60 dk*0 60 dk*32 60 dk*17

dayamkh

tasimirlarin

kabulii
2 R 3
= = =
= = =
& & 4

Mevcut X X L

cihazlarimin o = o

periyodik = = 3

bakimlarimin . N by

yapilmasi = X X
Lo Lo Lo
& & 4
L X L
© o ©
Lo Lo Lo

Mevut cihazin 60 dk*0 60 dk*0 60 dk*0

arizasinin

giderilmesi

Mevcut 15 dk*0 15 dk*1 15 dk*0

cihazlarin

hurdaya

ayrilmasi

Zaman denklemlerine zaman siiriiclilerinin uygulanmasi sonucunda maliyet atamasi
yapilacak olan faaliyet merkezlerinin biyomedikal depo faaliyet merkezinden talep ettigi

stireler tespit edilmektedir.

Zaman denklemleri sonucunda hesaplanan faaliyet merkezlerinin biyomedikal faaliyet

merkezinden siire talepleri Tablo 90° da gosterilmektedir.
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Tablo 90
Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezi Maliyetinin Diger Faaliyetlere Atanmast Igin

Zaman Denklemleri Sonucunda Hesaplanan Siireler

Faaliyetler Muayene Tedavi Miisahede Cerrahi Miidahale
Resiisitasyon

Biyomedikal tiiketim 40 208 80

malzeme taleplerinin

degerlendirilmesi

Birimlerin dayamklh 0 180 90

tasinir taleplerinin

incelenmesi

Ihale hazirhklar 0 192 102

Satin alinan 0 29.165 12.499

biyomedikal tiiketim

malzemelerinin kabulii

Satin alinan dayamkh 0O 1.920 1.020

tasimirlarin kabulii

Mevcut cihazlarinin 0 60 30

periyodik bakimlarinin

yapilmasi

Mevut cihazin 0 0 0

arizasinin giderilmesi

Mevcut cihazlarin 0 15 0

hurdaya ayrilmasi

Toplam 40 31.740,45 13.821,45

3.3.3.13.5. Biyomedikal Depo Faaliyetinin Toplam Maliyetlerinin Zaman

Denklemleri ile Hesaplanan Siireler Araciligi ile Diger Faaliyetlere Atanmasi.

Tablo 91 ‘de biyomedikal faaliyet merkezinden fayda saglayan faaliyet merkezleri ve bu
faaliyet merkezlerinden talep edilen siire ve kapasite maliyet orani dikkate alinarak atanan

maliyet tutarlar1 gosterilmektedir.

Tablo 91
Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Atanmasi
Faaliyet Talep Siire Kapasite Maliyet Atanan Maliyet
Merkezleri (DK/Y1l) Orani (TL/Y1D)
(TL/DK)
(@ (b) (©)=(a)*(b)
Muayene 40 2,39 95,53
Tedavi Miisahede 31.740,45 2,39 75.801,29
Resiisitasyon
Cerrahi Miidahale 13.821,45 2,39 33.007,84
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3.3.3.14. Sterilizasyon Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit

Edilmesi ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Sterilizasyon faaliyet merkezi, saglik hizmetleri midiirliigiiniin faaliyet merkezinin alt

faaliyeti olmaktadir. Faaliyet merkezinde iki kisi ¢alismaktadir. Tablo 92 de sterilizasyon

faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen

kaynaklardan aldig1 maliyet pay1, faydalandig: diger faaliyetlerden aldigi maliyet paylari

ve toplam maliyeti gosterilmektedir.

Tablo 92
Sterilizasyon Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar

Toplam (TL/YIL)

Sterilizasyon Personeli Ucret ve Ekleri

86.102

Déner Sermaye Sabit Dis1 Ek Odeme 2.062
Kirtasiye 332
Demirbag Amortismani 23.873
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 112.369
Elektrik Gideri 2.839
Bina Bakim Onarim Gideri 33
Isinma Gideri 388

Su Gideri 77
Giivenlik Gideri 6.859
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 22
Temizlik Malzemesi Gideri 211
Temizlik Personeli Gideri 1.478
Haberlesme Gideri 121
Diger Miisavir Firma Gideri 50
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 119
Bilgisayar Hizmet Alim1 1.192
Bilgisayar Sistemleri Ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 47
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay Toplami 13.434
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 3.418
Cay Ocag1 Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.905
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 348
Saglhk Hizmetleri Miidiirliigii Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 89.763
Satin Alma Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.165
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 218
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.844
Bilgi islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 936
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payi Toplami 103.596
Toplam 229.400
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Sterilizasyon faaliyet merkezinde personelin {icret ve ekleri, doner sermaye sabit 6demesi
ve ekler, doner sermaye sabit dis1 ek o6deme, kirtasiye ve kullanilan demirbaslarin
amortismani faaliyetin direkt tiikettigi kaynaklar1 olusturmaktadir. Faaliyet merkezinin
direkt tiikettigi kaynaklarin toplami 112.369 TL’dir. Faaliyet merkezine, faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan gelen paylar toplami 13.434 TL’dir. Sterilizasyon
faaliyet merkezi, yemekhane, cay ocagi, kalite birimi, saglik hizmetleri miidiirliigii, satin
alma, oOzlik, mutemetlik, bilgi islem faaliyet merkezlerinden kaynak maliyet payi
almaktadir. Diger faaliyet merkezlerinden aldig1 bu maliyet payinin toplami 103.596 TL,
toplam maliyet ise 229.400 TL dir.

3.3.3.14.1. Sterilizasyon Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet

Oranin Belirlenmesi.

Tablo 93

Sterilizasyon Faaliyet Merkezinin Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 229.400 (TL/Y1D)
Aktif Calisan Sayisi b 2 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayis1 c 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 114,5 (Glin/Y1l)
Yilhik izin e 20,00 (Giin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Sayis f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Giin g=c-d-e-f 226,5 (Giin/Y1l)
Sayisi

Giinliik Calisma Zamam h 8 (Saat/Gin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Yillik Calisma Siiresi J=i*g 1.472,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 88.335 (Dk/Y1l)
Toplgm Net Y_llllk Cahisma Siiresi L=k*b 176.670 (Dk/Y1l)
(Pratik Kapasite )

Kapasite Maliyet Oram m=a/L 1,30 (TL/DK)

Sterilizasyon faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 229.400 TL olarak hesaplanda.

Birimin ¢alisan sayis1 iki kisidir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan
114,5 giin diisiilmiistiir. Y1llik izin giin say1s1 20, idari izinli veya raporlu giin sayisi ise 5
olarak varsayilarak yillik giin sayisindan diisiilmiistiir. Kisi bast yillik net caligma giin

stiresi 226,50 giin (366-114,5-20-5) olarak hesaplanmustir.
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Giinliik ¢alisma stiresi 8 saattir. Bu slireden mola ve dinlenme zamanlarini 1,5 saat olarak
diisiilmiistiir. Kisi basi net caligsma siiresi giinliik 6,5 saattir. Kisi bast net yillik ¢alisma
siiresi, kisi bast net giinliik caligma siiresi ile, kisi basi net yillik calisma giin sayisi
carpilarak bulunur. Yani 6,5 saat/giin ile 226,50 giin/y1l ¢arpilmaktadir. Sonug olarak kisi
bast net yillik calisma siiresi 1.472,25 saat veya 88.335 dakikadir. Sterilizasyon faaliyet
merkezinde iki kisi ¢alistig1 i¢in toplam net yillik calisma siiresi yani medikal depo

biriminin pratik kapasitesi yilda 265.005 dakikadir. Buna gore kapasite maliyet orani;

229.400 (TL/YIL)

1,30 (TL/DK) = & ok L)

olarak hesaplanmaktadir.

3.3.3.14.2. Sterilizasyon Faaliyet Merkezi Siireglerinin, Zaman Siiriiciilerinin

ve Zaman Denklemlerinin Olusturulmasu.

Sterilizasyon faaliyet merkezinin siiregleri zaman siiriiciileri ve zaman denklemleri Tablo

94’ de gosterilmektedir.

Tablo 94

Sterilizasyon Faaliyet Siireglerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Siiregler Anahtar Faaliyetler Anahtar  Zaman Denklemi Zaman Siiriiciisii
Basina
Siire
Otoklav Uygun vakum derecesinde cihaz 0,5 dk 0,5 dk*x1 +0,5 dk *x2 x1=Bohga  Sayisi
kontrol testi bekletilerek kagak hava testi x2=Konteyner
yapilmasi Cihazdan rapor alinmasi Sayisi
ve raporlarin dosyaya islenmesi
0,5dk
Cerrahi Bir belge ile teslim alinmast 1dk 12 dk*x1 x1=Cerrahi  Alet
aletlerin Firgalanmasi 1dk parga sayisi
kabulii ve on Ultrasonik yikama makinesi ve 6 dk
temizligi yikayict dezenfektan ile termal
dezenfeksiyon yapilmasi
Aletlerin  bosaltilmasi, sayilmasi 4 dk
siralanmasi,  paketlenmesi ile.
Konteynira konulmasi
Ameliyathane  Otoklav makinesine yerlestirilmesi, 1,5 dk 4,5 dk* x1+ 4,5dk*x2 x1=Bohga  sayist
de kullanilan makinenin ¢alistirilmasi. x2=Cerrahi alet
:Ti:llsgalmel erin Makinjc(?en . cikartlarak  raflara 2 dk Sayist
ve cerrahi yerlestirilmesi
aletlerin steril Talep eden kliniklere teslim 1dk
edilmesi edilmesi
Spanglarin Spanglarin paketlenmesi 8 dk 12 dk*x1 x1=Spang paketi
hazirlanmas1  Steril edilmesi 4 dk
Protein kalinti Yikanmis aletlere cubuk sirilip, 3 dk 6 dk*x1 x1=Y1kama Sayi1s1
testi tipe konulur, dongiisii izlenir.
Sonuglar forma islenir. 3 dk
Yikama Aletler ile birlikte, yikama testi 1dk 4 dk*x1 x1=Y1ikama Sayi1s1
etkinlik testi makineye atilmasi sonucun kontroli
Sonu¢ yikama etkinlik testi kayit 3 dk

formuna yazilir.
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3.3.3.14.3. Sterilizasyon Faaliyet Merkezinin Zaman Denklemlerine Yonelik

Zaman Siiriiciilerinin Miktarlarin Tespit Edilmesi.

Sterilizasyon faaliyet merkezinden c¢alisma kapsaminda olan faaliyet merkezlerinden,
tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezi ve cerrahi miidahale faaliyet merkezi
hizmet talep etmektedir.

Maliyetin atanacagi faaliyet merkezleri bazinda tespit edilen zaman siiriiciileri Tablo 95

de gosterilmektedir.

Tablo 95
Sterilizasyon Faaliyet Merkezi Zaman Denklemlerine Yonelik Zaman Stirticiileri
Faaliyetler Bohga Konteyner Cerrahi  Spang Yikama
Sayisi Sayisi Alet Paket Sayisi
Parca Sayisi
Sayisi
Tedavi Miisahede Resiisitasyon 0 49,6 1488 312 49,6
Cerrahi Miidahale 0 198,4 5952 728 198,4

3.3.3.14.4. Sterilizasyon Faalivet Merkezi Icin Zaman Denklemlerinin

Uygulanmast ve Siirelerin Hesaplanmast.

Sterilizasyon faaliyet merkezi i¢in olusturulan zaman denklemlerine, maliyeti atanacak
olan faaliyet merkezleri bazinda belirlenen zaman siiriiciileri Tablo 96 ‘da ki gibi

uygulanmaktadir.

Tablo 96

Sterilizasyon Faaliyet Merkezi Icin Zaman Denklemlerinin Uygulanmasi

[
>
—_ =
= £ = £T 2 g £~
7] R - Q S = ] 17
. Z 28 2% = = 2 2
Faaliyet S e = gc £ E 2 <
Merkezleri = o 5 k) s £ =
c — = _ = =2 = =) o—
S T S .— c D = 58D = = =<
: Efg Es. i E %%
5 =SE TEQ S E S £ £
X B = 'C Lo E £ g = 2 s
[=] Y == = - < 1) >
8 538 253 S = ) £ =
o 2o o & O S 2 [-» >
Muayene 0,5*0+0,5*0  10*0 4,5 *0+4,5*0 12*0 12*0 6*0 4*0
Tedavi

Miisahede 0,5%0+0,5*50 10*0 4,5*0+4,5%50  12*1488 12*312 6*50 4*50
Resiisitasyon

Cerrahi

. 0,5*0+0,5*198 10*0 45 *0+4,5*198 12*5952 12*728 6*198 4*198
Miidahale
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Zaman siirliciilerinin zaman denklemlerine uygulanmasi ile maliyeti atanacak olan
faaliyet merkezlerinin talep ettigi siireler hesaplanmaktadir. Elde edilen sonuglar Tablo

97’ de gosterilmektedir.

Tablo 97
Sterilizasyon Faaliyet Merkezi Maliyetinin Diger Faaliyetlere Atanmasi I¢in Zaman

Denklemleri Sonucunda Hesaplanan Siireler

Faaliyet = g
Merkezleri 5 g = £ = <
] c s D c B 2 — = =
c T 8 & T s @ = 5 @ = =
g s 2= s®E 27 = S = =<
D 7= T ® = e _ ¢ E 2 o
g —£E88 SE=38 TS=2 S8 = s £
< T2 B gL <SEJ o 'S £ @
X~ » N N © o= o = = =
SF <SE5Y oSts 52E 8§ s =g 8
08 rEgc FEBH OZE as=s -9 =3 -
Tedavi 25 0 225 17856 3744 300 200 22.350
Miisahede
Resiisitasyon
Cerrahi 99 0 891 71424 8736 1188 792 83.130
Miidahale

3.3.3.14.5. Sterilizasyon Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetlerinin Zaman

Denklemleri ile Hesaplanan Siireler Araciligy ile Diger Faaliyetlere Atanmasi.

Zaman denklemleri sonucunda elde edilen stireler, hizmet talep eden faaliyet
merkezlerine sterilizasyon faaliyet merkezinin kapasite kullanim oranlar1 araciligy ile

atanacaktir. Maliyetin faaliyet merkezlerine atanmasi Tablo 98” de gosterilmektedir.

Tablo 98
Sterilizasyon Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Atanmasi
Faaliyet Merkezleri Talep Siire Kapasite Maliyet Orani Atanan Maliyet
(DK/Y1l) (TL/DK) (TL/Y1l)
(@) (b) (©)=(a)*(b)
Tedavi Miisahede 22.350 1,30 29.020,74
Resiisitasyon
Cerrahi Miidahale 83.130 1,30 107.941,58

Calismanin bu kismina kadar olan siiregte, hastane geneli destek faaliyet merkezleri,
kendilerinden fayda saglayan diger faaliyet merkezlerine atanmaktadir. Sira acil servis
birim geneli destek faaliyet olan denetim ve acil temizlik faaliyet merkezlerinin
dagitilmasina gelmektedir. Birim geneli destek faaliyetlerin dagitilmasinda oncelikle
temizlik faaliyet merkezi metrekare maliyet etkeni ile acil servis denetim, hasta kayit, veri

kayit, muayene, tedavi, miisahede, resiisitasyon, cerrahi miidahale faaliyet merkezlerine
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atanacaktir. Daha sonra denetim faaliyet merkezinde biriken maliyet tutari, personel

sayist maliyet etkeni ile hasta kayit, triyaj , veri kayit, tedavi, miisahede, resiisitasyon ve

cerrahi miidahale faaliyet merkezlerine atanacaktir.

3.3.3.15. Acil Servis Temizlik Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit

Edilmesi ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Calismada acil servis temizlik faaliyet merkezi, birim geneli destek faaliyet olarak tespit

edilmektedir. Acil servis biriminin temizlik faaliyet merkezinde toplam 12 kisi, giinde {i¢

kisi olacak sekilde vardiyali olarak ¢alismaktadir.

Temizlik faaliyet merkezi tarafindan direkt tliketilen kaynaklar, faaliyetler tarafindan

ortak tliketilen kaynaklardan elde edilen maliyet paylar1 ve diger faaliyetlerden aldiklar

paylar ve toplam maliyeti Tablo 99 ’da gosterilmektedir.

Tablo 99
Acil Servis Temizlik Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar

Toplam (TL/YIL)

Temizlik Personeli Ucret ve Ekleri

511.650

Demirbas Amortismani 1.420
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplam 513.070
Elektrik Gideri 6.567
Bina Bakim Onarim Gideri 36
Isinma Gideri 420

Su Gideri 83,5
Giivenlik Gideri 30.865
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 23
Temizlik Malzemesi Gideri 228,2
Haberlesme Gideri 547
Diger Miisavir Firma Gideri 75
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 537
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 39.382
Toplam

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 22.381
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 3.344
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 8.575
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Pay Toplami 34.300
Toplam 586.752
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3.3.3.15.1. Acil Servis Temizlik Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetlerinin
Maliyet Etkeni Araciligi ile Diger Faaliyetlere Atanmasi.

Acil servis toplam 556 Metrekareye sahiptir. Ortak alan ise 257 metrekaredir. Acil servis
temizlik faaliyet merkezinin toplam maliyeti olan 586.758 TL metrekare ile orantili
olarak faaliyet merkezlerine ve ortak alana dagitilmaktadir. Acil servis ortak alana gelen
maliyet pay1 yine metrekare maliyet etkenlerine gore, acil servis denetim, hasta kayat,
triyaj, veri kayit, muayene, tedavi, miisahede, resiisitasyon, cerrahi miidahale faaliyet
merkezlerine atanmaktadir. Temizlik faaliyet merkezinin ilk pay1 ve ortak alandan gelen

maliyet pay1 faaliyet merkezlerine atanacak olan nihai maliyet payini gostermektedir.

Tablo 100’ de acil servis faaliyet merkezi toplam maliyetinin diger faaliyet merkezlerine

atanmasini géstermektedir.

Tablo 100
Acil Servis Temizlik Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Atanmast
Faaliyet Merkezleri M?2 Temizlik Ortak Alana Toplam
Faaliyetinin  Diisen Payin
Dagitimi Dagitilmasi
(@) (b) (c)=(a+b)
Acil Servis Denetim 9 9.498 8.164 17.661
Hasta Kayit 18 18.996 16.327 35.323
Triyaj 10 10.553 9.071 19.624
Veri Kayit 4 4221 3.628 7.850
Muayene 36 37.991 32.655 70.646
Tedavi-Miisahede - 204 215.283 185.043 400.326
Resiisitasyon
Cerrahi Miidahale 18 18.996 16.327 35.323
Acil Servis Ortak Alan 257 271.215 - -
Toplam 556 586.752 271.215 586.752

3.3.3.16. Acil Servis Denetim Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit

Edilmesi ve Diger Faaliyetlere Atanmasi

Acil servis denetim faaliyet merkezinde sorumlu bir YSP bulunmaktadir. Acil servisin
genel isleyisini, dlizenin saglanmasini, nobet listelerinin hazirlanmasini ve diger birimler
ile koordinasyonu saglamaktadir. Denetim biriminin toplam maliyeti hekim hari¢ olmak
tizere kisi sayis1 maliyet etkeni ile acil serviste bulunan diger faaliyet merkezlerine

atanmaktadir.
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Denetim faaliyet merkezi tarafindan direkt tiiketilen kaynaklar, faaliyetler tarafindan

ortak tiiketilen kaynaklardan elde edilen maliyet paylari, diger faaliyetlerden aldiklar

paylar ve toplam maliyeti Tablo 101’ de gosterilmektedir.

Tablo 101
Acil Servis Denetim Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar

Toplam (TL/YIL)

Sorumlu YSP Maas ve Ekleri

58.268

Sorumlu YSP Déner 20.161
Sorumlu YSP Ek Déner 10.029
Kirtasiye 2.722
Demirbas Amortismani 1.363
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 92.542
Elektrik Gideri 2.538
Bina Bakim Onarim Gideri 27
Isinma Gideri 315

Su Gideri 63
Giivenlik Gideri 3.429
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 18
Temizlik Malzemesi Gideri 171
Haberlesme Gideri 61
Diger Miisavir Firma Gideri 25
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 60
Bilgisayar Hizmet Alim1 1.192
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 47
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 7.945
Toplam

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Merkezinden Gelen Pay 2.487
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 99.441
Satin Alma Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.751
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 109
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.010
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.969
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 17.661
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplam 128.427
Toplam 228.915
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3.3.3.16.1. Acil Servis Denetim Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetlerinin

Diger Faaliyetlere Atanmasi.

Acil servis 24 saat ¢alismaktadir. Maliyet etkeni olan personel sayisinin mevcut toplam
personel sayilarimi1 gostermektedir. Tablo 102’ de, Acil servis denetim faaliyet
merkezinde biriken toplam maliyetin denetim biriminin kapsamindaki kisi sayis1 maliyet

etkeni ile diger faaliyetlere atamas1 gosterilmektedir.

Tablo 102
Acil Servis Denetim Faaliyet Merkezi Toplam Maliyetinin Diger Faaliyet Merkezlerine

Atanmast

Faaliyet Merkezleri Denetime Tabi Kisi Sayisi Toplam (TL/YIL)
Hasta Kayit 3 23.681

Triyaj 3 23.681

Veri Kayit 3 23.681
Tedavi-Miisahede -Resiisitasyon 17 134.191

Cerrahi Miidahale 3 23.681

Toplam 29 228.915

Calismada buraya kadar olan kisminda hastane geneli destek faaliyetler ve acil servis
destek faaliyetleri acil servis kapsaminda belirlenen birincil ve ikinci faaliyet
merkezlerine atamaktadir. Bu agamadan sonra birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinde
biriken maliyetler, zaman denklemleri araciligi ile acil serviste gerceklestirilen ve SUT ta

karsilig1 olan saglik hizmetlerine atanacaktir.

3.3.4. Ikincil Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetini Tespit Edilmesi ve Kapasite

Maliyet Oranlarinin Hesaplanmas

Ikincil faaliyet merkezleri hasta kayit, veri kayit ve triyajdir. ikincil faaliyet merkezleri
icin faaliyetlerin dogrudan tiikettigi kaynaklar, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen
kaynaklar ve diger faaliyetlerden aldig1 maliyet paylar1 ¢calismanin bu kismina kadar ayr1
ayrt hesaplanmaktadir. Bu asamadan sonra sayilan maliyet kategorileri bir araya

getirilerek toplam maliyet ve kapasite maliyet oranlar1 hesaplanacaktir.

Ikincil faaliyet merkezlerinin kapasite maliyet orami hesaplandiktan sonra saglik
hizmetinin talep ettigi siireler tespit edilecek ve saglik hizmetlerinin maliyeti
hesaplanacaktir. Hasta kayit ve triyaj faaliyet merkezinde biriken saglik hizmeti, ilk

olarak muayene saglik hizmetine yonelik oldugundan muayene hizmetine; veri kayit
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faaliyet merkezinde biriken maliyetler ise gerceklestirilen tiim saglik hizmetlerin

kaydedilmesi islemi oldugundan tiim saglik hizmetlerine talep ettikleri siirelere gore

atanacaktir.

3.3.4.1. Hasta Kayit Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit Edilmesi

Hasta kayit faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar, faaliyetler tarafindan ortak

tiiketilen kaynaklardan gelen maliyet paylari, diger faaliyet merkezilerinden aldiklar

maliyet pay1 ve toplam maliyeti Tablo 103’ de gosterilmektedir.

Tablo 103
Hasta Kayit Faaliyet Merkezi Toplam Maliyeti

Kaynaklar

Toplam (TL/YIL)

Hasta Kay1t Personeli Maas Ucret ve Ekleri

170.830

Hasta Kayit Personeli Sabit Doner ve Ekleri 44.649
Hasta Kayit Personeli Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 5.614
Hasta Kayit Personeli Nobet Ucreti Ekleri 25.591
Kirtasiye 2,722
Demirbas Amortismani 1.359
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 250.764
Elektrik Gideri 12.759
Bina Bakim Onarim Gideri 53
Isinma Gideri 630

Su Gideri 125
Giivenlik Gideri 10.288
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 35
Temizlik Malzemesi Gideri 342
Haberlesme Gideri 182
Diger Miisavir Firma Gideri 25
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 179
Bilgisayar Hizmet Alim1 1.192
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 47
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 25.859
Toplam

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 7.460
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.701
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 4.116
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 3.942
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 35.323
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 23.681
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Pay Toplam 76.223
Toplam 352.846
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3.3.4.2. Hasta Kayit Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet

Oranin Belirlenmesi

Acil servis, 7 giin 24 saat araliksiz hizmet vermektedir. Bir personel 24 saatlik n6betler
tutmaktadir. Baz1 aylar 20 gilin baz1 aylar 23 gilin mesai igermektedir. Nobetler 24 saat
stirdiigii i¢in ve aylik mesainin karsilamasi i¢in en az bir ayda sekiz nobet tutulmaktadir
Omegin mesai giinii 22 giin igin gerekli olan ndbet sayist 7,3 giin ndbet sayisi
gerekmektedir. Bunun i¢in ise mecburen 8 giin nobet tutulmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, hafta sonu veya bayram tatillerine denk gelen siirede zorunlu olarak ¢alisilmay1
gerektirmektedir. Boylelikle yilda bir personel ortalama 24 giin zorunlu kesintiye
ugratilamaz onceden planlanmis calisma giinii vardir. Hastane de personel ihtiyag
planlamasi da sekiz ndbet ftizerinden yapilmaktadir. Birinci ve ikincil faaliyet
merkezlerinde, hafta sonu ve resmi tatil giinleri hesaplanirken bu 6zellikli durum dikkate

alinmistir.

Tablo 104 ’de hasta kayit faaliyet merkezinin kapasite maliyet oraninin hesaplanmasi

gosterilmektedir.

Tablo 104
Hasta Kayit Faaliyet Merkezi Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 352.846 (TL/Y1D)
Aktif Calisan Sayisi b 3 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayis1 c 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 90,5 (Glin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Sayis f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Giin g=c-d-e-f 250,5 (Giin/Y1l)
Sayisi
Giinliik Calisma Zamam h 8 (Saat/Gtin)
Mola ve Dinlenme Zamani 1 1,5 (Saat/Gtin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi 1=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Yillik Calisma Siiresi j=i*g 1.628,25  (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 97.695 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi I=k*b (Dk/Y1l)

. . 293.085
(Pratik Kapasite )
Kapasite Maliyet Oram m=a/l 1,20 (TL/DKk)

n=m/60 0,02 (TL/sn)

Hasta kayit faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 352.846 TL olarak hesaplandi.
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Birimin ¢alisan sayis1 ti¢ kisidir. 366 giin sayisindan hafta sonlar1 ve bayram tatilleri
sebebiyle mesai giinii 90,5 giin diismiistiir. Yillik izin gilin sayis1 20, idari izinli veya
raporlu giin sayis1 ise 5 olarak varsayilarak yillik giin sayisindan diistilmiistiir. Kisi basi
yillik net ¢aligma giin siiresi 250,5 giin (366-90,5-20-5) olarak hesaplanmistir. Giinliik
calisma siiresi 8 saat iizerinden, mola ve dinlenme zamanlarin1 1,5 saat olarak

distilmiistiir.

Kisi basi net ¢alisma siiresi giinliik 6,5 saattir. Kisi basi net y1llik ¢alisma siiresi, kisi bas1
net giinliik caligma siiresi ile, kisi bas1 net yillik calisma giin sayis1 ¢arpilarak bulunur.
Sonug olarak kisi basi net yillik ¢alisma siiresi 1.628,25 dakikadir. Hasta kayit faaliyet
merkezinde {i¢ kisi ¢alistig1 i¢in toplam net yillik ¢alisma siiresi yani hasta kayit faaliyet

merkezinin pratik kapasitesi yilda 293.085 dakikadir. Buna gore kapasite maliyet orant;

352.846(TL/YIL)

1,20 (TL/DK) = 293.085 (DK/YIL)

ve 0,02 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

3.3.4.3. Hasta Kayit Faaliyet Merkezi Zaman Denklemi

Hasta kayit boliimiinde gorevli bir memur hastadan kimlik bilgilerini ister ve kaydini

yapar daha sonra triyaj boliimiine yonlendirir. Hastanin kaydedilmesi ortalama 50 sn

stirmektedir.
Tablo 105
Hasta Kayit Faaliyet Siireglerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri
Siirecler Anahtar Anahtar Basina Zaman Zaman
Faaliyetler Siire Denklemi Siiriiciisii
Hastanin  kimlik Kimlik talep 20 sn 20 sn*x1 X1=Hasta
bilgilerinin edilmesi bagvuru sayisi
sorgulanmasi Kisi ve kimlik
karsilagtirilma
Kaydin yapilmas: Hasta bilgilerinin 30sn 30 sn*x1 X1=Hasta
sisteme basvuru sayisi
kaydedilmesi
Toplam 50 sn 50 sn *x1 X1=Hasta

bagvuru Sayisi

3.3.4.4. Triyaj Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit Edilmesi

Hasta kayit faaliyet merkezinde kaydimi yaptiran hasta triyaj faaliyet merkezine
yonlendirilmektedir. Triyaj faaliyet merkezinde hastanin genel durumu degerlendirilerek
aciliyet gerektiren hastalara dncelik verilmesi saglanmaktadir. Triyaj faaliyet merkezini

toplamda {i¢ YSP vardiyal1 olarak ¢alismaktadir. Her 24 saat i¢in bir YSP toplamda ise
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tic YSP gorev yapmaktadir. Faaliyet merkezinin toplam maliyeti ¢alisma donemi igin

373.350 TL’ dir. Triyaj faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar, faaliyetler

tarafindan ortak tliketilen kaynaklardan gelen maliyet paylan, diger faaliyet

merkezilerinden aldiklar1 maliyet pay1 ve toplam maliyeti tablo 106’ da gosterilmektedir.

Tablo 106
Triyaj Faaliyet Merkezi Toplam Maliyeti

Kaynaklar

Toplam (TL/YIL)

Triyaj YSP Maas ve Ekleri

174.804

Triyaj YSP Sabit Doner Sermaye ve Ekleri 60.482
Triyaj YSP Sabit Dis1 Doner Sermaye ve Ekleri 26.728
Triyaj YSP Nébet Ucreti ve Ekleri 25.305
Kirtasiye 2.7122
Demirbas Amortismani 839
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 290.880
Elektrik Gideri 8.965
Bina Bakim Onarim Gideri 30
Isinma Gideri 350

Su Gideri 70
Giivenlik Gideri 10.288
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 19
Temizlik Malzemesi Gideri 190
Haberlesme Gideri 182
Diger Miisavir Firma Gideri 25
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 179
Bilgisayar Hizmet Alim1 1.192
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarimin Kiralanmasi 47
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 21.538
Toplam

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 7.460
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.701
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 4.116
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 4.352
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 19.624
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 23.681
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payi Toplami 60.933
Toplam 373.350
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3.3.4.5. Triyaj Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet

Oranin Belirlenmesi

Triyaj faaliyet merkezinde ti¢ YSP 24 saatlik nobetler halinde dontisimli olarak
calismaktadir. Triyaj faaliyet merkezinin hesaplanan maliyeti 373.350 TL’dir

Tablo 107° de triyaj faaliyet merkezinin kapasite maliyet oraninin hesaplanmasi

gosterilmektedir.

Tablo 107
Triyaj Faaliyet Merkezi Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 373.350 (TL/Y1D)
Aktif Calisan Sayisi b 3 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayis1 c 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 90,5 (Glin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Gin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Giin g=c-d-e-f 250,5 (Glin/Y1l)
Sayisi
Giinliik Caliyma Zamam h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamani 1 1,5 (Saat/Gtin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi 1=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Yillik Calisma Siiresi j=i*g 1.628,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 97.695 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi 1=k*b (Dk/Y1l)

. . 293.085
(Pratik Kapasite )
Kapasite Maliyet Oram m=a/l 1,29 (TL/DKk)

n=0/60 0,02 (TL/sn)

Triyaj faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 373.350 TL olarak hesaplandi.

Birimin ¢alisan sayis1 ii¢ kisidir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan
90,5 giin diisiilmiistiir. Yillik izin giin sayis1 20, idari izinli veya raporlu giin sayisi ise 5
olarak varsayilarak yillik giin sayisindan diistilmiistiir. Kisi bas1 yillik net ¢alisma giin
stiresi 250,5 giin (366-90,5-20-5) olarak hesaplanmistir. Giinliik caligma siiresi 8 saattir.
Bu siireden mola ve dinlenme zamanlarin1 1,5 saat olarak diisilmiistiir. Kisi basi net
calisma siiresi giinliik 6,5 saattir. Kisi basi net yillik ¢alisma stiresi, kisi basi net giinliik
caligma siiresi ile, kisi basi net yillik ¢alisma giin sayis1 ¢arpilarak bulunur. Sonug olarak

kisi bas1 net yillik ¢aligma siiresi 1.628,25 saat veya 97.695 dakikadir.
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Triyaj faaliyet merkezinde tig kisi ¢alistigi i¢in toplam net y1llik ¢aligma siiresi yani Triyaj
faaliyet merkezinin pratik kapasitesi y1lda 293.085 dakikadir.

Buna gore kapasite maliyet orani;

373.350 (TL/YIL)

1,27 (TL/DK) = o s kv

ve 0,02 (TL/sn),
olarak hesaplanmaktadir.

3.3.4.6. Triyaj Faaliyet Merkezi Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Kaydi yapilan hasta triyaj odasina yonlendirilmektedir. Triyaj hastalar1, triyaj personeli
yani bir yardimci saglik personeli tarafindan hastaligin énem ve acil durum derecesine
gore siralamaktir. Hastanin sikayetleri sorularak dinlenmesi hayati bulgularinin
degerlendirilmesidir. Ayrica elde edilen bulgular ve degerlendirmeler hastanin dosyasina
yazilir. Hastalarin durumlarina gore, hastalara muayene sirasi verilmektedir. Triyaj
odasinda bir yardimci saglik personeli calismaktadir. Bir hastaya ayirdig: vakit ortalama
1 dakikadir.

Triyaj faaliyet siireglerinin zaman siiriiciileri ve zaman denklemleri Tablo 108’ de

gosterilmektedir.

Tablo 108

Triyaj Faaliyet Siireglerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Siirecler Anahtar Anahtar Zaman Zaman
Faaliyetler Basina Siire Denklemi  Siiriiciisii

Triyaj islemleri Hastanin 30 sn 60 sn*x1 x1=Hasta
sikayetlerinin basvuru sayisi
sorulmasi ve
dinlenmesi

Hayati 15sn
bulgulariin
degerlendirilmesi

Triyaj dosyasina S5sn
kaydedilmesi

Triyaj numarasi 10 sn
verilerek

muayene odasina
yonlendirilmesi
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3.3.4.7. Veri Kayit Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyetinin Tespit Edilmesi

Veri kayit faaliyet merkezinde, acil serviste yapilan tiim tibbi saglik hizmetlerinin sisteme
girilmesi islemlerini kapsamaktadir. Hasta i¢in yazilan tedavi siireglerinde yapilan tiim

islemler veri kay1t personeli tarafindan sisteme girilmektedir.

Veri kayit faaliyet merkezini toplamda bes veri giris personeli vardiyali olarak
caligmaktadir. Her 24 saat i¢in bir veri giris personeli gérev yapmaktadir. Veri kayit
faaliyet merkezinin direkt tiikettigi kaynaklar1 maliyeti, 394.418 TL, faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan gelen maliyet paylar1 toplami, 17.088 TL diger
destek faaliyet merkezlerinden aldiklar1 maliyet pay1, 52.326 TL ve toplam maliyeti
toplam 436.832 TL’dir. Tablo 109° da faaliyet merkezinin toplam maliyeti

gosterilmektedir.

Tablo 109
Veri Kayit Faaliyet Merkezi Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Veri Kayit Personeli Maas Ucret ve Ekleri 287.146
Veri Kayit Personeli Sabit Doner ve Ekleri 74.415
Veri Kayit Personeli Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 5.614
Veri Kayit Personeli Nobet Ucreti Ekleri 25.591
Kirtasiye 2.722
Demirbas Amortismant 1.359
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 396.847
Elektrik Gideri 6.120
Bina Bakim Onarim Gideri 12
Isinma Gideri 140

Su Gideri 28
Giivenlik Gideri 10.288
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 8
Temizlik Malzemesi Gideri 76
Haberlesme Gideri 182
Diger Miisavir Firma Gideri 25
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 179
Bilgisayar Hizmet Alimi 1.192
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 47

Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen 18.297
Pay Toplami

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 7.460
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.701
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 6.873
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 4.761
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 7.850
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 23.681
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payi Toplami 52.326
Toplam 467.470
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3.3.4.8. Veri Kayit Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet

Oranin Belirlenmesi
Veri kayit faaliyet merkezinde ti¢ kisi doniistimlii caligmaktadir.

Tablo 110’ da veri kayit faaliyet merkezinin kapasite maliyet oraninin hesaplanmasi

gosterilmektedir.

Tablo 110
Veri Kayit Faaliyet Merkezi Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 467.470 (TL/Y1l)
Aktif Cahisan Sayisi b 5 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi C 366 (Glin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 90,5 (Giin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Gin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Giin g=c-d-e-f 250,5 (Glin/Y1l)
Sayisi
Giinliik Caliysma Zamam h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamani 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi 1=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Yilik Calisma Siiresi j=i*g 1.628 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Siiresi k=j*60 97.695 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi I=k*b (Dk/Y1l)

. . 488.475
(Pratik Kapasite)
Kapasite Maliyet Oram m=a/l 0,96 (TL/Dk)

n=m/60 0,02 (TL/sn)

Veri kayit faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 467.470 TL olarak hesaplanmustir.
Birimin calisan sayisi ii¢ kisidir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan
90,5 giin diisiilmiistiir. Yillik izin giin sayis1 20, idari izinli veya raporlu giin sayisi ise 5
olarak varsayilarak yillik giin sayisindan diisiilmiistiir. Kisi bas1 yillik net ¢alisma giin
stiresi 250,5 giin (366-90,5-20-5) olarak hesaplanmistir. Giinliik caligma siiresi 8 saattir.
Bu siireden mola ve dinlenme zamanlarin1 1,5 saat olarak diistilmiistiir. Kisi bas1 net
calisma siiresi giinliik 6,5 saattir. Kisi basi net yillik ¢calisma siiresi, kisi basi net giinliik
calisma siiresi ile, kisi basi net yillik calisma giin sayist ¢arpilarak bulunur. Yani 6,5
saat/giin ile 250,5 giin/y1l ¢arpilmaktadir. Sonug olarak kisi basi net yillik ¢alisma siiresi
1.628 saat veya 97.695 dakikadir. Veri kayit faaliyet merkezinde bes kisi ¢alistig1 i¢in
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toplam net yillik ¢alisma siiresi yani veri kayit faaliyet merkezinin pratik kapasitesi yilda

488.475 dakikadir. Buna gore kapasite maliyet orant:

467.470 (TL/YIL)

0,96 (TL/DK) = o s ORI

ve 0,02 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

3.3.4.9. Veri Kayit Faaliyet Merkezi Zaman Siiriiciileri ve Zaman

Denklemleri

Tablo 111

Veri Kayit Faaliyet Stireglerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Siirecler ~ Anahtar Anahtar Zaman Zaman
Faaliyetler Basina Siire Denklemi Siiriiciisii

Veri kayit Tedavi talimat1 50 sn 50 sn* x1+ 60 * x2 x1=Tetkik

islemleri  dosyasinin  teslim Istemli
alinmas1 ve dosyada Muayene harig
yazan tetkik tim tedavi
istemlerini ve tedavi talimati sayist
uygulamalarin
kaydedilmesi x1=Tetkik

istemli

Tetkik istemli 60 sn muayene
muayenede veri
kayit

3.3.5. Birincil Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetini Tespit Edilmesi ve Kapasite

Maliyet Oranlarinin Hesaplanmas

Birincil faaliyetlerden olusan faaliyet merkezleri, muayene, tedavi miisahede,
resiisitasyon ve cerrahi miidahale olarak belirlenmisti. Calismada, tedavi miisahede ve
resiisitasyon faaliyetleri ortak personel ve ortak saglik hizmeti siireglerini igerdiginden
tek faaliyet merkezi olarak gruplandirilmaktadir. Birincil faaliyetler olarak ifade edilen
maliyeti hesaplanacak olan maliyet objesi ile direk temas ile gerceklestirilen faaliyetlerdir.
Ikincil faaliyetler ise, yine maliyet objesine ydnelik olan fakat gergeklesmesi i¢in maliyet

objesi ile temas1 gerekmeyen faaliyetlerdir.

3.3.5.1. Muayene Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Hasta, hasta kayit biriminde kimlik kaydini yaptirdiktan sonra triyaj biriminde muayene
siras1 almaktadir. Daha sonra muayene birimine gec¢ip hekim tarafindan muayenesi
yapilmaktadir. Hastanede iki adet muayene odasi bulunmaktadir. Her bir muayene

odasinda bir hekim bulunmaktadir. Yeni acil serviste iki muayene odasinda iki hekim 24
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saat boyunca caligmaktadir. Ortalama olarak ayda toplam sekiz hekim, giinde iki hekim

olmak iizere doniistimlii olarak ¢aligmaktadir. Hekimler, muayene ettikleri hastalar1 ya

taburcu eder ya baska hastane veya poliklinige sevk eder ya da gerekli gordiiklerinde

tedavi-miisahede-resiisitasyon veya cerrahi miidahale faaliyet merkezlerinde tedavilerini

gerceklestirip takip etmektedir. Faaliyet merkezinin direkt tlikettigi kaynaklar, faaliyetler

tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan gelen maliyet paylar,, diger faaliyet

merkezilerinden aldiklar1 maliyet pay1 ve toplam maliyeti Tablo 112” de gosterilmektedir.

Tablo 112
Muayene Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 1.107.905
Hekim Personeli Sabit Doner ve Ekleri 365.978
Hekim Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 514.827
Hekim Personeli Nobet Ucreti Ekleri 124.426
Kirtasiye 2,722
Demirbas Amortismani 2.181
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 2.118.039
Elektrik Gideri 30.460
Bina Bakim Onarim Gideri 107
Isinma Gideri 1.260

Su Gideri 251
Giivenlik Gideri 19.504
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 70
Temizlik Malzemesi Gideri 684
Haberlesme Gideri 345
Diger Miisavir Firma Gideri 47
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 339
Bilgisayar Hizmet Alimi 4.769
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 187
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen 58.023
Pay Toplam

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 14.143
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 9.198
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 4.630
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 11.681
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 4.209
Faturalama Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 366.175
Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 96
Acil Servis Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 70.646
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplam 480.778
Toplam 2.656.840
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Tiim saglik hizmetlerinin siire 6l¢timleri sonucunda bir doktor vaktinin % 94,79’ unu
muayene faaliyet merkezine, %0,80 ini tedavi-miisahede, resiisitasyon faaliyet

merkezine, % 4,41’ ini cerrahi miidahale faaliyet merkezine ayirmaktadir.

Tablo 112’ de bulunan ticretler ve ekler hekim kazanimlarinin %94,79° nu alarak

hesaplanmaktadir.

3.3.5.2. Muayene Faaliyet Merkezinin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet

Oranin Belirlenmesi

Acil serviste sekiz hekim giinde iki kisi olacak sekilde doniisiimlii olarak ¢alismaktadir.
Hekimler vaktinin %94,79° unu muayene faaliyet merkezine ayirdigi icin kapasite

hesaplanirken de kisi sayist 7,58 (8*0,9479) olarak ele alinmaktadir.

Tablo 113’ de muayene faaliyet merkezinin kapasite maliyet oraninin hesaplanmasi

gosterilmektedir.

Tablo 113
Muayene Faaliyet Merkezi Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 2.656.840 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 7,58 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi c 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 90,5 (Giin/Y1l)
Yilhk izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Giin g=c-d-e-f 250,5 (Giin/Y1l)
Sayisi
Giinliikk Calisma Zamani h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Yilhk Calisma Siiresi j=i*g 1.641,25 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Siiresi k=j*60 98.475 (Dk/Y1l)
;Fpoggrgzsggﬂlel)k Calisma Siiresi 1=k*b 746.746,4 (Dk/Y1l)
Kapasite Maliyet Oram m=a/l 3,56 (TL/DKk)
n=m/60 0,07 (TL/sn)

Muayene faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 2.656.840 TL olarak hesaplandi.

Birimin ¢aligan sayis1 7,58 kisidir. 366 giin sayisindan, hafta sonlari, bayram tatilleri olan
94,5 giin distilmiistiir. Yillik izin giin sayis1 20, idari izinli veya raporlu giin sayisi ise 5

olarak varsayilarak diisiilmiistiir. Kisi bas1 yillik net ¢alisma giin stiresi 250,5 giin (366-
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90,5-20-5) olarak hesaplanmistir. Giinliik ¢alisma siiresi 8 saattir. Bu siireden mola ve
dinlenme zamanlarin1 1,5 saat olarak diistilmiistiir. Kisi basi net calisma siiresi giinliik 6,5
saattir. Kisi basi net yillik ¢alisma siiresi, kisi basi net giinliik ¢alisma siiresi ile, kisi basi

net yillik calisma giin sayis1 ¢arpilarak bulunur.

Yani 6,5 saat/giin ile 250,5 giin/y1l ¢arpilmaktadir. Sonug¢ olarak kisi bast net yillik
caligma stiresi 1.641,25 saat veya 98.475 dakikadir.

Muayene faaliyet merkezinde 7,58 kisi ¢alistig1 i¢in toplam net yillik ¢alisma siiresi yani
muayene faaliyet merkezinin pratik kapasitesi 746.746 dakikadir.

2.656.840 (TL/YIL)
746.746 (DK/YIL)

3,6 (TL/DK) = ve 0,07 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

3.3.5.3. Muayene Faaliyet Merkezi Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Muayene faaliyet merkezinde muayene faaliyeti, tetkik istemli muayene ve tetkik
istemsiz muayene olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Muayene faaliyetlerinin siiregleri
Tablo 114’ de gosterilmektedir.

Tablo 114
Muayene Faaliyet Merkezi Siireglerinin Zaman Stirticiileri ve Zaman Denklemleri
Siirecler Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman  Zaman
Basina Siire Denklemi  Siiriiciisii
Acil Muayene  Sikayetlerinin sorulmasi, 120 sn 210*x1  X1=Tetkik
(Tetkik dinlenmesi, tibbi  y6nden istemsiz
Istemsiz) degerlendirilmesi ve fiziksel muayene sayisl

muayene edilmesi

Regete ile taburcu edilmesi/ 90 sn
acil servis tedavi talimati
verilmesi/ yatis veya sevk
karar1 verilmesi

Acil Muayene  Sikayetlerinin sorulmasi, 120 sn 375*x1  X1=Tetkik
(Tetkik Istemli) dinlenmesi, tibbi  y&nden istemli muayene
degerlendirilmesi ve fiziksel sayi1sl

muayene edilmesi

Tetkik  istemi  yapilmasi, 45sn
barkod verilmesi

Tetkik sonuclarinin 120 sn
incelenmesi

Regete ile taburcu edilmesi/ 90 sn
acil servis tedavi talimati
verilmesi/ yatis veya sevk
karar1 verilmesi
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3.3.5.4. Tedavi- Miisahede -Resiisitasyon Faaliyet Merkezinin Toplam

Maliyeti

Tedavi, miisahede, resiisitasyon faaliyet merkezinin toplam maliyeti Tablo 115’ de

gosterilmektedir.

Tablo 115

Tedavi- Miisahede -Resiisitasyon Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar

Toplam (TL/YIL)

Hekim Maas Ucret ve Ekleri

14.032

Hekim Personeli Sabit Doner ve Ekleri 3.099
Hekim Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 4.360
Hekim Nobet Ucreti Ekleri 1.054
Yardimei Saglik Personeli Maas Ucret ve Ekleri 3.840.856
Yardimei Saglik Personeli Sabit Doner ve Ekleri 419.305
Yardimci Saglik Personeli Sabit Dig1 Doner ve Ekleri 20.454
Yardimei Saglik Personeli Nobet Ucreti Ekleri 323.925
Kirtasiye 3.722
Demirbag Amortismani 7.454
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 4.638.261
Elektrik Gideri 119.928
Bina Bakim Onarim Gideri 604
Isinma Gideri 7.141
Su Gideri 1.420
Giivenlik Gideri 52.349
flaglama, Dezenfeksiyon Gideri 397
Temizlik Malzemesi Gideri 3.879
Haberlesme Gideri 927
Diger Miisavir Firma Gideri 127
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 910
Bilgisayar Hizmet Alimi 4.769
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 140
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay Toplaim 191.399
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 37.960
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 4.188
Mutemetlik Faaliyetinden Gelen Pay 23.675
Bilgi islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.586
Medikal Depo Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 229.812
Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 75.801
Sterilizasyon Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 29.021
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 400.326
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 134.191
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payi Toplam 937.560
Toplam 5.767.220
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Tedavi-miisahede-resiisitasyon faaliyet merkezinde hem hekim hem de yardimci saglik

personeli galistigr i¢in toplam maliyetinin personel sayist ile orantili olarak ayrilmasi

gerekmektedir.

Tablo 116
Tedavi- Miisahede -Resiisitasyon Faaliyet Merkezinin Personele Gore Ayrilmis Maliyeti
Kaynaklar Toplam YSP Hekim
(TL/YIL)

Personel Sayisi 17 0,06
Personel Yiizdesi 0,9962 0,0038
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 14.032 14.032
Hekim Personeli Sabit Doner ve Ekleri 3.099 3.099
Hekim Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 4.360 4.360
Hekim Personeli Nobet Ucreti Ekleri 1.054 1.054
Yardimei Saglik Personeli Maas Ucret ve Ekleri 3.840.856  3.840.856

Yardimci Saglik Personeli Sabit Doner ve Ekleri 419.305 419.305

Yardimcei Saglik Personeli Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 20.454 20.454

Yardime1 Saghk Personeli Nobet Ucreti Ekleri 323.925 323.925

Kirtasiye 3.722 3.707,8 14
Demirbag Amortismant 7.454 7.428 26
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 4.638.261  4.615.676  22.585
Elektrik Gideri 119.928 119.476 452
Bina Bakim Onarim Gideri 604 602 2
Isinma Gideri 7.141 7.114 27

Su Gideri 1.420 1.414 6
Giivenlik Gideri 52.349 52.152 197
flaglama, Dezenfeksiyon Gideri 397 395 1
Temizlik Malzemesi Gideri 3.879 3.864 15
Haberlesme Gideri 927 924 3
Diger Miisavir Firma Gideri 127 126 1
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 910 907 3
Bilgisayar Hizmet Alimi 3.577 3564 13
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 140 139 1
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan 191.399 190.678 721
Gelen Pay Toplam

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 37.960 37.817 143
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 4.188 4.172 16
Mutemetlik Faaliyetinden Gelen Pay 23.675 23.586 89
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.586 2.576 10
Medikal Depo Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 229.812 228.947 865
Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 75.801 75.516 285
Sterilizasyon Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 29.021 28.912 109
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 400.326 398.819 1.506
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 134.191 133.686 505
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Pay Toplamn ~ 937.560 934.031 3.529
Toplam 5.767.220  5.740.385  26.835

181



Tablo 116” da yardime saglik personeli ve hekim bazinda faaliyet merkezinin faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen ve destek faaliyetlerden gelen kaynak maliyetleri personel
sayis1 ile orantili olarak ayrilmaktadir. Ciinkii her bir personelin faaliyet merkezinde
kullandig1 kapasite farkli oldugu icin her biri i¢in ayr1 kapasite maliyet orani
hesaplanmalidir. Dogrudan maliyeleri i¢inde yer alan, kendilerine ait olan licret ve
o0demeler dogrudan yazilmaktadir. Faaliyet merkezinde 17 yardimci saglik personeli
caligmaktadir. Acil serviste calisan sekiz hekim ise zamaninin %0,80’1 ni tedavi-
miisahede-restitiisyon faaliyet merkezine vermektedir. Bu durum da faaliyet merkezinde
0,064 hekim (8*0,080) ¢alismaktadir.

3.3.5.5. Tedavi Miisahede Resiisitasyon Faaliyet Merkezinin Kapasite ve

Kapasite Maliyet Oranlarinin Belirlenmesi

Tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezinin, kapasite ve kapasite maliyet orani

hesaplamalar1 Tablo 117’ de gosterilmektedir.

Tablo 117
Tedavi- Miisahede -Resiisitasyon Faaliyet Merkezinin Kapasite ve Kapasite Maliyet

Oranlart
YSP Hekim Aciklama

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 5.740.385 26.835 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 17 0,06 (Kisi/Gtin)
Yillik Giin Sayisi c 366 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram d 90,5 90,5 (Gln/Y1l)
Tatili

Yilhk izin e 20 20 (Giin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin f 5 5 (Gln/Y1l)
Sayisi

Kisi Bas1 Net Yilhik Cahsma g=c-d-e-f 250,5 250,5 (Giin/Y1l)
Giin Sayisi

Giinliik Calisma Zamam h 8 8 (Saat/Gtin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1,5 1,5 (Saat/Gtin)
Kisi bas1 Net Giinliik i=h-1 6,5 6,5 (Saat/Giin)
Calisma Siiresi

Kisi bag1 Net Yilhik Cahsma  j=i*g 1.628,25 1.641,25 (Saat/Y1l)
Siiresi

Kisi Bag1 Net Yillk Cahsma  k=j*60 97.695 98.475 (Dk/Y1l)
Siiresi

Toplam Net Yilhik Cahisma  1=k*b 1.660.815 6.323,52 (Dk/Y1l)
Siiresi (Pratik Kapasite) R

Kapasite Maliyet Oram m=a/l 3,46 3,50 (TL/DKk)

n=m/60 0,058 0,07 (TL/sn)
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Faaliyet merkezinde yardimci saglik personeli ve hekim i¢in ayr1 kapasite maliyet
oranlar1 belirlenmektedir. Yardimci saglik personeli sayis1 17 hekim sayist ise 0,06
(8*0,080) kisidir. Tablo 117’ ¢ gore, tedavi miisahede -resiisitasyon faaliyet merkezinde
yardimei1 saglik personeli i¢in pratik kapasite 1.660.815 dakika, yardimci saglik personeli
icin hesaplanan toplam faaliyet maliyeti ise, 5.740.385 TL’dir. Buna gore faaliyet

merkezinin yardimci saglik personeli bazinda kapasite maliyet orani;

5.740.385 (TL/YIL)
1.660.815 (DK/YIL)

3,46 (TL/DK) = ve 0,058 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

Tablo 117’ ye gore, tedavi miisahede -resiisitasyon faaliyet merkezinde hekim igin pratik
kapasite toplam1 6.323,52 dakika, hekim i¢in hesaplanan faaliyet maliyeti ise, 26.835

TL’dir. Buna gore faaliyet merkezinin hekim bazinda kapasite maliyet orani;

26.835 (TL/YIL)

4,24 (TL/DK) = 6.323,5 (DK/YIL)

ve 0,07 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

3.3.5.6. Tedavi Miisahede Resiisitasyon Faaliyet Siireclerinin Zaman

Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Tedavi miisahede ve resiisitasyon faaliyet merkezlerinde gerceklestirilen saglik hizmeti
faaliyetleri sunlardir; damar yolu agilmasi ,elektrokardiyogram (EKG ), derin trakeal
aspirasyon, nazogastrik sonda uygulamasi, iriner sonda, intravendz enjeksiyon,
intramiiskiiler enjeksiyon, subkutan enjeksiyon ve asi Uygulamasi , intravendz ilag
inflizyonu, kan gazlari takibi, lavman, lokal anestezi, mide yikama, monitorizasyon,
nebiilizator ile ilag uygulamasi, oksijen inhalasyon tedavisi, oral ilag, hastanin mekanik
vantilatore baglanmasi, kan alma , ameliyathane disi endotrakeal entiibasyon,
kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), Covid-19 (SARS-CoV-2) Izolasyonu, Covid-19
(SARS-CoV-2) Reverse Transkriptaz PCR.

Ameliyathane dis1 endotrakeal entiibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), saglik
hizmeti faaliyetini hekim ve yardimci saglik personeli birlikte ger¢eklestirmektedir.
Digerlerini yardimeir saglik personeli gerceklestirmektedir. Tedavi miisahede ve
resiisitasyon faaliyet merkezinde biriken maliyet kapasite maliyet orani ile sayilan saglik
hizmeti faaliyetlerine atanmaktadir. Faaliyet merkezinde gergeklestirilen saglik hizmeti
faaliyetlerinin gergeklestirilme siirecleri, siireclerin anahtar faaliyetleri, anahtar
faaliyetlerin siiresi, siirecin zaman denklemi ve zaman denklemi siiriiciileri Tablo 118’ de

gosterilmektedir.
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Tablo 118

Tedavi- Miisahede -Resiisitasyon Faaliyet Siire¢lerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman

Denklemleri
Siirecler  Personel Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basina Denklemi Siiriiciisii
Siire
Damar Yardimci Tedavi talimati dosyasia bakmasi, 80 sn 220*x1  x1=Damar yolu
Yolu Saghk uygulama o6ncesi hazirlik ve hastaya acma islem
Acilmas1  Personeli pozisyon verme sayisl
Damarin tespit edilmesi damar 50 sn
yolunun a¢ilmasi ve sabitleme
Atiklarmn atilmasi
ve tedavi talimati dosyasina igleme 90 sn
(EKG) Yardimei Tedavi talimati dosyasina bakmasi, 120 sn 360*x1  Xx1=EKG Islem
Saglik uygulama Oncesi hazirlik ve hastaya Sayisi
Personeli pozisyon verme
Elektrotlarin yerlestirilmesi, cihazin 150 sn
acilip, ¢ekimin yapilmasi
Atiklarm atilmasi
ve tedavi talimat1 dosyasina isleme 90 sn
Derin Yardimc1 Tedavi talimati dosyasma bakmasi, 100 sn 410*x1  x1=Derin
Trakeal  Saglik uygulama Oncesi hazirlik ve hastaya Trakeal Islem
Aspiras-  Personeli pozisyon verme Sayisi
yon
Cihazin ve malzemelerin 130 sn
hazirlanmast
Aspirasyonun yapilmasi 90 sn
Atiklarmn atilmasi
ve tedavi talimati dosyasina igleme 90 sn
Nazogas- Yardimci Tedavi talimati dosyasina bakmasi, 90 sn 560*x1  x1=Nazogastri
trik Saglik uygulama oncesi hazirlik ve hastaya k islem Sayis1
Sonda Personeli pozisyon verme
Uygulam
as1 Sonda 6l¢iimii ve sonda takilmasi 240 sn
Kontrol edilmesi ve sonda torbasina
baglanmasi 120 sn
Atiklarm atilmasi 90 sn
ve tedavi talimat1 dosyasina igleme
Uriner Yardimci Tedavi talimati dosyasina bakmasi, 90 sn 420*x1  x1=Uriner
Sonda Saglhk uygulama dncesi hazirlik ve hastaya Sonda  Islem
Personeli pozisyon verme Sayisi
Sondanin takilmasi ve uygun yerde 240 sn
olup olmadiginin kontrol edilmesi
Atiklarin atilmasi
ve tedavi talimat1 dosyasina igleme
90 sn
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Tablolar Devami

Siiregler Personel  Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basina Denklemi Siiriiciisii
Siire
Intravenéz Yardimc1 Tedavi talimat dosyasma 90 sn 270 sn *x1 x1=Intravendz
(1v), Saglik bakmasi, uygulama  Oncesi enjeksiyon
(Toplar Personeli  hazirlik ve hastaya pozisyon islem sayist
damar ici) verme
Enjeksiyon Turnike baglanarak uygun damar 90 sn
secilmesi, ilacin uygulanmasi,
turnikenin ¢ekilmesi
Atiklarmn  atilmasi  ve tedavi
talimat dosyasina isleme 90 sn
Intramiisk Yardimec1  Tedavi talimat  dosyasma 90 sn 260 sn*x1 x1=Intramiis-
iiler IM Saglik bakmasi, uygulama  Oncesi kiiler
(Kas  ici) Personeli hazirhk ve hastaya pozisyon enjeksiyon
Enjeksiyon verme islem sayis1
[lacin  enjeksiyona  alinmasi, 80 sn
bolgenin tespit edilerek ilacin
uygulanmasi
Atiklarin  atilmas1  ve tedavi
talimat dosyasina igleme 90 sn
Subkutan  Yardimci1 Tedavi talimat dosyasia 90 sn 240 sn*x1 x1=Subkutan
(Deri alt1) Saglik bakmasi,  uygulama  Oncesi Enjeksiyon ve
Enjeksiyon Personeli hazirlik ve hastaya pozisyon ast islem say1s1
ve Asl1 verme
Uygulama 60 sn
flacin  enjeksiyona  alinmast,
bolgenin tespit edilerek ilacin
uygulanmasi
90 sn
Atiklarin  atilmast  ve tedavi
talimat dosyasina igleme
intravenéz Yardime1 Tedavi talimat dosyasma 90 sn 510 sn*x1 x1=intravendz
ilac Saglik bakmasi, uygulama  Oncesi ilag uygulama
infiizyonu  Personeli hazirlk ve hastaya pozisyon islem sayist
verme
flacin hazirlanmasi, 330 sn
damar yolu agilmasi,
ilacin uygulanmasi ve kontrol
edilmesi
90 sn
Atiklarin  atilmast  ve tedavi
talimat dosyasina igsleme
Kan Yardimc1  Tedavi talimat dosyasina 90 sn 350 sn*x1 x1=Kan gaz
Gazlan Saglik bakmasi, uygulama  Oncesi takibi islem
Takibi Personeli  hazirlik ve hastaya pozisyon say1st
verme
170 sn
Allen testi ile radial arterden kan
almarak laboratuvara
gonderilmesi
90 sn

Atiklarin  atilmasi1  ve tedavi
talimat dosyasina isleme
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Tablolar Devami

Siirecler Personel

Anahtar Faaliyetler

Anahtar
Basina
Siire

Zaman
Denklemi

Zaman
Siiriicisii

Yardimci
Saglik
Personeli

Lavman

Tedavi talimat dosyasina
bakmasi, uygulama oncesi
hazirlik ve hastaya
pozisyon verme

Lavman uygulamasi

Atiklarin = atilmasi1  ve
tedavi talimat dosyasina
isleme

90 sn

180 sn

90 sn

350 sn*x1

x1=Lavman
uygulamasi
islem sayist

Yardimci
Saglik
Personeli

Lokal Anestezi

Tedavi talimat dosyasina
bakmasi, uygulama oncesi
hazirlikk  ve hastaya
pozisyon verme

Uygulama alanina
antiseptik madde
siriilmesi, lokal anestezi
uygulanmasi, kontrol
edilmesi

Atiklarin ~ atilmasi1  ve
tedavi talimat dosyasina
isleme

90 sn

230 sn

90 sn

410 sn*x1

x1=Lokal
anestezi
say1st

islem

Mide Yikama Yardimci
Saglik

Personeli

Tedavi talimat dosyasina
bakmasi, uygulama oncesi
hazirlik  ve hastaya
pozisyon verme, hastay1
bilgilendirme

Tiiplin Ol¢iisit  alinmast,
uygun burun deliginin
tespiti, tiplin  mideye
iletilmesi midenin
yikanmast

Atiklarin atilmasi
ve tedavi
dosyasina igleme

talimat

160 sn

1.160 sn

90 sn

1.410 sn*x1

x1=Mide
yikama
sayisl

islem

Monitérizasyon Yardimci
Saglik
Personeli

Tedavi talimat dosyasina
bakmasi, uygulama 6ncesi
hazirlik yapilmasi,
Hastaya pozisyon
verilmesi,

Hastanin bilgilendirilmesi

Cihazin
problarm
takilmasi,
cihazin ayarlanamamasi
hastanin monitorize
edilmesi,

acilmasi,
hastaya

Atiklarin atilmasi
ve tedavi
dosyasina isleme

talimat

110 sn

150 sn

90 sn

350 sn*x1

x1=Monitdrize
islem sayis1
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Tablolar Devami

Siirecler Personel

Anahtar Faaliyetler

Anahtar
Basina
Siire

Zaman
Denklemi

Zaman
Siiriicisii

Yardimci
Saglik
Personeli

Nebiilizator
ile ila(,‘
Uygulamasi

Tedavi talimat dosyasina
bakmasi, uygulama dncesi
hazirlik ve hastaya
pozisyon verme

Cihazin hazirlanmasi
hastaya maske takip, ilacin
verilmesi

Atiklarin ~ atilmast  ve
tedavi talimat dosyasina
igleme

150 sn

240 sn

90 sn

480 dk*x1

x1=Nebiilizator
ile ilag
uygulama islem
sayisi

Yardimct
Saglik
Personeli

Oksijen
Inhalasyon
Tedavisi

Tedavi talimat dosyasina
bakmasi, uygulama oncesi
hazirlik ve hastaya
pozisyon verme

Su  haznesinin
sistemine
hastaya
uygulanmasi,
sonlandirilmasi

oksijen
takilarak
baglanmasi,

Atiklarm  atilmasi  ve
talimat dosyasina igleme

120 sn

220 sn

90 sn

430 sn*x1

x1=oksijen
inhalasyon
tedavisi

Yardimct
Saglik
Personeli

Oral ila¢

Tedavi talimat dosyasina
bakmasi, uygulama oncesi
hazirlik ve hastaya
pozisyon verme

Agizdan ilaglarin ve suyun
verilmesi.

Atiklarmm  atilmasit  ve
talimat dosyasina igleme

110 sn

30 sn

90 sn

230 sn*x1

x1=oral ilag
islem sayist

Yardimci
Saglik
Personeli

Hastanin
Mekanik
Vantilatore
Baglanmasi

Tedavi talimat dosyasina
bakmasi, uygulama oncesi
hazirlik ve hastaya
pozisyon verme

Cihazin hazirlanmasi,
ventilator uygulamasi

Atiklarin  atilmasi  ve
talimat dosyasina igleme

90 sn

270 sn

90 sn

450 sn*x1

x1=mekanik
ventilasyon
islem sayist

Kan Alma Yardimc1
Saglik

Personeli

Tedavi talimat dosyasina
bakmasi, uygulama dncesi
hazirhk  ve hastaya
pozisyon verme

Kan alinarak laboratuvara
gonderilmesi

Atiklarin atilmas: talimat
dosyasina igleme

90 sn

70 sn

90 sn

250 sn*x1

x1=Kan alma
islem sayist

187



Tablolar Devami

Siiregler Personel  Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basina Denklemi Siiriiciisii
Siire
Ameliyathane Yardimci Tedavi  talimat  dosyasina 320 sn 900 sn*x1 xI1=Entiibasyon
Dis1 Saglik bakmasi, uygulama dncesi islem sayis1

Endotrakeal Personeli  hazirlik ve hastaya pozisyon
Entiibasyon (2 kisi) verme

Airway aparatinin  hastaya 480 sn
takilmast  oksijen verilmesi,
airwaym ¢ikarilip laringoskop
takilmasi, laringoskopun
cikarithp tiipiin takilmasi ve
kontrol edilmesi

Atiklarin atilmasi

ve talimat dosyasina isleme 100 sn

Hekim Tedavi  talimat  dosyasina 160 sn 450 sn*x1 x1=Entiibasyon
bakmasi, uygulama Oncesi islem sayisi
hazirlik ve hastaya pozisyon
verme

Airway aparatinin  hastaya 240 sn
takilmas1  oksijen  verilmesi,
airwayin c¢ikarilip laringoskop
takilmasi, laringoskopun
cikarthp tiipiin takilmas: ve
kontrol edilmesi

Atiklarin atilmasi ve talimat

dosyasina igleme 50 sn
Kardiyopul- Yardimc1  Tedavi  talimat  dosyasma 60 sn 5.400 sn*x x1=CPR islem
moner Saglik bakmasi, uygulama  Oncesi sayisi
Resiisitasyon  Personeli  hazirhk ve hastaya pozisyon
(CPR) (2 kisi) verme

Solunum ve nabzin kontrol 5.240 sn

edilmesi

CPR yapilmasi, monitorize

edilmesi, cihazlarin

hazirlanmasi, oksijen verilmesi.

CPR sonrast bakim

Atiklarin  atilmast  talimat

dosyasina iglenmesi 100 sn
Hekim Tedavi talimat  dosyasmna 30 sn 2.700 sn*x x1=CPR Islem
bakmasi, uygulama Oncesi say1si
hazirlhk ve hastaya pozisyon
verme

Solunum ve nabzin kontrol 2.620 sn
edilmesi CPR  yapilmasi,
monitorize edilmesi, cihazlarin
hazirlanmasi, oksijen verilmesi.

CPR sonrasi bakim

Atiklarin atilmas:t ve talimat 50 sn
dosyasina iglenmesi
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Tablolar Devami

Siiregler Personel  Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basina Denklemi Siiriiciisii
Siire
Covid-19 Yardimer Tedavi  talimat  dosyasina 30 sn 750 sn*x1 x1=izolasyon
(SARS-CoV-2) Saglik _ bakmasi, uygulama épcesi islem sayis1
Personeli  hazirlik ve hastaya pozisyon
izolasyonu verme

Hastaya maske takilmasi, 670 sn
izolasyon odasinda gotiiriliip,
yatirilmasi ve izleme alinmast

Atiklarin atilmasi ve talimat

dosyasina islenmesi 50 sn
Covid-19 Yardimc1  Tedavi  talimat  dosyasmma 30 sn 120 sn*x1 x1=PCR islem
(SARS-CoV-2) Saglik bakmasi, uygulama Oncesi say1st
Reverse Personeli hazirlik ve hastaya pozisyon
Transkriptaz verme

PCR
Hastadan nazal numune almir. 40 sn

Atiklarin atilmas1 ve talimat
dosyasina islenmesi 50 sn

3.3.5.7. Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde toplam ti¢ yardimci saglik personeli giinde bir kisi
olacak sekilde doniisiimlii olarak ¢aligmaktadir. Muayene boliimiinde hizmet veren hekim
es zamanli olarak cerrahi miidahale boliimiinde de hizmet vermektedir. Yapilan zaman
etiitlerine gore muayene boliiminde hizmet veren aylik toplam sekiz hekim
vaktinin, %4,41° ini cerrahi miidahale boliimiine harcamaktadir. Buna gore hekim sayisi
cerrahi miidahale boliimiinde hizmet veren hekim sayist toplam 0,35 kisi olarak
hesaplanmaktadir. Cerrahi miidahale boliimiiniin toplam olarak direkt tiikettigi
kaynaklarin toplami 615.329 TL, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklardan
aldig1 paylar toplami, 26.030 TL, diger faaliyetlerden aldig1 paylar toplami, 505.442 TL
toplam maliyeti ise 1.146.801 TL olarak hesaplanmaktadir.

Cerrahi miidahale bdliimiinde direk personel olarak calisan iki tiir saglik personeli
bulundugu i¢in maliyetler saglik personeline gore ikiye ayrilmaktadir. Her bir saglik
personelinin kapasitesine gore farkli kapasite maliyet oranlar1 tespit edilmektedir. Ayri
hesaplanan kapasite maliyet oranlarina gore, maliyeti hesaplanacak olan saglik
hizmetlerine boliimden maliyet yiiklemesi yapilmaktadir. Cerrahi miidahale faaliyet
merkezinin toplam maliyeti Tablo 119’ de gosterilmektedir. Toplam maliyetler hekim ve
yardimci saglik personelin direkt maliyeti olan licret ve ek ddemeler ayr1 ayri tablolara
yazildiktan sonra ortak tliketilen kaynaklar personel sayis1i ile orantili olarak

189



paylastirilmaktadir. Hekim ve saglik personeli bazinda ayri ayr1 hesaplanan bolimiin

kaynak maliyetleri Tablo 120° de gosterilmektedir.

Tablo 119
Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezinin Toplam Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL)
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 51.376
Hekim Personeli Sabit Déner ve Ekleri 17.021
Hekim Sabit Dig1 Doner ve Ekleri 23.944
Hekim Personeli Nobet Ucreti Ekleri 5.787
Hemsire Maas Ucret ve Ekleri 255.079
Hemsire Personeli Sabit Doner ve Ekleri 98.660
Hemsgire Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 81.818
Hemsire Personeli Nobet Ucreti Ekleri 76.218
Kirtasiye 3.722
Demirbas Amortismant 1.704
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 615.329
Elektrik Gideri 12.759
Bina Bakim Onarim Gideri 53
Isinma Gideri 630

Su Gideri 125
Giivenlik Gideri 10.454
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 35
Temizlik Malzemesi Gideri 342
Haberlesme Gideri 185
Diger Miisavir Firma Gideri 25
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 182
Bilgisayar Hizmet Alim1 1.192
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 47
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan Gelen Pay 26.030
Toplamm

Yemekhane Faaliyetinden Gelen Pay 7.580
Ozliik Faaliyetinden Gelen Pay 2.283
Mutemetlik Faaliyetinden Gelen Pay 5.752
Bilgi Islem Faaliyetinden Gelen Pay 1.077
Medikal Depo Faaliyetinden Gelen Pay 288.797
Biyomedikal Depo Faaliyetinden Gelen Pay 33.008
Sterilizasyon Faaliyetinden Gelen Pay 107.942
Temizlik Faaliyetinden Gelen Pay 35.323
Denetim Faaliyetinden Gelen Pay 23.681
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplam 505.442
Toplam 1.146.801
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Tablo 120
Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezinin Personele Gére Ayrilmis Maliyeti

Kaynaklar Toplam (TL/YIL) YSP Hekim
Personel Sayisi 3 0,35
Personel Yiizdesi 0,89 0,11
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 51.376 51.376
Hekim Personeli Sabit Doner ve Ekleri 17.021 17.021
Hekim Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 23.944 23.944
Hekim Personeli Nobet Ucreti Ekleri 5.787 5.787
Yardimer Saglik Personeli Maas Ucret ve Ekleri 255.079 255.079
Yardimer Saglik Personeli Sabit Doner ve Ekleri 98.660 98.660
Yardime1 Saglik Personeli Sabit Disi Doner ve Ekleri 81.818 81.818
Yardime1 Saglik Personeli Nobet Ucreti Ekleri 76.218 76.218

Kirtasiye 3.722 3.330 392
Demirbas Amortismani 1.704 1.525 179
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar 615.329 516.630 98.699
Toplam

Elektrik Gideri 12.759 11.417 1.342
Bina Bakim Onarim Gideri 53 48 6
Isinma Gideri 630 564 66

Su Gideri 125 112 13
Giivenlik Gideri 10.454 9.354  1.100
[laglama, Dezenfeksiyon Gideri 35 31 4
Temizlik Malzemesi Gideri 342 306 36
Haberlesme Gideri 185 166 19
Diger Miisavir Firma Gideri 25 23 3
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 182 163 19
Bilgisayar Hizmet Alimi 1.192 1.067 125
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmas1 47 42 5
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen 26.030 23.292 2.738
Kaynaklardan Gelen Paylar Toplami

Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 7.580 6.783 797
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.283 2.043 240
Mutemetlik Faaliyetinden Gelen Pay 5.752 5.147 605
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.077 964 113
Medikal Depo Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 288.797 258.417 30.379
Biyomedikal Depo Faaliyet Merkezinden Gelen Pay ~ 33.008 29.536 3.472
Sterilizasyon Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 107.942 96.587 11.355
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 35.323 31.607 3.716
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 23.681 21.190 2491
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Pay 505.442 452.273 53.169
Toplam

Toplam 1.146.801 992.195 154.606
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3.3.5.8. Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezinin Kapasite ve Kapasite Maliyet

Oranlarmin Belirlenmesi

Cerrahi miidahale faaliyet merkezi, kapasite ve kapasite maliyet oran1 hesaplamalari

Tablo 121’ de gosterilmektedir.

Tablo 121
Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezinin Kapasite ve Kapasite Maliyet Oranlar

YSP Hekim Aciklama
Faaliyet Merkezi Maliyeti a 992.195 154.606 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 3 0,35 (Kisi/Gtin)
Yillik Giin Sayisi c 366 366 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram d 90,5 90,5 (Glin/Y1l)
Tatili
Yilhik izin e 20 20 (Giin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin f 5 5 (Gilin/Y1l)
Sayisi
Kisi Bag1 Net Yilhik Cahsma g=c-d-e-f 250,5 250,5 (Giin/Y1l)
Giin Sayisi
Giinliik Calisma Zamani h 8 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bag1 Net Giinliik i=h-1 6,5 6,5 (Saat/Gtin)
Calisma Siiresi
Kisi bas1 Net Yillik Cahisma  j=i*g 1.628,25 1.641,25 (Saat/Y1l)
Siiresi
Kisi Bagi Net Yilhik Cahsma k=j*60 97.695 98.475 (Dk/Y1l)
Siiresi
Toplam Net Yilhik Cahisma  |=k*b 293.085 34.730,08 (Dk/Y1l)
Siiresi (Pratik Kapasite)
Kapasite Maliyet Oram m=a/l 3,39 4,45 (TL/Dk)

n=m/60 0,05 0,07 (TL/sn)

Faaliyet merkezinde yardimci saglik personeli ve hekim i¢in ayr1 kapasite maliyet

oranlar1 belirlenmektedir.
Yardimer saglik personeli sayis1 3, hekim sayist ise 0,35 (8*0,4,41) kisidir.

Tablo 121’ e gore, cerrahi miidahale faaliyet merkezinde yardimci saglik personeli igin
pratik kapasite toplami1 288.405 dakika, yardimc1 saglik personeli i¢in hesaplanan toplam
faaliyet maliyeti ise, 293.085 TL’dir. Buna gore faaliyet merkezinin yardimci saglik

personeli bazinda kapasite maliyet orani;

992.195 (TL/YIL)

3,39 (TL/DK) = 293.085 (DK/YIL)

ve 0,05 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.
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Tablo 121’e gore, cerrahi miidahale faaliyet merkezinde hekim icin pratik kapasitesi
toplam1 34.730,08 dakika, hekim i¢in hesaplanan faaliyet maliyeti ise, 154.606 TL dir.

Buna gore faaliyet merkezinin hekim bazinda kapasite maliyet orani;

154.606 (TL/YIL)
34.730,08 (DK/YIL)

4,45 (TL/DK) = ve 0,07 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

3.3.5.9. Cerrahi Miidahale Faaliyet Siire¢lerinin Zaman Siiriiciileri ve

Zaman Denklemleri

Cerrahi miidahale faaliyet merkezlerinde gerceklestirilen saglik hizmeti faaliyetleri
sunlardir; kisa kol atel, uzun kol atel, kisa bacak (diz alt1) atel, uzun bacak (diz istii) atel,
parmak ateli, velpeau (kol gévde) bandaji, al¢1 ¢ikarma, siitiir atilmasi orta, Siitiir alinmast,
yara pansumani (orta), yanik pansumani (kiigiik), yanik pansumani ( orta), yanik
pansumani (biiytik), deri ve subkutan dokularda apse veya hematom drenaj1 ve anterior

burun tamponu.

Faaliyet merkezinden faaliyetler yardimci saglik personeli ve hekim tarafindan
gerceklestirilmektedir. Kisa kol atel, uzun kol atel, kisa bacak (diz alt1) atel, uzun bacak
(diz ustii) atel, deri ve subkutan dokularda apse veya hematom drenaj1 ve anterior burun

tamponu faaliyetlerini hekim ve yardimci saglik personeli birlikte gerceklestirmektedir.

Parmak ateli, velpeau (kol govde) bandaji, al¢1 ¢ikarma, Siitiir atilmasi orta, Siitiir alinmasi,
yara pansumani (orta), yanik pansumani (kiiclik), yanik pansumani (orta), yanik

pansuman (biiyiik) faaliyetlerini yardimer saglik personeli tarafindan yapilmaktadir.

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde biriken maliyetler, hesaplanan kapasite maliyet

orant ile faaliyet merkezinde gergeklestirilen saglik hizmeti faaliyetlerine atanmaktadir.

Faaliyet merkezinde gergeklestirilen saglik hizmeti faaliyetlerinin gergeklestirilme
siirecleri, siireclerin anahtar faaliyetleri, anahtar faaliyetlerin anahtar basina diisen siiresi,
siirecin zaman denklemi, zaman denklemi siiriiciileri ve faaliyeti gerceklestiren personel

tirti Tablo 122° de gosterilmektedir.

Ornegin kisa kol atel saglik hizmeti hekim ve yardimei saglik personeli tarafindan icra
edilmektedir. Bir kisa kol atel saglik hizmeti i¢in hekim ve yardime1 saglik personeli ayri
ayri olmak iizere, toplamda 360 saniyesini harcamaktadir. Parmak ateli ise sadece
yardimer saglik personeli tarafindan gergeklestirilmektedir. Bir YSP’nin 270 saniyesini

almaktadir.
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Tablo 122

Cerrahi Miidahale Faaliyet Siireglerinin Zaman Siiriiciileri ve Zaman Denklemleri

Siirecler  Personel  Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman  Zaman
Basina  Denklemi Siiriiciisii
Siire
Yardimc1 Tedavi talimat dosyasina 60 sn 360 sn*x1 x1=Kisa kol
Saglik bakmasi, uygulama  Oncesi atel islem
Personeli hazirlik ve hastaya pozisyon say1st
verme

Olgiinin ~ almmasi, malzeme 120 sn
hazirlanmasi
Atelin uygulanmasi ve 120sn
kurutulmasi

Atiklarin atilmasi talimat

Kisa Kol dosyasina isleme 60 sn

Atel Hekim Tedavi talimat dosyasmna 60 sn 360 sn*x1 x1=Kisa kol
bakmasi, uygulama  Oncesi atel islem
hazirhk ve hastaya pozisyon say1s1
verme

Olgiinin ~ almmasi, malzeme 120 sn
hazirlanmasi
Atelin uygulanmasi ve 120sn
kurutulmasi

Atiklarin atilmast ve talimat 60 sn
dosyasina igleme

Yardimer  Tedavi talimat dosyasina 60 sn 360 sn*x1 x1=Uzun kol

Saglik bakmasi, uygulama  Oncesi atel islem
Personeli hazirlik ve hastaya pozisyon sayi1st
verme

Olgiiniin ~ almmasi, malzeme 120 sn
hazirlanmasi
Atelin uygulanmasi ve 120sn
kurutulmasi

Atiklarin  atilmast  ve talimat

dosyasina igleme 60 sn
Uzun Hekim  Tedavi talimat  dosyasma 60sn  360sn*x1 x1=Uzun kol
Kol Atel bakmasi,  uygulama  Oncesi atel islem
hazirhk ve hastaya pozisyon sayis1
verme

Olgiinin ~ almmasi, malzeme 120 sn
hazirlanmasi

Atelin uygulanmasi ve
kurutulmasi 120 sn

Atiklarin atilmasi talimat
dosyasina igleme 60 sn
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Tablolar Devami

Siirecler Personel  Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basma  Denklemi Siiriiciisii
Siire
Yardime1r  Tedavi  talimat  dosyasma 60 sn 600 sn*x1 x1=Kisa bacak
Saglik bakmasi, uygulama Oncesi atel islem
Personeli  hazirlik ve hastaya pozisyon say1st
verme
Olgiiniin  alinmasi, malzeme 120 sn
hazirlanmasi
Atelin uygulanmasi ve 360sn
kurutulmasi
Atiklarin = atilmasi  talimat 60 sn
Kisa .
Bacak dosyasina igleme
Atel Hekim Tedavi  talimat  dosyasma 60 sn 600 sn*x1 x1=Kisa bacak
bakmasi, uygulama Oncesi atel islem
hazirhik ve hastaya pozisyon sayist
verme
Olgiiniin  alinmasi, malzeme 120 sn
hazirlanmasi
Atelin uygulanmasi ve 360 sn
kurutulmasi
Atiklarin = atilmasi  talimat 60 sn
dosyasina igleme
Yardimci  Tedavi  talimat  dosyasma 60 sn 750 sn*x1 x1=Uzun
Saglik bakmasi, uygulama Oncesi bacak atel
Personeli  hazirlk ve hastaya pozisyon islem sayisi
verme
Olgiiniin  alinmas1i, malzeme 180 sn
hazirlanmasi
Atelin uygulanmasi ve 450sn
kurutulmasi
Atiklarin atilmasi 60 sn
Talimat dosyasina isleme
Uzun
Bacak  “poyim Talimat dosyasma bakmasi, 60sn 750 sn*x1 x1=Uzun
Atel uygulama  oOncesi  hazirlik bacak atel

yapilmasi,
hastaya pozisyon verilmesi

Olciiniin almmmasi,
malzemelerin hazirlanmasi
Atelin uzun bacaga
uygulanmasi ve algmin
kurutulmasi

Atiklarm  atilmas:  talimat
dosyasina isleme

180 sn

450 sn

60 sn

islem sayist
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Tablolar Devami

Siirecler Personel  Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basina Denklemi Siiriiciisii
Siire
Yardimei Tedavi  talimat  dosyasina 90 sn 520 sn*x1 x1=Drengj
Saglik bakmasi, uygulama  Oncesi islem sayis1
Personeli hazirlik ve hastaya pozisyon
verme
Bolgenin silinmesi, apsenin 190 sn
bosatilmasi
Bosalan yerin temizlenerek
spangla kapatilmasi 180 sn
Deri  ve
Subkutan Atiklarin atilmast ve talimat
Dokuda dosyasina isleme 60 sn
Apse/ Hekim Tedavi  talimat  dosyasina 90 sn 520 sn*x1 x1=Drenaj
Hematom bakmasi, uygulama Oncesi islem sayis1
Drenaj1 hazirlik ve hastaya pozisyon
verme
Bolgenin silinmesi, apsenin 190 sn
bosatilmasi
Bosalan yerin temizlenerek
spancla kapatilmasi 180 sn
Atiklarin atilmasi
ve talimat dosyasina igleme 60 sn
Yardimci Tedavi  talimat  dosyasina 90 sn 410 sn*x1 x1=Burun
Saglik bakmasi, uygulama  Oncesi tampon  islem
Personeli hazirlik ve hastaya pozisyon say1st
verme
Burunun temizlenmesi, 260 sn
tamponun yerlestirilerek
sabitlenmesi
Anterior Atiklarin atilmast ve talimat 60 sn
Burun dosyasina isleme
Tamponu Hekim Talimat dosyasina bakmast, 90 sn 410 sn*x1 x1=Burun
uygulama oOncesi hazirlik ve tampon  iglem
hastaya pozisyon verme say1st
Burunun temizlenmesi 260 sn
Tamponun yerlestirilerek
sabitlenmesi
Atiklarm atilmasi 60 sn
ve talimat dosyasina isleme
Yardimci Talimat dosyasmma bakmast, 60 sn 270 sn*x1 x1=Parmak atel
Saglik uygulama oncesi hazirlik ve islem sayist
Personeli hastaya pozisyon verme
Parmak Olgiiniin  alnmasi, malzeme 40 sn
Ateli hazirlanmasi
Atelin uygulanmasi 110 sn
Atiklarin  atilmasi ve talimat 60 sn

dosyasina isleme
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Tablolar Devami

Siirecler Personel  Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basina Denklemi Siiriiciisii
Siire
Yardimci Talimat dosyasina bakmast, 40 sn 270 sn*x1 x1=Velpeau atel
Saghk uygulama oncesi hazirlik ve islem sayist
Personeli hastaya pozisyon verme
Olgiiniin  alinmasi, malzeme 70 sn
Velpeau
. hazirlanmasi
Bandaj
Bandajin takilmasi
100 sn
Atiklarin atilmasi
ve talimat dosyasina isleme 60 sn
Yardimci Talimat dosyasina bakmasi, 60 sn 270 sn*x1 x1=Al¢1
Saglik uygulama oncesi hazirlik ve ¢ikarma iglem
Personeli hastaya pozisyon verme say1st
Alg1
Cikarma Algmin ¢ikarilmast 150 sn
Atiklarin atilmasi
ve talimat dosyasina isleme 60 sn
Yardimci Talimat dosyasmna bakmasi, 60 sn 420 sn*x1 x1=Siitir atma
Saglik uygulama oOncesi hazirlik ve islem sayist
Personeli hastaya pozisyon verme
Siitur
Atilmasi Bolgenin temizlenmesi, Siitiir
Orta atilarak pansuman yapilmasi 300 sn
Atiklarin atilmast
ve talimat dosyasina igleme 60 sn
Yardimci Talimat dosyasina bakmast, 60 sn 300 sn*x1 x1=Sitir alma
Saglik uygulama oOncesi hazirlik ve islem sayisi
Personeli hastaya pozisyon verme
Siitur
Ahnmasi Siitiirun alinmasi 180
Atiklarmn atilmasi 60 sn
ve talimat dosyasina isleme
Yardimci Talimat dosyasina bakmasi, 60 sn 420 sn*x1 x1=Orta vyara
Saglik uygulama oOncesi hazirlik ve pansumant
Personeli hastaya pozisyon verme islem sayist
Yara
Pansuman Yaranin temizlenmesi, ilag 300 sn
(Orta) uygulamasi ve sarilmasi
Atiklarmn atilmasi 60 sn
ve talimat dosyasina igleme
Yardimci Talimat dosyasina bakmas, 60 sn 300 sn*x1 x1=Kiigiik
Saglhk uygulama oncesi hazirlik ve yanik
Personeli hastaya pozisyon verme pansumani
islem sayist
I\’(anlk Yanigimn temizlenmesi, ilag 180 sn
ansuman
(Kiiciik) uygulamasi ve sarilmasi
Atiklarm atilmasi 60 sn

ve talimat dosyasina isleme
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Tablolar Devami

Siiregler Personel  Anahtar Faaliyetler Anahtar Zaman Zaman
Basina Denklemi Siiriiciisii
Siire
Yardimci Talimat dosyasina bakmast, 60 sn 390 sn*x1 x1=Orta yanik
Saghk uygulama oncesi hazirlik ve pansumani
Personeli hastaya pozisyon verme islem sayist
Yamk ) o
Pansuman Yanigin  temizlenmesi, ilag 270 sn
(Orta) uygulamasi ve sarilmast
Atiklarm atilmasi
ve talimat dosyasina igleme 60 sn
Yardimci Talimat dosyasina bakmasi, 60 sn 540*x1  x1=Biiyiik yara
Saglik uygulama oOncesi hazirlik ve pansumant
Personeli hastaya pozisyon verme islem sayis1
Yanik
Panlsum an Yanigin temizlenmesi, ilag 420 sn
(Biiyiik) uygulamasi ve sarilmasi
Atiklarin atilmasi
ve talimat dosyasina igleme 60 sn

3.3.6. Tibbi Cihazlarin Toplam Maliyetini Tespit Edilmesi ve Kapasite Maliyet

Oranlarinin Hesaplanmasi

Maliyeti ve biitcelemesi hesaplanacak olan saglik hizmetleri faaliyetlerini icra
edilmesinde cesitli personeller yaninda tibbi cihazlar da gerekmektedir. Gerekli olan tibbi
cihazlarin da ayni personeller gibi pratik kapasiteleri ve kapasite maliyet oranlar
hesaplanarak, saglik hizmetlerinin maliyetinin hesaplanmasina dikkate alinmasi
gerekmektedir. Kullanilan tibbi cihazlar sunlardir; aspirator, elektrokardiyografi (EKG),

nebiilizator, hasta bast monitor, ventilatordiir.

Acil servis boliimiinde kullanilan tibbi cihazlarin sayilari, alim bedelleri ve ekonomik
Omiirleri ile yillik amortisman tutar1 belirlenmektedir. Her birinin ekonomik émrii 5 yil
olarak varsayilmaktadir. Buna yillik bakim onarim gideri eklenerek toplam yillik maliyet

bulunmaktadir.

356 giin 24 saat calisan acil servis biriminde teorik kapasite bir cihaz i¢in 525.600 saniye
olarak hesaplanmaktadir (365 giin*24 saat*60 saniye). Teorik kapasite cihaz sayisi ile
carpilarak her bir tibbi cihaz tiirliniin teorik kapasitesi hesaplanmaktadir. Zorunlu

duraksama ise teorik kapasitenin %20’ si olarak varsayilmaktadir.

Teorik kapasiteden zorunlu duraksamalar diislildiikten sonra pratik kapasite

hesaplanmaktadir. Toplam yillik maliyet pratik kapasiteye boliinerek ise kapasite maliyet
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orani hesaplanmaktadir. Toplam yillik maliyet ise, alim bedelleri ekonomik dmiirlerine
boliiniip, yillik bakim onaririm giderlerinin eklenmesi ile bulunmaktadir. Bu tutar cihaz
sayilar1 ile ¢carpilmaktadir. Tibbi cihazlarin kapasiteleri ve kapasite maliyet oranlarinin

hesaplanma detaylar1 Tablo 123’ de gosterilmektedir.

Tablo 123
Tibbi Cihazlarin Kapasite ve Kapasite Maliyet Oranlarinin Hesaplanmasi
1S
:8
'S
=}
5 E
< - = 7 =
: £ ¢ & 3 £
o @ ¥ > = o
<« < L 4 == >
Adet a 1 2 6 10 1
Alis Bedeli b 1.684,8 4.339,21 3.240 6.750 17.431,2
Ekonomik Omiir c 5 5 5 5 5
Yillik Amortisman d=a*(b/c) 336,96 1.735,69  3.888 13.500 3.486,24
Yillik Bakim Onarim Gideri e 134,78 694,27 777,60 2.700 1.394,50
Toplam Yillik Maliyet f=d +e 471,74 242996  4.665,60 16.200 4.880,74
Teorik Kapasite g 525.600 1.051.200 3.153.600 5.256.000 525.600
Zorunlu Duraksama h 105.120 210.240 630.720 1.051.200 105.120
Pratik Kapasite I=g-h 420.480 840.960 2.522.880 4.204.800 420.480
Kapasite Maliyet Orani i=fh 0,00112 0,00289  0,0018 0,0039 0,01161

3.3.7. Birincil ve Ikincil Faalivet Merkezlerinde Biriken Maliyetlerin Maliyet

Objelerine Atanmast

Faaliyet merkezlerinde biriken maliyetlerin maliyet objelerine, yani maliyeti ve
biitcelemesi yapilacak olan saglik hizmetlerine atanabilmesi i¢in her bir saglik hizmetini
i¢in gerekli olan zaman denklemi, zaman siiriicii miktarlar1 ve saglik hizmetinin ait oldugu
faaliyet merkezinin personel ve tibbi cihaz bazinda kapasite maliyet oranlarinin tespit
edilmesi gerekmektedir. Her bir faaliyet merkezinin kapasite oranlari ve faaliyet
merkezinde gerceklestirilen saglik hizmetlerinin hekim, yardimci saglik personeli ve tibbi
cihaz agisindan zaman denklemleri dnceki basliklarda olusturulmustu. Simdi ise her bir

saglik hizmeti i¢in gerekli olan zaman siirlicti miktarlar1 hesaplanacaktir.

Faaliyet merkezlerinde gerceklestirilen, maliyetlemesi ve biitgelemesi hesaplanacak olan

saglik hizmeti faaliyetleri (maliyet objeleri) Tablo 124’ de gosterilmektedir.
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Tablo 124
Acil Servis Maliyet Objeleri

Faaliyet Merkezi

Saghk Hizmeti (Maliyet Objesi)

Muayene Faaliyet Merkezi

Tetkik Istemsiz Muayene

Tetkik Istemli Muayene

Tedavi Miisahede Resiisitasyon
Faaliyet Merkezi

Damar Yolu Agilmasi

Elektrokardiyogram (EKG)

Derin Trakeal Aspirasyon

Nazogastrik Sonda Uygulamasi

Uriner Sonda

Intravensz (IV) Enjeksiyon

Intramiiskiiler IM Enjeksiyon

Subkutan Enjeksiyon

As1 Uygulamast

Intravendz ilag infiizyonu

Kan Gazlar1 Takibi

Lavman

Lokal Anestezi

Mide Yikama

Monitérizasyon

Nebiilizator ile Ilag Uygulamasi

Oksijen Inhalasyon Tedavisi

Oral Ilag

Hastanin Mekanik Vantilatore Baglanmasi

Kan Alma

Covid-19 (SARS-CoV-2) izolasyonu

Covid-19 (SARS-CoV-2) Reverse Transkriptaz PCR

Ameliyathane Dis1 Endotrakeal Entiibasyon

Kardiyopulmoner Resiisitasyon-CPR

Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi

Kisa Kol Atel

Uzun Kol Atel

Kisa Bacak Atel

Uzun Bacak Atel

Parmak Ateli

Velpeau Bandaji

Al¢1 Cikarma

Stitur Atilmasi (Orta)

Stitur Alinmasi

Yara Pansumani (Orta)

Yanik Pansumani (Kiigiik)

Yanik Pansumani ( Orta)

Yanik Pansumani (Biiyiik)

Deri ve Subkutan Dokularda Apse veya Hematom
Drenaji

Anterior Burun Tamponu
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Faaliyet merkezleri tarafindan ortak tiiketilen giderler kapsaminda ele alinmayan, sadece
atik tliketimi olan saglik hizmetlerine dogrudan dagitilmasi uygun goriilen bir kaynak
gideri kalemi atik bedelidir. Atik bedeli atik iireten saglik hizmetlerine islem sayilar ile
orantili bir sekilde dagitilmaktadir. Hastanede ¢alisma doneminde atik gideri yillik
toplam tutar1 97.737. TL’dir. Calisma doneminde acil serviste gergeklestirilen atik {ireten
saglik hizmetlerinin islem sayilari toplam 248.643 adettir. Buna gore islem sayis1 bagina
0,39 TL atik toplama bedeli, saglik hizmeti maliyetine eklenecektir. Atik tiikketimi olan

saglik hizmetleri ve islem sayilari, toplam atik giderleri Tablo 125 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 125
Atik Bedelinin Saglik Hizmetlerine Atanmasi

Saghk Hizmeti Birim Ank  islem Atik
Gider Sayisi Gideri
a b a*b
Kisa Kol Atel 0,39 1.153 450
Uzun Kol Atel 0,39 293 114
Kisa Bacak Atel 0,39 2.277 888
Uzun Bacak Atel 0,39 159 62
Parmak Ateli 0,39 1.190 464
Velpeau Bandaji 0,39 95 37
Al¢1 Cikarma 0,39 27 11
Siitur Atilmasi Orta 0,39 2.631 1.026
Siitur Alinmast 0,39 939 366
Yara Pansumani (Orta) 0,39 11.576 4515
Yanik Pansumani (Kiigiik) 0,39 337 131
Yanik Pansumani ( Orta) 0,39 32 12
Yanik Pansumani (Biiyiik) 0,39 77 30
Deri ve Subkutan Dokularda Apse veya Hematom Drenajt 0,39 78 30
Anterior Burun Tamponu 0,39 90 35
Damar Yolu A¢ilmasi 0,39 23.336 9.101
Elektrokardiyogram (EKG ) 0,39 14.601 5.694
Derin Trakeal Aspirasyon 0,39 192 75
Nazogastrik Sonda Uygulamasi 0,39 181 71
Uriner Sonda 0,39 1.312 512
Intravendz Enjeksiyon 0,39 5.496 2.143
Intramiiskiiler Enjeksiyon 0,39 57.439 22.401
Subkutan Enjeksiyon ve Asi1 Uygulamasi 0,39 3.387 1.321
Asi Uygulamast 0,39 9.248 3.607
Intravendz ilag inflizyonu 0,39 23.098 9.008
Kan Gazlar1 Takibi 0,39 3.342 1.303
Lavman 0,39 1.135 443
Lokal Anestezi 0,39 2.093 816
Mide Yikama 0,39 98 38
Monitdrizasyon 0,39 1.148 448
Nebiilizatér ile flag Uygulamasi 0,39 4121 1.607
Oksijen Inhalasyon Tedavisi 0,39 3.058 1.193
Oral Ilag 0,39 4.917 1.918
Hastanin Mekanik Vantilatére Baglanmasi 0,39 38 15
Ameliyathane Dig1 Endotrakeal Entiibasyon 0,39 159 62
Kardiyopulmoner Resiisitasyon-CPR 0,39 114 44
Defibrilasyon 0,39 342 133
Covid-19 Izolasyonu 0,39 26.262 10.242
Covid-19 Reverse Transkriptaz PCR 0,39 42 572 16.603
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3.3.7.1. Muayene Faaliyet Merkezi Saghk Hizmetlerinin Maliyetinin

Hesaplanmasi

Muayene faaliyet merkezinde gerceklestirilen faaliyetler, tetkik istemli muayene ve tetkik
istemsiz muayenedir. Muayene saglik hizmeti, hekim tarafindan hastanin sikayetleri
dinlenilmesi ve tibbi olarak degerlendirilmesi sonucu tedavi siirecinin baslatilmasidir.
Bazi muayeneler tetkik gerektirmektedir. Bu durumda muayene siiresi uzamaktadir. Bu
sebepten dolay1 calismada muayene tetkik istemli ve tetkik istemsiz olmak tlizere iki tiirlii

olarak ele alinmistir.

Hasta acil servise giris yaptiginda, hasta kayit boliimiinde gorevli bir memur hastadan
kimlik bilgilerini ister ve kaydini yapar daha sonra triyaj boliimiine yonlendirir. Bu islem
ortalama 50 sn siirmektedir. Kaydi yapilan hasta triyaj odasina gecer. Triyaj hastalar
hastaligin 6nem ve acil durum derecesine gore siralamaktir. Triyaj odasinda bir hemsire

calismaktadir. Bir hastaya ayirdigi vakit ortalama 60 saniyedir.

Muayene boliimiinde yapilan siire 6lgiimlerine gore bir doktor, tetkik istemli muayeneye
375 saniye, veri giris elemani ise 60 saniye ayirmaktadir. Tetkik istemsiz muayeneye ise

210 saniye, veri kayit elemani ise 50 saniye ayirmaktadir.
Muayene saglik hizmetinin zaman denklemi Tablo 126°da gosterilmektedir.

Tablo 126
Muayene Faaliyet Merkezi Saglik Hizmetleri I¢in Personellerin Harcadigi Birim Basina

Siireler ve Kapasite Maliyet Oranlar

Saghk Hizmeti Hasta Kayit Triyaj Hekim Veri Giris
Personeli Personeli Personeli

Tetkik Istemsiz 50 sn 60 sn 210 sn 50 sn

Muayene

Tetkik Istemli 50 sn 60 sn 375sn 60 sn

Muayene

Kapasite Maliyet 0,02 TL/sn 0,02 TL/sn 0,07 TL/sn 0,02 TL/sn

Orani

Kapasite maliyet oran1 hasta kayit personeli i¢in 3.3.4.2. de triyaj personeli i¢in, 3.3.4.5.”
de, veri giris personeli igin, 3.3.4.8.” de, muayene faaliyet merkezinde hekim i¢in, 3.3.5.2.”
de hesaplanmaktadir. Hasta kayit ve triyaj faaliyet merkezlerinden gegen hasta muayene
odasinda muayene edilmektedir. Her hasta kayit ve triyaj asamasindan gecen hasta
muayene edildigi i¢in hasta kayit ve triyaj faaliyet merkezlerinin maliyeti muayene saglik
hizmetinin maliyetine eklenmek iizere muayene faaliyet siireglerinin bir pargasi olarak

degerlendirilmektedir. Ciinkii hastaneye bagvuran kayit ve triyaj asamasindan gecen her
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hasta tedavi miisahede veya restitiisyon faaliyet merkezlerine gitmemektedir. Ancak
basvuran her hasta muayene edilmektedir. Muayeneden sonra ise yapilan islem veya
verilen tedavi talimati (order) veri giris elemani tarafindan kayit altinda alinmaktadir.
Hasta kayita gelen hasta sayisi, triyaja giden hasta sayis1 ve muayene edilen hasta sayilari

aynidir.

Tetkik istemli ve tetkik istemsiz muayene faaliyetlerinde yillik islem sayilar1 Tablo 127

de gosterilmektedir.

Tablo 127
Muayene Faaliyet Merkezi Saglik Hizmetleri Yillik Islem Sayilar

Saghk Hizmeti Islem Sayisi
Tetkik Istemli Muayene 86.986
Tetkik Istemsiz Muayene 57.990

Muayene faaliyet merkezinde gergeklestirilen saglik hizmetlerinin - maliyetinin

hesaplanmasi Tablo 128’ de gosterilmektedir.

Tablo 128
Muayene Faaliyet Merkezi Saglik Hizmetleri Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi
Kaynak Siire Kapasite ~ Birim Islem Toplam
(Sn/Br) Maliyet Maliyet Sayisi Maliyet
Oram (TL/Br) (Br/Yil) (TL/Y1)
(TL/SN)
a B c=a*b d e=c*d
Hekim 210 0,07 13,72 795.403,26
Veri Kayit Personeli 50 0,02 0,88 51.113,57
iTetk”.‘ Triyaj Personeli 60 0,02 1,24 57990 71 863,72
stemsiz
Muayene Hasta Kayit Personeli 50 0,02 1,06 61.622,97
Toplam 16,90 980.003,51
Hekim 375 0,07 24,49 2.130.544,44
Veri Kayit Personeli 60 0,02 1,06 92.004,42
Tetkik .. . 86.986
istemli Triyaj Personeli 60 0,02 1,24 107.795,58
Muayene  Hasta Kayit Personeli 50 0,02 1,06 92.434,45
Toplam 27,85 2.422.778,89

Tetkik istemsiz muayene saglik hizmetinde birim maliyet 16,90 TL olarak
hesaplanmaktadir. Yilda 57.990 islem sayisina gore yillik maliyet 980.003,52 TL olarak

hesaplanmaktadir.

203



Tetkik istemli muayene saglik hizmetinin birim maliyeti 27,85 TL olarak
hesaplanmaktadir. Yilda 86.986 islem sayisina gore yillik toplam maliyeti ise
2.422.778,89 TL olarak hesaplanmaktadir.

3.3.7.2. Tedavi Miisahede Resiisitasyon Faaliyet Merkezi Saghk

Hizmetlerinin Maliyetinin Hesaplanmasi

Tedavi- miisahede -resiisitasyon faaliyet merkezinde gergeklestirilen saglik hizmetleri

sunlardir;

e Damar yolu acilmasi,

e Elektrokardiyogram (EKG),

e Derin trakeal aspirasyon

e Nazogastrik sonda uygulamasi,

e Uriner sonda,

e Intravendz (IV) enjeksiyon,

e Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon,

e Subkutan enjeksiyon,

e Asiuygulamasi,

e Intravendz ilag infiizyonu,

e Kan gazlarn takibi,

e Lavman,

o Lokal anestezi,

¢ Mide yikama,

e Monitdrizasyon,

e Nebulizator ile ilag uygulamasi,

e Oksijen inhalasyon tedavisi,

e Oral ilag,

e Hastanin mekanik vantilatdre baglanmasi,
e Kanalma,

e Covid-19 (sars-cov-2) izolasyonu,

e Covid-19 (sars-cov-2) reverse transkriptaz (PCR),
e Ameliyathane dis1 endotrakeal entiibasyon,

e Kardiyopulmoner restisitasyon (CPR).
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Yapilan siire l¢iimlerine gore;

Damar yolu a¢ilmasi saglik hizmetinde; bir yardimci saglik personeli 220 saniyesini, veri

giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Elektrokardiyogram (EKG) saglik hizmetinde; bir yardimci saglik personeli 360
saniyesini, bir veri giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir. EKG cihazi ise 40 saniye

kullanilmaktadir.

Derin trakeal aspirasyon saglik hizmetinde, bir yardimci saglik personeli 410 saniyesini,
bir veri giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir. Aspirasyon cihazi ise 90 saniye

kullanilmaktadir.

Nazogastrik sonda uygulamasi saglik hizmetinde, bir yardimci saglik personeli 560

saniyesini, bir veri giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Uriner sonda saglik hizmetinde, bir yardime1 saglik personeli, 420 saniyesini, bir veri

giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Intravenéz (IV) enjeksiyon saglik hizmetinde, bir yardimeci saglik personeli 270

saniyesini, bir veri giris personeli ise 50 saniyesini harcamaktadir.

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon saglik hizmetinde, bir yardimc1 saglik personeli 260

saniyesini, bir veri giris personeli ise 50 saniyesini harcamaktadir.

Subkutan enjeksiyon saglik hizmetinde, bir yardimci saglik personeli 240 saniyesini, bir

veri giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

As1 uygulamasi saglik hizmetinde bir yardimer saglik personeli 240 saniyesini bir veri

giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Intravendz ilag inflizyonu saglik hizmetinde, bir yardime1 saglik personeli 510 saniyesini,

bir veri giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Kan gazlari takibi saglik hizmetinde, bir yardimei saglik personeli 350 saniyesini, bir veri

giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Lavman saglik hizmetinde, bir yardimci saglik personeli 360 saniyesini, bir veri giris

elemani ise 50 saniyesini harcamaktadir.

Lokal anestezi saglik hizmetinde, bir yardimc1 saglik personeli 410 saniyesini, bir veri

girig elemani ise 50 saniyesini harcamaktadir.
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Mide yikama saglik hizmetinde bir yardimci saglik personeli 1410 saniyesini, bir veri

giris elemani ise 50 saniyesini harcamaktadir.

Monitorizasyon saglik hizmetinde bir yardimei saglik personeli 350 saniyesini, bir veri
giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir. Monitor ise ortalama olarak bir hastada 3.600

saniye kullanilmaktadir.

Nebiilizator ile ilag uygulamasi saglik hizmetinde , bir yardimci saglik personeli 480
saniyesini, bir veri girig personeli 50 saniyesini harcamaktadir. Nebiilizator cihazi ise 660

saniye kullanilmaktadir.

Oksijen inhalasyon tedavisi saglik hizmetinde bir yardimci saglik personeli 430

saniyesini, bir veri giris eleman1 50 saniyesini harcamaktadir.

Oral ilag saglik hizmetinde, bir yardimei saglik personeli 230 saniyesini , bir veri giris

elemant 230 saniyesini harcamaktadir.

Hastanin mekanik vantilatore baglanmasi saglik hizmetinde, bir yardime1 saglik personeli
450 saniyesini bir veri giris personeli ise 50 saniyesini harcamaktadir. Ventilasyon cihazi

ise bir hasta da ortalama 7.200 dakika kullanilmaktadir.

Kan alma saglik hizmetinde, bir yardimci saglik personeli 250 saniyesini, bir veri giris

elemani ise 50 saniyesini harcamaktadir.

Covid-19 (sars-cov-2) izolasyonu saglik hizmetinde bir yardimer saglik personeli 750

dakikasini bir veri giris elemani ise 50 saniyesini harcamaktadir.

Covid-19 (sars-cov-2) reverse transkriptaz PCR saglik hizmetinde bir yardimci saglik

personeli 120 saniyesini bir veri giris elemani ise 50 saniyesini harcamaktadir.

Ameliyathane dis1 endotrakeal entiibasyon saglik hizmetinde, iki yardimeci saglk
personeli her biri 450 saniyesini toplamda 900 saniye yardimci saglik personeli zaman
tilketimi gerektirmektedir. Bir hekim 450 saniyesini, bir veri giris elemani ise 50
saniyesini harcamaktadir. Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) saglik hizmetinde, iKi
yardimer saglik personeli 2.700 saniyeden toplamda 5.400 saniye yardimci saglik

personeli zaman1 harcanmaktadir. Bir hekim 2.700 saniyesini harcamaktadir..

Tedavi, miisahede, resiisitasyon faaliyet merkezinde gerceklestirilen saglik hizmetleri
icin kaynak olarak belirlenen personellerin ve cihazlarin harcadiklar1 zamanlar ile

kapasite maliyet oranlar1 Tablo 129°da gosterilmektedir.
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Tablo 129

Tedavi, Miisahede, Resiisitasyon Faaliyet Merkezi Saglik Hizmetleri Icin Harcanan

Stireler
St
— — .9 — S :ig ;;“ .h
S T ET € g e e
Saghk Hizmeti £ E 25 0§ ¢ o b = S =
X Sm2 T2 & 2 % g £
$ S58 28 2 B 2 fE 2
Damar Yolu Acilmasi 220 sn 50 sn
Elektrokardiyogram 360 sn 50 sn 40 sn
(EKG)
Derin Trakeal 410 sn 50sn 90sn
Aspirasyon
Nazogastrik Sonda 560 sn 50 sn
Uygulamasi
Uriner Sonda 420sn  50sn
Intravenéz (IV) 270sn  50sn
Enjeksiyon
Intramiiskiiler (IM) 260sn  50sn
Enjeksiyon
Subkutan Enjeksiyon 240 sn 50 sn
As1 Uygulamasi 240 sn 50 sn
Intravenoz ila¢ 510sn  50sn
Infiizyonu
Kan Gazlan Takibi 350 sn 50 sn
Lavman 360 sn 50 sn
Lokal Anestezi 410 sn 50 sn
Mide Yikama 1.410sn  50sn
Monitorizasyon 350 sn 50 sn 3.600sn
Nebiilizator Ile ila¢ 480 50 sn 660 sn
Uygulamasi
Oksijen inhalasyon 430sn  50sn
Tedavisi
Oral ila¢ 230sn  50sn
Hastanin Mekanik 450 sn 50 sn 7.200sn
Vantilatore
Baglanmasi
Kan Alma 250 sn 50 sn
Covid-19 (SARS-CoV- 750 sn 50 sn
2) izolasyonu
Covid-19 (SARS-CoV- 120 sn 50 sn
2) Reverse
Transkriptaz PCR
Ameliyathane Dis1 450 sn 900 sn 50 sn
Endotrakeal
Entiibasyon
Kardiyopulmoner 2.700sn 5.400sn 50sn
Resiisitasyon-CPR
Kapasite Maliyet 0,06 0,12 0,02 0,0011 0,0029 0,0018 0,0039 0,0116

Oram (TL/sn)
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Tedavi, miisahede, resiisitasyon faaliyet merkezinde hekim ve yardimci saglik personeli
icin kapasite maliyet orani, 3.3.5.5.” de hesaplanmaktadir. Veri kayit personeli i¢in
kapasite maliyet orani, 3.3.4.8.” de, cihazlarin kapasite maliyet orami ise 3.3.6." da

hesaplanmaktadir.

Faaliyet merkezinde gergeklestirilen saglik hizmetlerinin yillik toplam islem sayilari

Tablo 130’ de gosterilmektedir.

Tablo 130
Tedavi- Miisahede- Resiisitasyon Faaliyet Merkezi Saghk Hizmetleri Yillik Islem

Sayilar
Saghk Hizmeti Islem Sayisi
Damar Yolu Ac¢ilmasi 23.336
Elektrokardiyogram (EKG) 14.601
Derin Trakeal Aspirasyon 192
Nazogastrik Sonda Uygulamasi 181
Uriner Sonda 1.312
Intravenéz (IV) Enjeksiyon 5.496
Intramiiskiiler (IM) Enjeksiyon 57.439
Subkutan Enjeksiyon 3.387
As1 Uygulamasi 9.248
Intravenoz ilag infiizyonu 23.098
Kan Gazlan Takibi 3.342
Lavman 1.135
Lokal Anestezi 2.093
Mide Yikama 98
Monitorizasyon 1.148
Nebiilizatér Ile fla¢ Uygulamas: 4.121
Oksijen Inhalasyon Tedavisi 3.058
Oral Ila¢ 4,917
Hastanin Mekanik Vantilatore Baglanmasi 38
Kan Alma 86.986
Covid-19 (SARS-CoV-2) izolasyonu 26.262
Covid-19 (SARS-CoV-2) Reverse Transkriptaz PCR 42.572
Ameliyathane Dis1 Endotrakeal Entiibasyon 114
Kardiyopulmoner Resiisitasyon-CPR 342

Saglik hizmeti basina gerekli olan siireler ile ilgili kapasite maliyet oranlar1 ¢arpilarak

saglik hizmetinin birim maliyeti bulunmaktadir. Birim maliyete birim basina hesaplanan
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atik bedeli eklenmektedir. Toplam birim maliyet ile islem sayilar1 ¢arpilarak saglik

hizmetinin y1llik toplam maliyeti hesaplanmaktadir. Faaliyet merkezinde gerceklestirilen

saglik hizmetlerinin birim ve toplam maliyetlerinin hesaplanmasi Tablo 131’ de

gosterilmektedir.

Tablo 131

Tedavi, Miisahede, Resiisitasyon Faaliyet Merkezi Saglik Hizmetlerinin Maliyetinin

Hesaplanmasi
Kaynak Siire Kapasite Birim Islem  Toplam
(Sn/Br) Maliyet Maliyet Sayis1  Maliyet
Oram (TL/Br)  (Br/Yil) (TL/Y1)
(TL/Sn)
a b c=a*b d e=c*d
Yardimei Saghk P. 220 0,06 12,33 287.705
Damar Yolu Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 23336 20.569
Acilmas1  Atik Bedeli 0,39 9.173
Toplam 13,60 317.460
Yardimci Saghk P. 360 0,06 2017 294.573,07
Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 20.568,68
Elektrokar- _y 14601
diyogram  EKG Cihaz 40 0,0029 0,12 2.697,18
(EKG) Atik Bedeli 0,39 9.172,93
Toplam 21,57 327.024,56
Yardimci Saghk P. 410 0,06 22,98 4.411,48
Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 169,23
Derin R 192
Trakeal Aspirasyon Cihaz 90 0,0011 0,10 19,39
Aspirasyon Atk Bedeli 0,39 75,47
Toplam 24,35 4.675,67
Yardimer Saghk P. 560 0,06 31,38 5.680,23
Nazogastrik .
Son dg Veri Kayit P. 50 0,02 0,38 181 159,54
Uygulamas1 Atik Bedeli 0,39 71,15
Toplam 32,66 5.911,01
Yardimci Saghk P. 420 0,06 23,54 1312 30.880,35
i Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 ' 1.156,42
riner
Sonda Atik Bedeli 0,39 515,72
Toplam 24,81 32.553,20
intravenéz Yardimer Saghk P. 270 0,06 15,13 83.185,40
(V) Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 549642 484462
Enjeksiyon
Atik Bedeli 0,39 2.160,54
Toplam 16,41 90.173,55
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Tablolar Devami

Kaynak Siire Kapasite Birim Islem  Toplam
(Sn/Br) Maliyet Maliyet Sayis1  Maliyet
Oram (TL/Br)  (Br/Yil) (TL/Yil)
(TL/Sn)
a b c=a*b d e=c*d
Yardimei Saghk P. 260 0,06 14,57 836.910,93
Intramiis-  Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 57439 50.627,55
kiiler (IM)  y (i Bedeli 0,39 22.578,15
Enjeksiyon
Toplam 15,85 910.147,88
Yardimer Saghk P. 240 0,06 13,45 45.553,89
: 3.387
Subkutan Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 2.985,35
Enjeksiyon  Atik Bedeli 0,39 1.331,36
Toplam 14,72 49.872,45
Yardimci Saghk P. 240 0,06 13,45 124.382,16
9.248
Asi Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 8.151,32
Uygulamas1 Atik Bedeli 0,39 3.635,21
Toplam 14,72 136.173,71
Yardimer Saghk P. 510 0,06 28,58 660.151,44
. 23.098
Intravenoz Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 20.358,91
llag Atik Bedeli 0,39 9.079,37
Infiizyonu
Toplam 29,86 689.602,28
Yardimer Saghk P. 350 0,06 19,61 65.550,12
: 3.342
Kan Gazlar Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 2.945,69
Takibi Atik Bedeli 0,39 1.313,68
Toplam 20,89 69.811,30
Yardimci Saghk P. 360 0,06 20,17 22.897,99
1.135
Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 1.000,41
Lavman Ak Bedeli 0,39 446,15
Toplam 21,45 24.345,16
Lokal Yardimci Saghk P. 410 0,06 22,98 7.743,62
Anestezi yori Kayit P. 50 0,02 0,88 2093 1.844,80
Atik Bedeli 0,39 816,74
Toplam 24,25 50.758,36
Mide Yardimer Saghk P. 1410 0,06 79,02 17.186,44
Yikama v Kayit P. 50 0,02 0,88 98 86,38
Atik Bedeli 0,39 38,52
Toplam 80,29 7.868,58
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Tablolar Devami

Kaynak Siire Kapasite Birim Islem  Toplam
(Sn/Br) Maliyet Maliyet Sayis1  Maliyet
Oram (TL/Br)  (Br/Yil) (TL/Yil)
(TL/Sn)
a b c=a*b d e=c*d
Yardimei Saghk P. 350 0,06 19,61 1.148 22.516,92
Monitori.  Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 1.011,86
zasyon Monitor Cihazi 3.600  0,0039 13,87 15.922,60
Atik Bedeli 0,39 451,26
Toplam 34,76 39.903,27
Nebiilizator Yardimci Saghk P. 480 0,06 26,90 73.689,39
ile llag Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 41p] 363231
Uygulamasi _ > :
Nebiilizator Cihaz1 660 0,0018 1,22 5.029,88
Atik Bedeli 0,39 1.619,88
Toplam 29,39 121.136,14
Yardima Saghk P. 430 0,06 24,10 73.689,39
Oksijen  Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 3.058 269536
IT‘gc‘;gfl‘lssyl"“ Atik Bedeli 0,39 1.202,04
Toplam 25,37 77.588,46
Yardima Saghk P. 230 0,06 12,89 63.376,33
_ Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 4917 433391
Oralllag  \(k Bedeli 0,39 1.932,78
Toplam 14,16 69.645,69
Yardimci Saghk P. 450 0,06 25,22 958,29
Hastanin Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 38 33,49
Mekanik  yentilasyon Cihaz 7.200 0,012 83,57 3.175,82
Vantilatore
Baglanmasi Atk Bedeli 0,39 14,94
Toplam 110,07 4.182,56
Kan Alma  Yardimci Saghk P. 250 0,06 14,01 1.218.670,7
Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 36986 76.670,35
Atik Bedeli 0,39 34.192,34
Toplam 15,29 1.329.580,7
Covid-19  Yardimer Saghk P. 750 0,06 42,03 1.103.794,1
Izolasyonu v Kayit P. 50 0,02 0,38 26262 23.147,70
Atik Bedeli 0,39 10.323,08
Toplam 43,31 1.137.279
Covid-19  Yardima Saghk P. 120 0,06 6,72 286.288,78
PCR Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 42572 37.523,57
Atik Bedeli 0,39 16.734,22
Toplam 8 340.569,72
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Tablolar Devami

Kaynak Siire Kapasite Birim Islem  Toplam
(Sn/Br) Maliyet Maliyet Sayis1  Maliyet
Oram  (TL/Br) (Br/Yil) (TL/Y1l)

(TL/Sn)
a b c=a*b d e=c*d
Ameliyatha Hekim 450 0,07 30,85 4.905,08
ne Dis1 Yardimer Saghk P. 900 0,06 50,44 8.019,34
Endotrakeal . 159
Entiibasyon Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 140,14
Atik Bedeli 0,39 62,50
Toplam 82,56 13.127,15
Hekim 2700 0,07 185,10 21.101,09
Kardiyopul Yardimci Saghk P. 5400 0,06 302,62 34.498,30
moner Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 14 100,48
Resiisitasyo .
n-CPR Atik Bedeli 0,39 34,81
Toplam 489,11 55.758,55

Calisma doneminde yapilan hesaplamalar gore, damar yolu agilmasi birim maliyeti 13,60
TL, yillik toplam maliyeti ise 317.460 TL’dir. Elektrokardiyogram birim maliyeti 21,57
TL, yillik toplam maliyeti ise 327.024,56 TL’dir. Derin trakeal aspirasyon birim maliyeti,
24,35 TL, y1llik toplam maliyeti ise 4.675,67 TL’dir. Nazogastrik sonda uygulamasi birim
maliyeti 32,66 TL, y1llik toplam maliyeti 5.911,01 TL’dir. Uriner sonda uygulamasi birim
maliyeti 24,81 TL, yillik toplam maliyeti ise 32.553,20 TL’dir. Intravendz enjeksiyon
birim maliyeti 16,41 TL, yillik toplam maliyeti ise 90.173,55 TL’dir. Intramiiskiiler
enjeksiyon birim maliyeti 15,85 TL, yillik toplam maliyeti ise 910.147,88 TL’dir.
Subkutan enjeksiyon birim maliyeti, 14,72 TL, yillik toplam maliyeti 49.872,45 TL dir.
As1 uygulamasi birim maliyeti 14,72 TL, yillik toplam maliyeti 136.173,71 TL’dir.
Intravendz ilag infiizyonu birim maliyeti 29,86 TL, yillik toplam maliyeti 689.602,28
TL’dir. Kan gazlar1 takibi birim maliyeti 20,86 TL, yillik toplam maliyeti 69.811,30
TL’dir. Lavman, birim maliyeti 21,45 TL, yillik toplam maliyeti 24.345,16 TL dir. Lokal
anestezi birim maliyeti 24,24 TL, yillik toplam maliyeti 50.758, 36 TL’ dir. Mide yikama,
birim maliyeti 80,29 TL, yillik toplam maliyeti 7.868,58 TL’dir. Monitorizasyon birim
maliyeti 34,76 TL, yillik toplam maliyeti 39.903,27 TL’dir. Nebiilizator ile ilag
uygulamasi birim maliyeti 29,39 TL, yillik toplam maliyeti 121.136,14 TL’dir. Oksijen
inhalasyon tedavisi birim maliyeti 25,37 TL, yillik toplam maliyeti 77.588,46 TL’dir.
Oral ilag birim maliyeti, 14,16 TL, yillik toplam maliyeti 69.645,69 TL’dir. Hastanin
mekanik vantilatore baglanmasi birim maliyeti 110,07 TL, yillik toplam maliyeti
4.182,56 TL’ dir. Kan alma birim maliyeti 15,29 TL, yillik toplam maliyeti 1.329.580,77
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TL’dir. Covid-19 izolasyonu birim maliyeti 43,31 yillik toplam maliyeti 1.137.279,20
TL’dir. Covid-19 PCR, birim maliyeti 8 TL, yillik toplam maliyeti 340.569,72 TL’dir.
Ameliyathane disi endotrakeal entiibasyon birim maliyeti 82, 56 TL, yillik toplam
maliyeti 13.127,15 TL’dir. Kardiyopulmoner resiisitasyon birim maliyeti 489,11 TL,
yillik toplam maliyeti 55.758,55 TL dir.

3.3.7.3. Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Saghk Hizmetlerinin

Maliyetinin Hesaplanmasi

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde, bazi saglik hizmetlerini hekim ve yardimci saglik
personeli birlikte gerceklestirmektedir. Bazilarinda ise yardimci saglik personeli tek
basima gerceklestirmektedir. Faaliyet merkezinde asagidaki saglik hizmetleri

gerceklestirilmektedir.

e Kisa Kol Atel

e Uzun Kol Atel

e Kisa Bacak Atel

e Uzun Bacak Atel

e Parmak Ateli

e Velpeau Bandaji

e Alci1 Cikarma

e Siitur Atilmasi (Orta)

e Siitur Alinmast

e Yara Pansumani (Orta)

e Yanik Pansumani (Kiigtik)
¢ Yanik Pansumani ( Orta)
e Yanik Pansumani (Biiytik)
e Deri ve Subkutan Dokularda Apse veya Hematom Drenaji

e Anterior Burun Tamponu

Yapilan siire 6l¢iimlerine gore; kisa kol atel saglik hizmeti i¢in, hekim 360 saniyesini,

yardimci saglik personeli 360 saniyesini, veri giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Uzun kol atel saglik hizmeti i¢in, hekim 360 saniyesini, yardimct saglik personeli 360

saniyesini, veri giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.
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Kisa bacak atel saglik hizmeti i¢in, hekim 600 saniyesini, yardimci saglik personeli 600

saniyesini, veri girig personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Uzun bacak atel saglik hizmeti i¢in, hekim 750 saniyesini, yardimc1 saglik personeli 750

saniyesini, veri girig personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Parmak ateli saglik hizmeti i¢in, yardimci saglik personeli 270 saniyesini, veri giris

personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Velpeau bandaj1 saglik hizmeti i¢in, yardimci saglik personeli 270 saniyesini, veri girig

personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Algt c¢ikarma saglik hizmeti i¢in yardimer saglik personeli 270 saniyesini, veri giris

personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Stitur atilmasi (orta) saglik hizmeti i¢in yardime1 saglik personeli 420 saniyesini, veri giris

personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Stitur alinmasi1 saglik hizmeti i¢in yardimer saglik personeli 300 saniyesini, veri giris

personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Yara pansumani (orta) saglik hizmeti i¢in yardimci saglik personeli 420 saniyesini, veri

giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Yanik pansumani (kii¢iik) saglik hizmeti i¢in yardimci saglik personeli 300 saniyesini,

veri giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir

Yanik pansumani ( orta) saglik hizmeti i¢in yardimei saglik personeli 390 saniyesini, veri

girig personeli 50 saniyesini harcamaktadir

Yanik pansuman (biiytik) saglik hizmeti i¢in yardimci saglik personeli 540 saniyesini,

veri giris personeli 50 saniyesini harcamaktadir

Deri ve subkutan dokularda apse veya hematom drenaji saglik hizmeti i¢in hekim 520
saniyesini, yardimci saglik personeli 520 saniyesini, veri giris personeli 50 saniyesini

harcamaktadir.

Anterior burun tamponu i¢in hekim 410 saniyesini, yardimci1 saglik personeli 520

saniyesini, veri girig personeli 50 saniyesini harcamaktadir.

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde gerceklestirilen saglik hizmetleri i¢in kaynak
olarak belirlenen personellerin harcadiklar1 zamanlar ile personel bazinda hesaplanan

kapasite maliyet oranlar1 Tablo 132’ de gésterilmektedir.
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Tablo 132

Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Saglik Hizmetleri Icin Harcanan Siireler

Yardimer Saghk Veri Giris
Saghk Hizmeti Hekim Personeli Personeli
Kisa Kol Atel (On Kol Volar Atel) 360 sn 360 sn 50 sn
Uzun Kol Atel (Posterior Kol Atel) 360 sn 360 sn 50 sn
Kisa Bacak (Diz Alt1) Atel 600 sn 600 sn 50 sn
Uzun Bacak (Diz Ustii) Atel 750 sn 750 sn 50 sn
Parmak Ateli 270 sn 50 sn
Velpeau (Kol gévde) Bandaj: 270 sn S0 sn
Alc1 Cikarma 270 sn 50 sn
Siitur Atilmas1 Orta 420 sn S0 sn
Siitur Alinmasi 300 sn S0 sn
Yara Pansumani (Orta) 420 sn 50 sn
Yanik Pansumanm (Kiiciik) 300 sn S0 sn
Yanik Pansumam ( Orta) 390 sn 50 sn
Yanik Pansumani (Biiyiik) 540 sn S0 sn
Deri ve Subkutan Dokularda Apse veya 50 sn
Hematom Drenaji 520 sn 520 sn
Anterior Burun Tamponu 410 sn 410 sn S0 sn
Kapasite Maliyet Orani 0,07 TL/sn 0,05TL /sn 0,02 TL/sn

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde hekim ve yardimci saglik personeli i¢in kapasite

maliyet orani, 3.8.5.8.” de hesaplanmaktadir. Veri kayit personeli i¢in kapasite maliyet

orani, 3.8.4.8." de hesaplanmaktadir. Faaliyet merkezinde gerceklestirilen saglik

hizmetlerinin yillik toplam iglem sayilar1 Tablo 133’ de gdsterilmektedir.

Tablo 133

Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Saghk Hizmetleri Yillik Islem Sayilar

Saghk Hizmeti islem Sayisi
Kisa Kol Atel (On Kol Volar Atel) 1.153
Uzun Kol Atel (Posterior Kol Atel) 293
Kisa Bacak (Diz Alt1) Atel 2.277
Uzun Bacak (Diz Ustii) Atel 159
Parmak Ateli 1.190
Velpeau (Kol gévde) Bandaji 95
Alg1 Cikarma 27
Siitiir Atilmasi Orta 2.631
Siitiir Alinmast 939
Yara Pansumani (Orta) 11.576
Yanik Pansumani (Kiigiik) 337
Yanik Pansumani ( Orta) 32
Yanik Pansumani (Biiyiik) 77
Deri ve Subkutan Dokularda Apse veya Hematom Drenaji 78
Anterior Burun Tamponu 90
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Saglik hizmeti basina gerekli olan siireler ile ilgili kapasite maliyet oranlar1 ¢arpilarak
saglik hizmetinin birim maliyeti bulunmaktadir. Birim maliyete birim bagina hesaplanan
atik bedeli eklenmektedir. Toplam birim maliyet ile islem sayilar1 ¢arpilarak saglik

hizmetinin yillik toplam maliyeti hesaplanmaktadir.

Faaliyet merkezinde gerceklestirilen saglik hizmetlerinin birim ve toplam maliyetlerinin

hesaplanmasi Tablo 134’ de gosterilmektedir.

Tablo 134
Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Saglik Hizmetlerinin Maliyetinin Hesaplanmast

Saghk Kaynak Siire Kapasite Birim Islem  Toplam
Hizmeti (Sn/Br) Maliyet Maliyet Sayis1  Maliyet
Oram (TL/Br)  (Br/Yil) (TL/Yil)
(TL/Sn)
a b c=a*b d e=c*d
Hekim 360 0,07 25,89 29.850,76
Yardimci Saghk P. 360 0,05 19,76 22.783,18
E;:‘;‘ Kol veri Kayit P. 50 0,02 0,88 1153 101627
Atik Bedeli 0,39 453,22
Toplam 46,92 54.103,44
Hekim 360 0,07 25,89 7.585,67
Yardimei Saghk P. 360 0,05 19,76 5.789.65
gf:l“ Kol veri Kayit . 50 0,02 0,88 293 25825
Atik Bedeli 0,39 115.17
Toplam 46,92 13.748,75
Hekim 600 0,07 43,15 12.642,78
Yardimer Saghk P. 600 0,05 32,93 9.649.42
Kisa Bacak Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 2.277 258,25
Atik Bedeli 0,39 895,04
Toplam 71,36 23.445,50
Hekim 750 0,07 53,94 8.575,95
Yardimeci Saghk P. 750 0,05 41,17 6.545.47
Uzun Bacak Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 159 140,14
Atik Bedeli 0,39 62,50
Toplam 96,38 15.324,06
Yardimci Saghk P. 270 0,05 14,82 17.635,72
Parmak  Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 1.048,88
Ateli Atik Bedeli 0,39 L190 467,77
Toplam 16,09 19.152,37
Yardimci Saghk P. 270 0,05 14,82 95 1.407,89
Velpeau Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 83,73
(Kol govde)  ,¢\1; Begeli 0,39 37,34
Bandaj
Toplam 16,09 1.528,97
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Tablolar Devami

Saghk Kaynak Siire Kapasite Birim Islem  Toplam
Hizmeti (Sn/Br) Maliyet Maliyet Sayis1  Maliyet
Oram (TL/Br)  (Br/Yil) (TL/Yil)
(TL/Sn)
a b c=a*b d e=c*d
Yardimer Saghk P. 270 0,05 14,82 400,14
Alc Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 57 23.80
Cikarma Atik Bedeli 0,39 10,53
Toplam 16,09 434,47
Siitiir Yardimer Saghk P. 420 0,05 23,05 60.653,05
Atilmasi  Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 2.319,00
Orta Atik Bedeli 0,39 2.631 1.034,19
Toplam 24,33 64.006,25
Yardimci Saghk P. 300 0,05 16,47 15.462,13
Siitiir Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 827,65
Alinmasi Atik Bedeli 0,39 939 369,10
Toplam 17,74 16.658,88
Yardimci Saghk P. 420 0,05 23,05 66.864,21
Yara Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 10.203,25
fg;‘f;ma“‘ Atik Bedeli 0,39 1576 4 550,30
Toplam 24,33 281.617,76
Yardimci Saghk P. 300 0,05 16,47 5.549,24
Yamik Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 297,04
Pansumant ) pogeli 0,39 350 132,47
(Kiiciik)
Toplam 17,74 5.978,75
Yardimci Saghk P. 390 0,05 21,41 685,01
Yamk Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 28,21
fg;‘ts;ma“‘ Atik Bedeli 0,39 32 12,58
Toplam 22,68 725,79
Yardimeci Saghk P. 540 0,05 29,64 2.282,27
Yamk Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 67,87
g;‘i‘i‘;:‘i?)a“‘ Atik Bedeli 0,39 77 30,27
Toplam 30,91 2.380,41
Deri ve Hekim 520 0,07 37,40 2.916,90
Subkutan Yardimeci Saghk P. 520 0,05 28,54 2.226,28
Dokularda  Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 78 68,75
Apse veya  Atik Bedeli 0,39 30,66
Hematom  pop1am 67,21 5.242,59
Drenaji
Hekim 410 0,07 29,49 2.653,69
Anterior  Yardima Saghk P. 410 0,05 22,50 2.025,39
Burun Veri Kayit P. 50 0,02 0,88 90 79,33
Tamponu Atik Bedeli 0,39 35,38
Toplam 53,26 4.793,78

Yapilan hesaplamalara gore, kisa kol atel birim maliyeti, 46,92 TL, yillik toplam maliyeti
54.103,44 TL’dir. Uzun kol atel birim maliyeti, 46,92 TL, yillik toplam maliyeti
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13.748,75 TL’dir. Kisa bacak atel birim maliyeti, 77,36 TL, yillik toplam maliyeti
23.445,50 TL’dir. Uzun bacak atel birim maliyeti 96,38 TL, yillik toplam maliyeti
15.324,06 TL’dir. Parmak ateli birim maliyeti 16,09 TL , yillik toplam maliyeti 19.152,37
TL’dir. Velpeau bandaji birim maliyeti 16,09, yillik toplam maliyeti 1.528.97 TL’dir.
Algt ¢ikarma birim maliyeti 16,19 TL, yillik toplam maliyeti 434,47 TL’dir. Siitiir
atilmasi (orta) birim maliyeti 24,33 TL, yillik toplam maliyeti 64.006,25 TL’dir. Siitiir
alinmasi birim maliyeti 17,47 TL, yillik toplam maliyeti 16.658,88 TL’dir. Yara
pansumani (orta) birim maliyeti 24,33 TL, yillik toplam maliyeti 281.617,76 TL dir.
Yanik pansumani (kii¢iik) birim maliyeti 17,74 TL, yillik toplam maliyeti 5.978,75
TL’dir. Yanik pansumani (orta) birim maliyeti 22,68 TL, yillik toplam maliyeti 725,791
TL’dir. Yanik pansumani (biiyiik) birim maliyeti 30,91 TL, yillik toplam maliyeti
2.380,41 TL’dir. Deri ve subkutan dokularda apse veya hematom drenaji birim maliyeti
67,21 TL, yillik toplam maliyeti 5.242,59 TL’dir. Anterior burun tamponu birim maliyeti
53,26 TL , yillik toplam maliyeti 4.793,78 TL dir.

3.4. Saghk Hizmetlerinin Maliyet ve Karhlik Analizi

Acil servis saglik hizmeti maliyetleri ile ilgili saglik hizmeti SUT’ ta karsilig1 olan fiyatlar
kangtirnlmigtir. Calisma doneminde SUT’ da saghik uygulama tebliginde bazi
giincellemeler olmus, dikkate alinan fiyatlar en son halidir. 41 adet saglik hizmetinin fiyat
ve maliyet bilgisi Karsilastirilmistir. Bunlardan sadece sekiz tanesinde fiyatlar
maliyetlerden yiiksek ¢ikmistir. 33 tanesinde ise maliyetler fiyatlardan daha yliksek
ctkmustir. iki saghik hizmetinde ise SUT’da 6demesi bulunmamaktadir. Sadece PCR
saglik hizmeti i¢in 6zellikli bir durum vardir. PCR saglik hizmeti i¢in acilde stirtintii alinip
laboratuvarda c¢alisilmaktadir. PCR fiyati1 ise siiriintii alma, laboratuvar ve malzemeyi
icermektedir. Laboratuvar ¢aligma kapsami oldugundan maliyeti i¢in goriis alindi. Acil
maliyeti 8 TL’ ye, laboratuvar maliyeti ve malzeme maliyetinin 50 TL oldugu
varsayilarak eklendi. Karlilik analizinde 58 TL maliyet dikkate alindi. Fiyati maliyetinden
yiiksek olan saglik hizmetleri sunlardir. Tetkik istemli muayene, tetkik istemsiz muayene,
kisa bacak atel, uzun bacak atel, velpeau bandaji, yanik pansumani (kiiciik), Stitur atilmasi,
Covid-19 PCR. Acil serviste ¢ogu islemde birimde zarar edilmesine ragmen tim
islemlerin yillik toplaminda kar olusmaktadir. Ancak SUT’ da 6demesi yapilmayan oral
ilag ve kan alma faaliyetleri i¢in 6deme olmasi durumunda acil servis bolimii daha da
karl1 olabilecektir. Hesaplanan acil saglik hizmetlerinin maliyetleri ve SUT fiyatlar
Tablo 135’ da gosterilmektedir.
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Tablo 135

Acil Servis Saglik Hizmetleri Maliyetleri ve SUT Fiyatlar

Faaliyet Saghik Hizmeti Maliyet ~ SUT Kar/ islem Toplam
Merkezi (Maliyet Objesi) Fiyat Zarar Sayis1 Kar/Zarar
(Br/Y1l) (TL/Br) (TL/Br) (Br/Yal) (TL/Y1l)
a b d e=c*d
Muayene Tetkik Istemsiz Muayene 16,90 50 33,10 57.990  1.919.516,5
Faaliyet Tetkik Istemli Muayene 27,85 50 22,15 86.986  1.926.501,1
Merkezi
Damar Yolu Agilmasi 13,60 5 -8,60 23.336 -200.779,8
Elektrokardiyogram (EKG ) 21,57 3 -18,57 14601  -271.074,0
Derin Trakeal Aspirasyon 24,35 10 -14,35 192 -2.755,7
Nazogastrik Sonda Uygulamas1 32,66 13 -19,66 181 -3.558,0
Uriner Sonda 24,81 10 -14.81 1.312 -19.4332
Intravenoz (IV) Enjeksiyon 16,41 2 -14,41 5.496 -79.180,7
Intramiiskiiler IM Enjeksiyon 15,85 3 -12,85 57.439 -737.830,9
Subkutan Enjeksiyon 14,72 3 -11,72 3.387 -39.711.,4
As1 Uygulamasi 14,72 3 -11,72 9.248 -108.429,7
Intravendz ilag inflizyonu 29,86 10 -19,86 23.098 -458.622,3
Kan Gazlar1 Takibi 20,89 14 -6,89 3.342 -23.023,3
Lavman 21,45 10 -11,45 1.135 -12.9952
Tedavi Lokal Anestezi 24,25 10 -14,25 2.093 -29.828.4
Miisahede Mide Yikama 80,29 20 -60,29 98 -5.908,6
Resiisitasyon Monitdrizasyon 34,76 20 -14,76 1.148 -16.943,3
Faaliyet Nebiilizator Ile Ilac 29,39 13 -16,39 4,121 -67.563,1
Merkezi Uygulamasi
Oksijen Inhalasyon Tedavisi 25,37 3 -22.37 3.058 -68.414,5
Oral Tlag 14,16 0 -14,16 3.058 -43.314,3
Hastanin Mekanik Vantilatore 110,07 41 -69,07 38 -2.624,6
Baglanmasi
Kan Alma 15,29 0 -15,29 86.986 -1.329.580,8
Covid-lg (SARS-CoV-2) 43,31 30 -13,31 26.262  -349.419,2
Izolasyonu
Covid-19 (SARS-CoV-2) 58,00 220 162 42572 6.896.670,3
Reverse Transkriptaz PCR
Ameliyathane Dig1 Endotrakeal 82,56 22 -60,56 159 -9.629,1
Entiibasyon
Kardiyopulmoner 489,11 178 311,11 114 -35.466,6
Restisitasyon-(CPR)
Kisa Kol Atel 46,92 27 -19,92 1.153 -22.972,4
Uzun Kol Atel 46,92 40 -6,92 293 -2.028,7
Kisa Bacak Atel 77,36 120 42,64 2.277 97.097,9
Uzun Bacak Atel 96,38 180 83,62 159 13.295,9
Parmak Ateli 16,09 7 -9,09 1.190 -10.822,4
Velpeau Bandaji 16,09 37 20,91 95 1.986,0
Cerrahi Alg1 Cikarma 16,09 10 -6,09 27 -164,5
Miidahale Siitur Atilmasi (Orta) 24,33 56 31,67 2.631 83.329,8
Faaliyet Siitur Alinmasi 17,74 7 -10,74 939 -10.085,9
Merkezi Yara Pansumani (Orta) 24,33 5 -19,33 11576  -223.737,8
Yanik Pansumani (Kiigiik) 17,74 18 0,26 337 87,3
Yanik Pansumani ( Orta) 22,68 22 -0,68 32 -21,8
Yanik Pansumani (Biiyiik) 30,91 27 -3,91 77 -301,4
Deri ve Subkutan Dokularda 67,21 33 -34,21 78 -2.668,6
Apse Drenaji
Anterior Burun Tamponu 53,26 7 -46,26 90 -4.163,8
Toplam 6.745.489,6
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3.5. Kapasite Kullanim Analizi

Zamana dayali faaliyet tabanli maliyetlemenin isletmeler i¢in faydalarindan bir tanesi de
kapasite kullanim analizi yapilmasina imkan vermesidir. Pratik kapasite ile fiili kapasite
karsilastirildiginda kapasite fazlasi veya eksigi tespit edilmektedir. Bu sayede ise isgiicii
fazlalig1 veya eksikligi de belirlenerek gelecek planlamalarina 11k tutmaktadir. Acil
serviste tespit edilen faaliyet merkezlerin kapasiteleri veri kayit personeli, hasta kayit
personeli, triyaj personeli, hekim ve yardimei saglik personelin saatleri ile dl¢iilmektedir.
Pratik kapasite onceki boliimlerde hesaplanmisti. Hasta kayit faaliyet merkezi i¢in filli
kapasitenin hesaplanmasi i¢in ortalama fiili siireler ol¢lilmiistiir. Fiili islem sayilar1 ve

ortalama fiili siireler ile hesaplanan fiili kapasite tablo 136’ da gosterilmektedir.

Tablo 136
Hasta Kayit Faaliyet Merkezi Fiili Kapasite

Saghik Hizmeti Hasta Kayit Islem Sayisi Filli Kapasite
Personeli Siire
(Sn/Br) (Br/Y1l) (Dk/Y1l)
a b c=a*b/60
Hasta Kayit 50 144.976 120.813

Hesaplamalara gore, hasta kayit faaliyet merkezi fiili kapasite yilda 120.813 dakikadir.

Tablo 137
Triyaj Faaliyet Merkezi Fiili Kapasite

Saghk Hizmeti Triyaj islem Sayisi Filli Kapasite
Personeli Siire
(Sn/Br) (Br/Y1l) (Dk/Y1l)
a b c=a*b/60
Triyaj 60 144.976 144.976

Hesaplamalara gore, triyaj faaliyet merkezi fiili kapasitesi yillik 144.976 dakikadir.

Tablo 138
Veri Kayit Faaliyet Merkezi Fiili Kapasite

Saghik Hizmeti Veri Kayit Islem Sayisi Filli Kapasite
Personeli Siire
(Sn/Br) (Br/Y1l) (Dk/Y1l)
a b c=a*b/60
Tetkik istemli 60 86.986 86.986
muayene veri kayit
Tetkik istemli 50 393.278 327.731

muayene hari¢ tiim

saghk hizmetleri

veri kayit

Toplam 414.717
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Tetkik istemli muayenede veri kayit 60 sn olarak dl¢iilmiistiir. Diger tiim saglik hizmeti
veri girislerinde 50 sn oldugu Slclilmistiir. Veri kayit faaliyet merkezinin yillik fiili

kapasitesi 414.717 dakikadir.

Muayene faaliyet merkezi igin filli kapasitenin hesaplanmasi Tablo 139’de

gosterilmektedir.
Tablo 139
Muayene Faaliyet Merkezi Fiili Kapasite
Saghk Hizmeti Hekim Islem Sayisi Filli Kapasite
Siire (Sn/Br) (Br/Yil) (Dk/Y1l)
a b c=a*bh/60
Tetkik Istemsiz 210 57.990 202.966
muayene
Tetkik istemli 375 86.986 543.660
Muayene
Toplam 746.626

Tetkik istemsiz muayene i¢in 202.966 dakika, tetkik istemli muayene i¢in 543.660 dakika
toplamda ise 746.626 dakika kullanilmstir.

Cerrahi miidahale faaliyet merkezi fiili kapasite hesaplanmasi Tablo 140’ de

gosterilmektedir. Hekim ve YSP i¢in ayr1 ayr1 6l¢lilmiistiir.

Tablo 140
Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Fiili Kapasite

Saghk Hizmeti Hekim YSP Siire  Islem Sayis1 Hekim Fiili YSP Filli
Siire Kapasite Kapasite
(Sn/Br) (Sn/Br) (Br/Y1l) (DK/Y1) (DKk/Y1)
a b c d=a*c/60 e=b*c/60

Kisa Kol Atel (On Kol Volar 360 360 1.153 6.918 6.918

Atel)

Uzun Kol Atel (Posterior Kol 360 360 293 1.758 1.758

Atel)

Kisa Bacak (Diz Alt1) Atel 600 600 2.277 22.770 22.770

Uzun Bacak (Diz Ustii) Atel 750 750 159 1.987,5 1.987,5

Parmak Ateli 270 1.190 5.355

Velpeau (Kol govde) Bandaji 270 95 427,5

Alg1 Cikarma 270 27 121,5

Siitur Atilmas1 Orta 420 2.631 18.417

Siitur Alinmasi 300 939 4.695

Yara Pansumam (Orta) 420 11.576 81.032

Yanik Pansumam (Kiig¢iik) 300 337 1.685

Yanik Pansumam ( Orta) 390 32 208

Yanik Pansumam (Biiyiik) 540 77 693

Deri ve Subkutan Dokularda 520 5 78 676 676

Apse veya Hematom Drenaji 20

Anterior Burun Tamponu 410 410 90 615 615

Toplam 34.724,5 147.358,5
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Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde fiili kapasite hekim i¢in yillik 34.724,5 dakika,

yardimct saglik personeli igin ise 146.358,5 dakika olarak hesaplanmigtir. Tedavi

miisahede resiisitasyon faaliyet merkezinin fiili kapasitesinin hesaplanmasi, Tablo 141°de

gosterilmektedir.

Tablo 141

Tedavi Miisahede Restisitasyon Faaliyet Merkezi Fiili Kapasite

Saghk Hizmeti Hekim YSP Siire islem Sayis1  Hekim Fiili YSP Filli
Siire Kapasite Kapasite
(Sn/Br) (Sn/Br) (Br/Yil) (Dk/Yl) (Dk/Y1l)
a b C d=a*c/60 e=b*c/60

Damar Yolu A¢ilmasi 220 23.336 85.565,33

Elektrokardiyogram 360 14.601 87.606

(EKG)

Derin Trakeal 410 192 1.312

Aspirasyon

Nazogastrik Sonda 560 181 1.689,33

Uygulamasi

Uriner Sonda 420 1.312 9.184

Intravenéz (IV), 270 5.496 24.732

(Toplar damar

ici )Enjeksiyon

Intramiiskiiler IM 260 57.439 248.902,33

(Kas ici ) Enjeksiyon

Subkutan (Deri alt1) 240 3.387 13.548

Enjeksiyon ve As1

Uygulamasi

As1 Uygulamasi 240 9.248 36.992

Intravenoz ila¢ 510 23.098 196.333

infiizyonu

Kan Gazlari Takibi 350 3.342 19.495,00

Lavman 360 1.135 6.810,00

Lokal Anestezi 410 2.093 14.302,17

Mide Yikama 1410 98 2.303,00

Monitorizasyon 350 1.148 6.696,67

Nebiilizator ile ila¢ 480 4.121 32.968,00

Uygulamasi

Oksijen Inhalasyon 430 3.058 21.915,67

Tedavisi

Oral lag 230 4.917 18.848,50

Hastanin Mekanik 450 38 285,00

Vantilatore

Baglanmasi

Kan Alma 250 86.986 362.441,67

Covid-19 (SARS- 750 26.262 328.275

CoV-2) izolasyonu

Covid-19 (SARS- 120 42.572 85.144

CoV-2) Reverse

Transkriptaz PCR

Ameliyathane Dis1 450 900 159 1.192,50 2.385

Endotrakeal

Entiibasyon

Kardiyopulmoner 2700 5400 114 5.130,00 10.260

Resiisitasyon-CPR

Toplam 6.322,50 1.617.995,7




Tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezinde hekim i¢in fiili kapasite yillik,

6.322,50 dakika. Yardimer saglik personeli yillik fiili kapasite ise 1.617.995,7 dakika

olarak gerceklesmistir.

Acil servis faaliyet merkezlerinin kapasite kullanim ve personel eksik fazlalik durum

bilgileri Tablo 142’ de gosterilmektedir.

Tablo 142

Acil Servis Faaliyet Merkezlerinin Kapasite Kullanim Orani ve Personel Eksik Fazlast
Hasta Veri Triyaj Muayene Cerrahi Miidahale Tedavi Miisahede
Kayit Kayit Resiisitasyon
Hasta Veri Triyaj Hekim Hekim  Yardima Hekim  Yardimc
Kayit Kayit Personeli Saghk Saghk
Personeli  Personeli Personeli Personeli

Personel 3 5 3 7,59 0,36 3 0,06 17

Sayisi

a

Pratik 293.085 488.475 293.085 746.746,4  34.730,1 293.085 6.323,5 1.660.815

Kapasite

(DK/YIL)

b

Filli Kapasite 120.813,3 414.717 144.976 746.626,4 34.724,5 147.358,5 < 6.322,5 1.617.995,7

(DK/YIL)

c

Kapasite 41 85 49 99 99 50 99 97

Kullanim

Orani (%)

d=(c/b)*100

Kapasite 172272 73.758 148.109 120 6 145.727 1 42.819

Noksan/Fazla

(DK/YIL)

e=b-c

Personel 1,8 0,75 1,5 0,0 0,0 1,5 0,0 0,4

Noksan/Fazla

(Kisi)

f=el(b/a)

Tablo 142’ de faaliyet merkezlerinin personele gore hesaplanan; pratik kapasiteleri, fiili

kapasiteleri, kapasite kullanim orani, kapasite noksan ve fazlaliklari, personel noksan ve

fazlaliklar1 gosterilmektedir. Personel noksanlig1 veya fazlaligi, kapasite noksanlik veya

fazlaligin, faaliyet merkezinde kisi basi pratik kapasiteye boliinerek bdliinerek

hesaplanmaktadir. Elde edilen ondalik sayilar kendine en yakin ve kendinden biiyiik tam

saytya yuvarlanarak yorum yapilmistir.

Calisma doneminde gergeklesen fiili kapasite ile pratik kapasite karsilagtirilarak

asagidaki bulgular elde edilmistir;

Hasta kayit faaliyet merkezinde pratik kapasite 293.085 dakika, fiili kapasite ise

120.813,3 dakikadir. Hasta kayit merkezi %41 kapasite kullanim orani ile ¢alismaktadir.

Yilda 172.272 dakika kapasite fazlalig1 olmustur. Bir personel fazla gibi goziikmektedir.
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Ancak mevut durumda ¢ kisi 24 saatlik ndbetler tuttugundan dolayr personel
eksiltilemez. En az ¢ kisi olmalidirlar. Bos vakitlerinde kapasite kullanim oran1 fazla

olan veri kayit personeline yardimci olmasi 6nerilebilir.

Veri kayit faaliyet merkezinde pratik kapasitesi yi1lda 488.475 dakikadir. Fiili kapasitesi
ise yilda 414.717 dakikadir. Kapasite kullanim oran1 %85 olarak gerceklesmistir. Yilda
73.758 dakika kapasite boslugu olmaktadir. Bu da bir personelden az sayida kisi sayisina

denk geldiginden personel eksiltilmez.

Triyaj faaliyet merkezinde pratik kapasite, 293.085 dakikadir. Fiili kapasite 144.976
dakikadir. Kapasite kullanim oran1 % 49’ dur. Triyaj faaliyet merkezinde de hasta kayitta
oldugu gibi ili¢ yardime1 saglik personeli 24 saatlik dilimlerde doniisiimlii olarak ¢alistigi

icin personel eksiltilemez ancak bos vakitlerde diger alanlara destek saglayabilir.

Muayene faaliyet merkezinde pratik kapasite 746.756 dakikadir. Fiili kapasite 746.626,4
dakikadir. Kapasite kullanim Oran1 % 100’ diir. Yilda 120 dakika kapasite fazlasi vardir.

Cerrahi midahale faaliyet merkezi kapasitesi hekim ve yardimci saglik personel
kapasitesi olarak hesaplanmistir. Hekim i¢in pratik kapasite 34.730 dakikadir. Hekim i¢in
fiili kapasite 34.725 dakika olarak gerceklesmistir. Yilda 100 dakika personel fazlasi
olusmaktadir. Bir hekim bir nébetinde hem muayene hem cerrahi miidahale hem de tedavi

miisahede alaninda faaliyet gostermektedir.

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde yardimci saglik personeli i¢in pratik kapasite
293.085 dakika olarak tespit edilmis. Fiili kapasite ise 147.3585 dakika olarak
gergeklesmektedir. Kapasite kullanim orani ise %50 dakikadir. Yilda 142.217 dakika

kapasite fazlalig1 olusmaktadir. Bu ise bir personel fazlaligina denk gelmektedir.

Tedavi, miisahede ve resiisitasyon faaliyet merkezi kapasitesi hekim ve yardimci saglik
personeli olarak olgiilmistiir.  Hekim pratik kapasitesi 6.323,5 dakika olarak
hesaplanmistir. Fiili kapasite ise 6.323 dakika olarak gergeklesmektedir. Kapasite

kullanim oranm1 % 100’ diir. Personel eksigi de fazlaligi da bulunmamaktadir.

Tedavi, miisahede ve resiisitasyon faaliyet merkezinde yardimci saglik personeli i¢in
pratik kapasite 1.660.815 dakika olarak hesaplanmustir. Fiili kapasite ise 1.617.995,7
dakika olarak gergeklesmistir. Kapasite kullanim oran1 % 97° dir. 42.819 dakika kapasite
fazlas1 olusmustur. Bu acik, 0,4 personele denk gelmektedir. Personel fazlaligi oldugu

sOylenemez.
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Sonug olarak, mevcut veri kayit personeli, hekim ve yardimci saglik personelinin sayilari
gelecek donemlerde talep artisglarina gore arttirilmasi gerekecektir. Veri kayit personeline
bos vakitlerinde hasta kayit personeli destek olarak veri kayit boliimiiniin is yiikiini
paylasmalidir. Bir fazla personel goziiken yerlerde acil servis ¢alisma temposu ve ndbetli
calisma usulii geregi tampon olarak bulunmasi fayda saglamaktadir. Bu yiizden, tedavi
misahede resiisitasyon faaliyet merkezinde personel eksiklik fazlaligi bulunmamaktadir.
Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde de personel eksikligi ve fazlaligi bulunmamaktadir.

Muayene faaliyet merkezinde personel eksiklik veya fazlaligi bulunmamaktadir.

Acil servis faaliyet merkezlerinde kullanilan tibbi cihazlarin kapasite kullanim ve cihaz

eksik fazlalik durum bilgileri Tablo 143’ de gosterilmektedir.

Tablo 143
Acil Servis Faaliyet Merkezleri Tibbi Cihaz Kapasite Kullanim Orani ve Cihaz Eksik

Fazlasi

Aspirator EKG  Nebiilizator Hasta Basi1 Monitéor Ventilator

Cihaz Sayis1 1 2 6 10 1
(Adet)

a

Pratik Kapasite 420.480 840.960 2.522.880  5.886.720 420.480
(Sn/Y1l)

b

Fiili Kapasite 17.280 584.052 2.719.860  4.132.800 273.600
(Sn/Y1l)

C

Kapasite Kullanim Oram (%) 4 69 108 98 65
d=c/b*100

Kapasite Fazlas1 Noksam 403.200  256.908 -196.980 72.000 146.880
(Sn/Y1l)

e=b-c

Cihaz Fazlas1 Noksam 0,96 0,61 -0,47 0,17 0,35
(Adet)

f=d/(b/a)

Tablo 143’ e gore aspirator cihazi pratik kapasitesi yilda 420.480 saniye, fiili kapasitesi
ise yilda 17.280 saniyedir. 403.200 saniye kapasite fazlasi ile kapasitesinin % 4’ iini
kullanmaktadir. EKG cihazinin pratik kapasitesi yilda 840.960 saniye, fiili kapasitesi ise
yilda 584.052 saniyedir. Kapasitesinin % 69 unu kullanmaktadir. Nebiilizator cihazinin
pratik kapasitesi yolda 2.522.880 saniyedir. Fiili kapasitesi ise yilda 2.719.860 saniyedir.
Bu durumda Acil serviste bir nebiilizatore daha ihtiyag vardir. Hasta basi monitoriin
pratik kapasitesi yilda 5.886.720 saniye, fiili kapasitesi ise yilda 4.132.800 saniyedir.
Kapasitesinin %98 sini kullanmaktadir. Ventilatér cihazinin pratik kapasitesi yilda
420.480 saniye, fiili kapasitesi ise y1lda 273.600 saniyedir. Yilda 146.880 saniye kapasite
boslugu ile kapasitesinin %65’ ini kullanmaktadir.
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Nebiilizator cihazinin mevcut sayisi pratik kapasitenin {istiinde oldugundan bir adet daha

temin edilmesi Onerilmektedir.

Aspiratér, EKG, hasta bas1 monitor, ventilator tibbi cihazlar1 kapasite altinda calismakla
birlikte sayilarinin az olmasi sebebi ile azaltilmasi 6nerilmemektedir.

3.6. Zamana Dayal Faaliyet Tabanh Esnek Biitceleme Uygulamasi

Acil serviste uygulanacak olan ZDFTB modelinde uygulanacak adimlar Robert Kaplan
ve Steven R. Anderson (2007b)’un, ZDFTB model 6nerisi dikkate alinarak hazirlanmastir.

Modelde belirtilen adimlar 6nceki boliimlerde aciklanmastir.

Modelin adimlart sirast ile sdyledir;

Adim 1; Acil servis boliimiinde ZDFTM modeli olusturulmasi.

Adim 2; Gelecek dénem ig¢in satig ve hizmet talep tahmininin yapilmasi.

Admm 3; Gelecek donem taleplerine yonelik faaliyet merkezleri ve kaynak gruplarinin

kapasitesinin belirlenmesi.

Adim 4; Giderlerin sabit ve degisken kisimlarina ayrilarak biitgelenmesi, faaliyet

merkezlerinin ve kaynak gruplarinin biitgelenen toplam maliyetlerinin belirlenmesi.
Adim 5; Kaynak gruplarinin biitcelenen kapasite maliyet oranlarinin belirlenmesi
Adim 6; Saglik hizmetlerin biit¢elenen maliyetlerin belirlenmesi.

Adim 7; Saglik hizmetlerin biitgelenen edilen karliliklarinin hesaplanmasi ve analiz

edilmesi

Onceki béliimlerde acil servis béliimiinde ZDFTM modeli olusturuldu ve hesaplamalar

detayl1 bir sekilde anlatildi.

3.6.1. Gelecek Dinem Satis ve Hizmet Uretim Tahminleri

Gecmis donemler SUT fiyatlar1 incelendiginde diizenli olarak saglik hizmetlerinin
fiyatlarinin ortalama olarak %15 oraninda arttirildigi goriilmektedir. Bu sebeple ve

yonetici goriisleri ile fiyatlarin %15 oraninda arttirilacagi dngoriilmektedir.

Gelecek donem talep tahminlemesi kisitlar1 ve kapsami soyledir; gelecek donem talep
tahminine yonelik hastanenin mevcut bir caligmasi olmadigindan, tahminleme yapma
ithtiyact dogmustur. 48 aylik gegmis donem talep miktarina ulagilmistir. Mevcut gegmis

donem talep miktart ile gelecek 12 aylik doneme ait talep miktari tahmin edilecektir. Veri
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setinin son 24 ay1 pandemi donemini kapsamasi ve tahmin edilmek istenen 12 ayinda
pandemi doneminde denk gelmesi, veri setinin uygun uzunluga sahip olmamasi, eksik
veri sayisinin ¢ok olmasi sebebi ile, tahminlemenin ileri diizey ekonometrik modellere
uygun olmadig1 goriilmiistiir. Veri seti 6zellikleri dikkate alinarak uzmanlardan alinan
gorilisler dogrulusunda gelecek donem talep tahminlerini tespit etmek icin Excel
programinm  gelistirdigi “TAHMIN ETS” ve “TAHMIN.ETS.GVNARAL” formiilii

kullanilarak talep tahminleri 6n goriilmiistiir.

Excel programinin Tahmin ETS formiilii, Ustel Diizeltme (ETS) AAA algoritmasina
dayanmaktadir. ETS’ nin {i¢ temel birleseni, Eror (Hata), Trend (Egilim), Seasonality
(Mevsimsellik) *dir. Bu algoritma ge¢mis veriler gelecekteki bir degeri tahmin eder
(Microsoft, b.t.). Her birlesen i¢in ¢arpimsal veya toplamsal hatalar olabilir (Hyndman,
2018, s. 41). Excel Tahmin ETS formiilii, AAA algoritmasinin anlami, her bir birlesen
icin A (Additive) yani toplamsal hatalar1 dikkate almasidir. Bu algoritma, veri setinde
eskiden ziyade yeni olanin daha fazla 6nemsemektedir. Uzun zamanlardir ve yaygin

olarak kullanilan bu yontemin avantaji, pratik, seffaf ve anlasilir olmasidir (Bergmeir vd.,

2016, s. 304).

Literatiirde iistel diizeltme yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir; Yagimli ve Ergin
(2016) is kazalarinin miktarini, Bilgin ve Ulusoy (2021) sporcu gidalart {ireten firmanin
ithalatin1 yaptig1 bir {iriin i¢in stok ve talep miktarini, Rahardja (2020) gelecek donem
satis miktarmi, Cekici ve Inel (2013) prim iiretim miktarini, Kahforoushan vd., (2010)
tarimsal alt boliimlerin katma deger miktarlarini, Co ve Boosarawongse (2007) piring
ihracat miktarini, Azadov (2020) firma degerini, Tiizemen ve Yildiz (2018), ¢imento
dretimi miktarini, Yigit ( 2016), tibbi malzeme talep miktarini tahmin etmede {istel

diizeltme yonteminden faydalanmstir.

Oncelikle veri seti, analize uygun hale getirilmesi igin, eksik verilerin tamamlanmast,
aykiri verilerin elenmesi seklinde 6n isleme tabi tutulmustur. Caligma kapsaminda 41 adet
saglik hizmetinin biitgelemesi yapilacaktir. 39 adet saglik hizmetinin; gegmis 48 aylik
talep miktarlar1 verilerinden yararlanilarak gelecek 12 aymn talep miktarlari, Excel
programinim gelistirdigi, “TAHMIN ETS” ve “TAHMIN.ETS.GVNARAL” formiilleri
ile tahmin edilmistir. “TAHMIN.ETS.GVNARAL” formiilii ile hesaplanan degerler,
uzman goriisii ile degerlendirilmek i¢in iiretilmis, biitgeleme de normal degerler dikkate

alinmastir.
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Gecmis dénem verisi olmadigindan dolayi iki saglik hizmetinin (Covid-19 Izolasyonu
ve Covid-19 Reverse Transkriptaz PCR), talep miktarlari tahmini i¢in uzman goriisiine

bagvurulmustur.

Tahmin ETS formiili sdyledir; (Microsoft, b.t.); Excel sayfasinda bir siitun /satira tarihler
yazilir, yanindaki siitun /satira gergeklesen talep miktar1 degerleri yazilmaktadir. Tahmin
degerinin normal degerini ve belirlenen bir aralikta alt {ist sinirlarinin hesaplanmasi i¢in

asagidaki formiiller kullanilmaktadir.

=TAHMIN.ETS(hedef tarih, degerler, zaman_cizelgesi, [mevsimsellik],

[veri_tamamlama], [toplama]).

= TAHMIN.ETS.GVNARAL(hedef tarih, degerler, zaman_cizelgesi, [giiven_diizeyi],

[mevsimsellik], [veri_tamamlama], [toplama])

Hedef tarih, degerler ve zaman c¢izelgesi bilgilerinin formiile yazilmasi zorunludur.
Mevsimsellik, veri tamamlama ve toplama bilgileri ise istege bagildir. Formiiliin kendi
varsayimlar1 vardir. Calismada zorunlu olan degerler icin giris yapilmis, istege bagh

olanlar i¢in Excel varsayimlar1 kullanilmistir.
Hedef tarih kismina tahmin edilmek istenilen tarihin ait oldugu hiicre yazilir.
Degerler kismina, gegmis talep tahmin miktarlarinin yazili oldugu hiicre aralig1 yazilir,

Zaman ¢izelgesi kismina, gecmis talep tahminlerinin tarihlerinin yazilig1 oldugu hiicre

aralig1 yazilir.

Giiven diizeyi, Istege baghdir. Normal degerden asagi yonlii veya yukari yonlii sapma

hesaplar.
Mevsimsellik, istege baghdir, varsayilan degeri 1’ dir.

Veri tamamlama; istege baglidir, varsayilan degeri 1’ dir. Degeri eksik verilerin yakin

degerlerin ortalamasi olarak hesaba katmaktadir.

Toplama; istege baghdir. Ayni zaman degerine sahip birden fazla veri varsa toplam,
ortalama, maksimum veya minimum olarak hangisinin alinmasina yonelik bir komuttur.

Varsayilan degeri ortalamadir. 1 ile ifade edilir.

Kisa kol atel saglik hizmeti iizerinden talep tahmin hesaplamalarin nasil yapildig
anlatilacak digeri icin sonuglar gosterilecektir. Kisa kol atel saglik hizmeti i¢in Excel

sayfasinda tarih aralig1 A2 ile A40 hiicreleri araligina girildi. Kisa kol atel i¢in gerceklesen
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islem sayilar1 ise B2 ile B49 hiicreleri arasinda girildi C50 ile C61 arasinda normal
degerler, D50 ile D61 arasinda 0,05 sapma ile diisiik degerler, E 50 ile E61 arasinda 0,05
sapma ile yliksek degerler ile talep tahminlerinin hesaplandi. Buna gore C50 hiicresine

yazilmasi gereken formiil;
=TAHMIN.ETS(A50;$B$2:$B$49;$A$2:$A$49;1;1;1)

D50 hiicresine yazilmasi gereken formiil;
=C50-TAHMIN.ETS.GVNARAL(A50;$B$2:3B$49;$A$2:$A$49;0,05;1;1;1)
E50 hiicresine yazilmasi gereken formdil;
=C50+TAHMIN.ETS.GVNARAL(A50;$B$2:$B$49;$A$2:$A$49;0,05;1;1;1)

C50, D50 ve ES0 hiicrelerine tanimlanan formiil asagiya dogru yani C61, D61, E61° e
kadar cekilerek gelecek donem icin 12 aylik talep tahmin sonuglari elde edilmistir.
Hesaplamalar sonucunda kisa kol atel i¢in asagidaki grafik elde edilmistir. Sekil 21°de,
2021 yilinda goziiken ii¢ ¢izgi normal degeri, belirlenen diizeyde sapmaya gore yani 0,05

sapmaya gore, hesaplanan diisiik diizey ve yiiksek diizey talep miktarlarini géstermektedir.

Sekil 21
Kisa Kol Atel Saglik Hizmetinin Tahminlenen Talep Miktarlar

-
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Kisa kol atel drneginde anlatilan tahminleme siireci, 39 adet saglik hizmetinin her biri
icin ayr1 ayr1 uygulanarak, normal miktar, 0,05 sapma ile diisiik miktar ve ytiksek miktar
hesaplanmistir. Her bir saglik hizmeti i¢in hesaplanan normal, en diisiik deger ve en

yiiksek degerlerin sonuglar1 Tablo 144’ de gosterilmistir.
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Tablo 144
Saghk Hizmetleri Talep Tahmini

Saghk Hizmetleri Diisiik Deger ~ Normal Deger Yiiksek Deger
Tetkik Istemsiz Muayene 67.927 71.254 74.582
Tetkik Istemli Muayene 104.471 106.449 108.426
Damar Yolu Agilmasi 29.826 30.349 30.872
Elektrokardiyogram (EKG) 15.020 15.540 16.061
Derin Trakeal Aspirasyon 320 327 334
Nazogastrik Sonda Uygulamasi 221 224 228
Uriner Sonda 1.452 1.495 1.538
Intravendz (IV) Enjeksiyon 6.788 6.976 7.164
Intramiiskiiler (IM) Enjeksiyon 74.856 76.518 78.180
Subkutan  (Deri  alti)  Enjeksiyon 3.410 3.498 3.585

Uygulamasi
As1 Uygulamasi 10.681 10.820 10.959
Intravenéz ilag Infiizyonu 23.657 24.236 24.236
Kan Gazlar1 Takibi 3.351 3.429 3.508
Lavman 1.347 1.367 1.347
Lokal Anestezi 2.631 2.686 2.742
Mide Yikama 122 125 128
Monitdrizasyon 1.350 1.389 1.427
Nebiilizator ile Tlag Uygulamas: 4.111 4.282 4.453
Oksijen Inhalasyon Tedavisi 3.778 3.909 4.040
Oral ilag 5.750 5.900 6.050

Hastanin Mekanik Vantilatore Baglanmas1 42 43 44
Kan Alma 105.040 106.896 108.751
Covid-19 (SARS-CoV-2) izolasyonu * 90.000 *

Covid-19 (SARS-CoV-2) PCR* 180.000 *

Ameliyathane Dis1 Endotrakeal 165 168 171

Entiibasyon
Kardiyopulmoner Resiisitasyon-CPR 112 115 117
Kisa Kol Atel (On Kol Volar Atel) 1.328 1.345 1.363
Uzun Kol Atel (Posterior Kol Atel) 196 205 214
Kisa Bacak (Diz Alt1) Atel 2.290 2.328 2.365
Uzun Bacak (Diz Ustii) Atel 346 355 364
Parmak Ateli 1.477 1.495 1.514
Velpeau (Kol gévde) Bandaji 87 91 94
Alg1 Cikarma 32 35 37
Siitur Atilmasi Orta 2.710 2.676 2.710
Siitur Alinmasi 1.305 1.359 1.413
Yara Pansumani (Orta) 14.016 14.212 14.408
Yanik Pansumani (Kiigiik) 341 348 356
Yanik Pansumani (Orta) 61 64 67
Yanik Pansumani (Biiytiik) 87 89 91
Apse veya Hematom Drenaji 128 131 134
Anterior Burun Tamponu 104 106 108

*Nitel tahminleme yontemlerinden uzman goriistine bagvurulmustur.
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Tablo 145

Mevcut Donem ve Gelecek Donem Satis Miktari, Fiyati ve Geliri

Saghk Hizmeti Mevcut  Gelecek Mevcut — Gelecek Mevcut Gelecek
(Maliyet Objesi) Uretim Dénem  Fiyat Donem Satis Geliri Donem

Miktar Uretim Fiyat Satis Geliri

Miktari

Br/Yl) (Br/Yl) (TL/Br) (TL/Br) (TL/Y1) (TL/Y1l)

a b C d e=a*c f=b*d
Tetkik Istemsiz Muayene 57.990 71.254 50 58 2.899.500  4.132.755
Tetkik Istemli Muayene 86.986 106.449 50 58 4.349.300  6.174.030
Damar Yolu A¢ilmasi 23.336 30.349 5 6 116.680 182.095
Elektrokardiyogram (EKG ) 14.601 15.540 3 3,45 43.803 46.621
Derin Trakeal Aspirasyon 192 327 10 12 1.920 3.928
Nazogastrik Sonda 181 224 13 15 2.353 3.367
Uygulamasi
Uriner Sonda 1.312 1.495 10 12 13.120 17.941
Intravensz (IV) Enjeksiyon 5.496 6.976 2 2,3 10.992 13.953
Intramiiskiiler IM Enjeksiyon  57.439 76.518 3 3,45 172.317 229.554
Subkutan Enjeksiyon 3.387 3.498 3 3,45 10.161 10.493
As1 Uygulamasi 9.248 10.820 3 3,45 27.744 32.460
Intravensz ilag infiizyonu 23.098 24236 10 12 230.980 290.837
Kan Gazlar1 Takibi 3.342 3.429 14 16 46.788 54.867
Lavman 1.135 1.367 10 12 11.350 16.401
Lokal Anestezi 2.093 2.686 10 12 20.930 32.235
Mide Yikama 98 125 20 23 1.960 2.872
Monitdrizasyon 1.148 1.389 20 23 22.960 31.938
Nebulizator ile Tlag 4.121 4.282 13 15 53.573 64.226
Uygulamasi
Oksijen inhalasyon Tedavisi 3.058 3.909 3 3,45 9.174 11.728
Oral Tlag 4917 5.900 - - - -
Hastanin Mekanik Vantilatéore 38 43 41 47 1.558 2.021
Baglanmasi
Kan Alma 86.986 106.896 - - - -
Covid-19 izolasyonu 26.262 90.000 30 35 787.860 3.150.000
Covid-19 PCR 42.572 180.000 220 253 9.365.840  45.540.000
Ameliyathane Dis1 159 168 22 25 3.498 4.193
Endotrakeal Entiibasyon
Kardiyopulmoner 114 115 178 205 20.292 23.480
Resiisitasyon-(CPR)
Kisa Kol Atel 1.153 1.345 27 31 31.131 41.705
Uzun Kol Atel 293 205 40 46 11.720 9.441
Kisa Bacak Atel 2.277 2.328 120 138 273.240 321.206
Uzun Bacak Atel 159 355 180 207 28.620 73.533
Parmak Ateli 1.190 1.495 7 8 8.330 11.960
Velpeau Bandaji 95 96 37 43 3.515 4.128
Alg1 Cikarma 27 35 10 12 270 415
Siitur Atilmasi (Orta) 2.631 2.676 56 64 147.336 171.265
Stitur Alinmast 939 1.359 7 8 6.573 10.872
Yara Pansumani (Orta) 11.576 14212 5 6 57.880 85.273
Yanik Pansumani (Kiiciik) 337 348 18 21 6.066 7.314
Yanik Pansumani ( Orta) 32 64 22 25 704 1.608
Yanik Pansumani (Biiyiik) 77 89 27 31 2.079 2.757
Apse ve hematom Drenaji 78 131 33 38 2.574 4.982
Anterior Burun Tamponu 90 106 7 8 630 854

Toplam

18.805.321 60.819.308
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3.6.2. Gelecek Dinem Talep Tahminlerine Yonelik Birincil ve Ikincil Faaliyet

Merkezlerinin Biitcelenen Kapasitesinin Belirlenmesi

Ikincil faaliyet merkezi olan hasta kayzt, veri kayat, triyaj ile birincil faaliyet merkezi olan
muayene, cerrahi miidahale, tedavi miisahede resiisitasyondaki faaliyetlerin gelecek
donem personel bazinda kapasiteleri, gelecek donem tahmin edilen islem sayilar1 ve
standart siirelere gore hesaplanmaktadir. Asagida birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinin

gelecek donem tahmini kapasite talepleri hesaplanacaktir.

Hasta kayit faaliyet merkezinin gelecek donem tahmini kapasite hesaplamasi Tablo 146’
da gosterilmektedir. Gelecek donem islem sayist tetkiki ve tetkiksiz muayene sayilari

toplamindan olusmaktadir.

Tablo 146
Hasta Kayit Faaliyet Merkezi Gelecek Donem Tahmini Kapasite

Saghk Hizmeti Hasta Kayit Gelecek Donem Gelecek Donem Gelecek Donem
Personeli Siire  Islem Sayisi Kapasite Kapasite
(Sn/Br) (Br/Y1) (Sn/Y1l) (DK/Y1D)
a b & d=c/60

Hasta Kayit 50 177.703 8.885.160 148.086

Hasta kayit personeli bir hastay1 yaklasik 50 saniyede kayit etmektedir. Gelecek donem
hastaneye 177.703 hastanin bagvurmasi beklenmektedir. Buna gore, hasta kayit faaliyet
merkezi gelecek donem kapasitesi yilda 8.885.160 saniye veya 148.086 dakikadir.

Triyaj faaliyet merkezinin gelecek donem tahmini kapasite hesaplamast Tablo 147°de

gosterilmektedir.

Tablo 147

Triyaj Faaliyet Merkezi Gelecek Donem Tahmini Kapasite

Saghk Hizmeti Triyaj Gelecek Donem Gelecek Donem  Gelecek Donem
Personeli Islem Sayisi Kapasite Kapasite
Siire (Sn/Br) (Br/Y1l) (Sn/Y1l) (Dk/Y1l)
a b c d=c/60

Triyaj 60 177.703 10.662.192 177.703

Triyaj personeli ortalama olarak bir hastayr 60 saniye de triyaj islemini
gerceklestirmektedir. Gelecek donem hastaneye 177.703 hastanin basvurmasi
beklenmektedir. Buna gore, triyaj faaliyet merkezi gelecek donem tahmin edilen
kapasitesi yillik 10.662.192 saniye veya 177.703 dakikadir.

Veri kayit faaliyet merkezinin gelecek donem tahmini kapasite hesaplamasi Tablo 148’de

gosterilmektedir.
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Tetkik istemli muayenede veri kayit 60 sn olarak dl¢iilmiistiir. Diger tiim saglik hizmeti
veri girislerinde 50 sn oldugu olciilmiistiir. Bu sebeple veri kayit kapasitesi tetkik istemli
muayene i¢in ayr1 diger tiim saglik hizmetleri i¢in ayr1 hesaplanmistir.

Tablo 148

Veri Kayit Faaliyet Merkezi Gelecek Donem Tahmini Kapasite

Saghk Hizmeti Veri Kayit Gelecek Donem  Gelecek Donem  Gelecek Donem
Personeli Siire  Islem Sayisi Kapasite Kapasite
(Sn/Br) (Br/Y1l) (Sn/Y1l) (Dk/Y1l)
a b C d=c/60

Tetkik istemli 60 106.449 6.386.928 106.449

muayene veri

kayit

Tetkik istemli 50 666.386 33.319.295 555.322

muayene haric

tiim saghk

hizmetleri veri

kayit

Toplam 39.706.223 661.770

Veri kayit faaliyet merkezinin yillik gelecek donem tahmin edilen kapasitesi 39.706.223
saniyedir. Veya 661.770 dakikadir.

Muayene faaliyet merkezi i¢in gelecek déonem kapasitenin hesaplanmasi Tablo 149’ de

gosterilmektedir.

Tablo 149
Muayene Faaliyet Merkezi Gelecek Donem Tahmini Kapasite

Saghk Hizmeti Hekim Gelecek Donem Gelecek Donem  Gelecek Donem
Siire (Sn/Br) Islem Sayisi Kapasite Kapasite
(Br/Y1l) (Sn/Y1l) (Dk/Y1l)
a b C d=c/60
Tetkik 210 71.254 14.963.423 249.390
Istemsiz
muayene
Tetkik istemli 375 106.449 39.918.300 665.305
Muayene
Toplam 54.881.723 914.695

Tetkik istemsiz bir muayene i¢in bir hekim 210 saniye, tetkik istemli muayene i¢in bir
hekim 375 saniyesini harcamaktadir. Gelecek donemde bir yilda 71.254 tetkik istemsiz
muayene ve 106.449 tetkik istemli muayene olmasi beklenmektedir. Tetkik istemsiz
muayene i¢in gelecek donem igin gerekli olan kapasite 14.963.423 saniyedir. Tetkik
istemli muayene igin gelecek donem gerekli olan kapasite 39.918.300 saniyedir. Muayene
faaliyet merkezinin ise toplamda ise 54.881.723 saniye kapasiteye ihtiyac1 bulunmaktadir.
Veya 914.695 dakika gelecek donem kapasite ihtiyact bulunmaktadir.
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Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde saglik hizmetleri hekim ve yardimci saglik

personeli ile birlikte icra edilmektedir.

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde hekim ve yardimei saglik personeli igin gelecek

dénem tahmin edilen kapasite hesaplanmasi1 Tablo 150° de gosterilmektedir.

Tablo 150

Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Gelecek Dénem Tahmini Kapasite

Saghk Hizmeti Hekim YSP Gelecek  Gelecek  Gelecek Gelecek Gelecek
Siire  Siire Donem Doénem Donem Doénem Donem
(Sn/Br) (Sn/Br) lslem Hekim Hekim  YSP YSP

Sayis1 Kapasite Kapasite Kapasite  Kapasite
Br/Yi) (Sn/Yi) (Dk/Yi) (Sn/Yi) (Dk/Y1l)

a b c d=a*c e=d/60 f=b*c g=f/60

Kisa Kol Atel (On Kol 360 360 1.345 484.320 8.072 484.320 8.072

Volar Atel)

Uzun Kol Atel 360 360 205 73.888 1.231 73.888 1.231

(Posterior Kol Atel)

Kisa Bacak (Diz Alt1) 600 600 2.328 1.396.548 23.276  1.396.548 23.276

Atel

Uzun Bacak (Diz Ustii) 750 750 355 266.423 4.440 266.423 4.440

Atel

Parmak Ateli 270 1.495 - - 403.660 6.728

Velpeau (Kol govde) 270 91 - - 24.452 408

Bandaj

Al¢1 Cikarma 270 35 - - 9.348 156

Siitiir Atilmasi Orta 420 2.676 - - 1.123.924  18.732

Siitiir Alinmasi 300 1.359 - - 407.706 6.795

Yara Pansumam 420 14.212 - - 5.969.112  99.485

(Orta)

Yanmik Pansumani 300 348 - - 104.491 1.742

(Kiigiik)

Yanik Pansumanm 390 64 - - 25.088 418

( Orta)

Yanik Pansumanm 540 89 - - 48.028 800

(Biiyiik)

Deri ve Subkutan 520 520 131 68.175 1.136 68.175 1.136

Dokularda Apse veya

Hematom Drenaji

Anterior Burun 410 410 106 43.520 725 43.520 725

Tamponu

Toplam 2.332.874 38.881 10.448.684 174.145

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde gelecek donem hekim i¢in yillik 2.332.874 saniye

veya 38.881 dakika kapasiteye ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecek dénem yardimer saglik

personeli i¢in yillik 10.448.684 saniye veya 174.145 dakika kapasiteye ihtiyag

duyulmaktadir.

Tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezinin gelecek donem ihtiyag duyulan

tahmini kapasitesinin hesaplanmasi1 Tablo 151” de gosterilmektedir.
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Tablo 151

Tedavi Miisahede Restisitasyon Faaliyet Merkezi Gelecek Donem Tahmini Kapasite

Saghk Hizmetleri Hekim YSP Cihaz Gelecek  Gelecek Gelecek Gelecek
Siire Siire Siire Doénem Donem Donem Donem
(Sn/Br) (Sn/Br)  (Sn/Br) islem Hekim YSP Cihaz
Sayisi Kapasite Kapasite Kapasite
Br/Y1)  (Sn/Y1) (Sn/Yil) (Sn/Y1)

Saghk Hizmetleri a b c d e=a*d f=b*d g=c*d
Damar Yolu A¢ilmasi 220 30.349 - 6.676.807 -
Elektrokardiyogram 360 40 15.540 - 5.594.505  621.612
(EKG)

Derin Trakeal 410 90 327 - 134.191 29.457
Aspirasyon

Nazogastrik Sonda 560 224 - 125.717 -
Uygulamasi

Uriner Sonda 420 1.495 - 627.932 -
Intravenéz (IV), 270 6.976 - 1.883.603 -
(Toplar damar

ici )Enjeksiyon

Intramiiskiiler IM 260 76.518 - 19.894.673 -

(Kas ici ) Enjeksiyon

Subkutan (Deri alt1) 240 3.498 - 839.411 -
Enjeksiyon ve As1

Uygulamasi

As1 Uygulamasi 240 10.820 - 2.596.782 -
Intravenéz ilac 510 24.236 - 12.360.561 -
infiizyonu

Kan Gazlan Takibi 350 3.429 - 1.200.219 -
Lavman 360 1.367 - 492.027 -

Lokal Anestezi 410 2.686 - 1.101.373 -

Mide Yikama 1410 125 - 176.044 -
Monitdrizasyon 350 3600 1.389 - 486.009 4.998.947
Nebiilizator i 480 660 4.282 - 2.055.224  2.825.933
le ila¢ Uygulamasi

Oksijen Inhalasyon 430 3.909 - 1.680.976 -
Tedavisi

Oral ila¢ 230 5.900 - 1.357.000 -
Hastanin Mekanik 450 7200 43 - 19.346 309.539
Vantilatore

Baglanmasi

Kan Alma 250 106.896 - 26.723.884 -
Covid-19 (SARS- 750 90.000 - 67.500.000 -
CoV-2) izolasyonu

Covid-19 (SARS- 120 180.000 - 21.600.000 -
CoV-2) Reverse

Transkriptaz PCR

Ameliyathane Dis1 450 900 168 75.482  150.964 -
Endotrakeal

Entiibasyon

Kardiyopulmoner 2700 5400 115 309.243 618.486 -
Resiisitasyon-CPR

Toplam 384.725 175.895.736 8.785.488

Tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezi, gelecek donem hekim igin, 384.725

saniye yani 6.412 dakika kapasiteye, yardimci saglik personeli i¢in ise 175.895.736
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saniye yani 2.931.596 dakika kapasiteye, cihaz i¢in 8.785.488 dakika kapasiteye ihtiyag
duyulmas1 beklenmektedir. Faaliyet merkezlerine yonelik gelecek donem icin tahmin
edilen saglik hizmeti sayilari ile belirlenen zaman siiriiciilerini zaman denklemlerine
uygulanarak gelecek donem sunulacak olan saglik hizmetleri tarafindan talep edilecek
olan tahmini kapasitelerinin hesaplandi. Hesaplanan kapasiteler mevcut donem pratik
kapasiteleri ile karsilattirilarak gelecek donem i¢in personel eksiklik fazlalik

degerlendirmesi Tablo 152’ de gosterilmektedir.

Tablo 152
Acil Servis Faaliyet Merkezlerinin Tahmini Kapasite Kullanim Orani ve Personel Eksik

Fazlasi

Hasta Veri Triyaj Muayene Cerrahi Miidahale Tedavi Miisahede
Kayit Kayit Resiisitasyon
Hasta Veri Triyaj Hekim Hekim Yardimer Hekim  Yardimer
Kayit Kayit Personeli Saghk Saghk
Personeli  Personeli Personeli Personeli

Mevcut 3 5 3 7,59 0,36 3 0,06 17
Personel

Sayisi

a

Mevcut 293.085 488.475 293.085 746.746 34.730 293.085 6.324 1.660.815
Doénem Pratik

Kapasite

(DK/YIL)

b

Gelecek 148.086 661.770 177.703 914.695 38.881 174.145  6.412  2.931.596
Donem

Tahmini

Kapasite

(DK/YIL)

c

Kapasite 51 135 61 122 112 59 101 177
Kullanim

Oram (%)

d=(c/b)*100

Kapasite 144.999 -173.295  115.382 -167.949 -4.151 118940  -88 -1.270.781
Noksan/Fazla

(DK/YIL)

e=b-c

Personel 1,5 -1,7 1,2 -1,7 -0,043 1,2 0,00 -13
Noksan/Fazla

(Kisi)

f=e/(b/a)

Gelecek donem i¢in hasta kayit faaliyet merkezi i¢in kapasite kullanim orani %51
olacaktir. Bir personel kapasite fazlaligi var ancak vardiyali ¢alisildigi igin personel
eksiltilmesi onerilmez. Bir hasta kayit personeli veri kayit personeline bos vakitlerinde
yardimer olabilir. Hasta kayittan alinan destegi de dikkate alindiginda iki veri kayit
personeline ihtiyag olmas1 beklenmektedir. Triyaj personeli %61 kapasite kullanim orani
ile caligmaktadir. Kapasite fazlaligi olacagi goziikmektedir. Ancak ancak personel

eksiltmeden gelecek doneme tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezine destek
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vererek de ayni say1 ile devam edebilirler. Hekim sayist iki kisi veya ihtiyatlilik geregi li¢
olarak arttirilirsa muayene, cerrahi miidahale, faaliyet merkezleri i¢in hekim ihtiyaci
giderilmis olacaktir. Gelecek donem igin yardimci saglik personeli sayis1 6nemli 6l¢iide
arttirtlmas1 gerektigi kanisina varilmaktadir. Cerrahi miidahale ve triyaj faaliyet
merkezlerinden alinan destekle tedavi miisahede ve resiisitasyon faaliyet merkezleri i¢in

toplamda 11 yardimei saglik personeline ihtiyag oldugu goriilmektedir (10,6=13-1,2-1,2)

Tablo 153
Acil Servis Faaliyet Merkezleri Tibbi Cihaz Tahmini Kapasite Kullanim Orani ve Cihaz
Eksik Fazlasi

Aspirator EKG Nebiilizator Hasta Bas1 Monitor Ventilator

Cihaz Sayis1 1 2 6 10 1
(Adet)

a

Mevcut Pratik Kapasite 420.480 840.960  2.522.880 4.204.800 420.480
(Sn/Y1l)

b

Gelecek Déonem Tahmini 29.456,54 621.612 2.826.780 4.998.947 309.539
Kapasite

(Sn/Y1l)

C

Kapasite Kullanim Orani (%) 7 74 112 119 74
d=c/b*100

Kapasite Fazlas1 Noksam 391.023 219.348 -303.900 -794.147 110.941
(Sn/Y1l)

e=b-c

Cihaz Fazlas1 Noksani 0,93 0,52 -0,72 -1,89 0,26
(Adet)

f=el(b/a)

Hesaplamalara gore gelecek donem igin bir nebiilizator iki hasta bast monitor ihtiyacinin
oldugu goriilmektedir. Diger cihazlarda bir den az fazlalik gdéziiktligii i¢in azaltilmasina

gerek goriilmemistir.

3.6.3. Birincil ve Tkincil Faaliyet Merkezlerinin Biitcelenen Toplam Maliyetlerinin

Belirlenmesi

Faaliyet merkezlerinin biitcelenen maliyetlerini bulmak i¢in, biitcelenen kapasitelerini ve
biitcelenen kapasite seviyesinde faaliyet merkezlerinin maliyetlerinin sabit ve degisken
kisimlarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Calismada faaliyet merkezlerinin biitgelenen
kapasiteleri, talep tahminlerine dayali olarak tespit edildi. Diger destek faaliyetlerden
gelen kaynak maliyeti paylar1 ile sabit maas 6demeleri, demirbas amortisman ve kirtasiye
giderleri tiretim hacmi ile dogrudan iliski kurulamadigindan sabit olarak ele alinacaktir.

Faaliyet hacmi ile iliskisi bulunan, faaliyet merkezlerinin diger dogrudan tiikettigi kaynak
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maliyetleri ve faaliyet merkezleri tarafindan ortak tiiketilen kaynak maliyetleri regresyon

analizi degisken ve sabit kisimlarina ayrilacaktir.

i

t Merkezler

iye

Direkt Tiikettigi ve Faali

inin

3.6.3.1. Faaliyet Merkezler
Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynak Maliyetler

.

Biitcelenmesi

inin

Tablo 154

Faaliyet Merkezleri Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynak Gideri Aylik Fiili Tutarlar
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Tablo 155

Saglik Hizmetlerinin Aylik Ortalama Fiili Uretilme Siireleri (Sn/Ay)
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Birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinin direkt tiikettigi kaynaklar ve faaliyet merkezleri
tarafindan ortak tiiketilen kaynak giderlerinin fiili tutarlar1 biitgeleme dncesi donemde bir
yillik siirede ay ay tespit edildi. Acil serviste sunulan saglik hizmetlerinin biitgeleme
Oncesi fiili liretim siireleri de ay ay tespit edildi. Elde edilen siireler ve giderler regresyon
analizine tabi tutulup giderler, sabit ve degisken kisimlarina ayrilip, a+bx seklinde ifade
edilebilecektir. Tespit edilen faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynak giderleri tutari
Tablo 154’ de gosterilmektedir. Acil serviste icra edilen saglik hizmetinin ortalama fiili
siireleri, saglik hizmetini icra eden her bir personel icin ayr1 ayr1 ve 6lgii birimi saniye
olacak sekilde Olclilmistiir. Saglik hizmetinin gergeklesen fiili sayilar1 ile olgiilen
ortalama fiili siireleri ¢arpilarak toplam fiili siireler hesaplandi. Acil serviste tiretilen
saglik hizmetlerinin aylik fiili dretim siireleri saniye olarak Tablo 155 de
gosterilmektedir. Tablo 155 ’deki siireler, her bir saglik hizmetini iretebilmek igin
gerekli olan ortalama fiili siirelerin saniye olarak hesaplanmis degerinin, aylik toplam fiili
tiretim miktar1 ayr1 ayr ile carpilmasi ile elde edilmistir. Elde edilen siireler ve aylik
kaynak giderleri regresyon yonteminde analiz edilerek, degisken kisimlarina ayrilip, ax+b
seklinde ifade edilebilecektir. Kaynak giderinin birim degisken kismini hesaplama da

kullanilan formiil s6yledir;

_nXXY-QXQY) (3.1
nyX*—(XX)?
Kaynak giderinin aylik toplam sabit kismin1 hesaplamada kullanilan formiil ise soyledir;
Y—a(2. X
=LY =e@n (32)

a= Siire birim olmak iizere birim degisken gider
b=Aylik toplam sabit gider

n=Ay donem olmak lizere donem sayis1
X=Aylik iiretim siiresi

Y=Faaliyet merkezleri tarafindan direkt tiikketilen ve faaliyet merkezleri tarafindan ortak

tiiketilen kaynak giderlerinin aylik tutarlari

Faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen giderlerden sadece elektrik giderinin regresyon
hesaplamas1 detayli olarak gosterilecektir. Digerlerinin sonuglar1 gdsterilecektir.

Aydinlatma gideri i¢in yapilan hesaplamalar Tablo 156 *da gosterilmektedir.
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Tablo 156

Aydinlatma Gideri Regresyon Analizi

Aylar Fiili Siire Fiili Gider Fiili Siire* Fiili Gider (Fiili Siire)?
X Y xX*Y X?

Ocak 27.017.408,74  2.226,30 60.148.891.566,60 729.940.374.986.032

Subat 19.576.167,31  2.082,67 40.770.675.542,03 383.226.326.478.145

Mart 15.200.048,00  2.226,30 33.839.886.264,18 231.041.459.167.680

Nisan 6.365.178,77 2.154,49 13.713.682.867,34 40.515.500.820.819,3
Mayis 7.852.289,33 2.226,30 17.481.561.754,38 61.658.447.685.337,5
Haziran 11.075.063,44  2.154,49 23.861.059.242,66 122.657.030.291.871

Temmuz  14.045.637,30  2.226,30 31.269.820.254,48 197.279.927.199.562

Agustos 16.951.404,53  2.226,30 37.738.933.546,49 287.350.115.558.885

Eyliil 14.827.774,64  2.154,49 31.946.219.630,14 219.862.900.877.214

Ekim 23.153.478,13  2.226,30 51.546.617.917,67 536.083.549.500.161

Kasim 20.071.727,60  2.154,49 43.244.238.173,82 402.874.248.853.142

Aralk 25.604.591,60  2.226,30 57.003.534.972,68 655.595.111.161.099

Toplam  201.740.769,40 26.284,72  442.565.121.732,46  3.868.084.992.579.950

a=0,000001414 =

12 % 442.565.121.732,46 — (201.740.769,40 * 26.284,72)

b =2.166,63 =

12 % 3.868.084.992.579.950 — (201.740.769.40)2

26.284,72 —0,000001414 = (201.740.769,40)

12

Bilgisayar elektrik gideri i¢in yapilan hesaplamalar Tablo 157° de gésterilmektedir.

Tablo 157

Bilgisayar Elektrik Gideri Regresyon Analizi
Aylar Fiili Siire Fiili Gider Fiili Siire* Fiili Gider (Fiili Siire)2

X Y X*Y X?
Ocak 27.017.408,74  2.302,00 62.193.953.879,86 729.940.374.986.032
Subat 19.576.167,31  2.153,48 42.156.878.510,46 383.226.326.478.145
Mart 15.200.048,00 2.302,00 34.990.442.397,16 231.041.459.167.680
Nisan 6.365.178,77 2.227,74 14.179.948.084,83 40.515.500.820.819,3
Mayis 7.852.289,33  2.302,00 18.075.934.854,03  61.658.447.685.337,5
Haziran 11.075.063,44 2.227,74 24.672.335.256,91 122.657.030.291.871
Temmuz 14.045.637,30 2.302,00 32.332.994.143,13 197.279.927.199.562
Agustos 16.951.404,53 2.302,00 39.022.057.287,07 287.350.115.558.885
Eyliil 14.827.774,64 2.227,74 33.032.391.097,56 219.862.900.877.214
Ekim 23.153.478,13  2.302,00 53.299.202.926,87 536.083.549.500.161
Kasim 20.071.727,60 2.227,74 44.714.542.271,73 402.874.248.853.142
Aralik 25.604.591,60 2.302,00 58.941.655.161,75 655.595.111.161.099
Toplam
201.740.769,40 27.178,40 457.612.335.871,36 3.868.084.992.579.950

a=0,000001462 =

12 % 457.612.335.871,36 — (201.740.769,40  27.178,40 )

b = 2.240,29 =

12 % 3.868.084.992.579.950 — (201.740.769.40)2

27.178,40 — 0,000001462 * (201.740.769,40)

12
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Havalandirma ve sogutma sistemleri elektrik gideri igin yapilan hesaplamalar Tablo 158’

de gosterilmektedir.

Tablo 158
Havalandirma ve Sogutma Elektrik Gideri Regresyon Analizi
Aylar Fiili Siire Fiili Gideri Fiili Siire* Fiili Gider (Fiili Siire)?
X Y X*Y X?

Ocak 27.017.408,74  11.648,63  314.715.927.823,52  729.940.374.986.032,00
Subat 19.576.167,31  10.897,11  213.323.648.150,62  383.226.326.478.145,00

Mart 15.200.048,00  11.648,63  177.059.808.180,88  231.041.459.167.680,00
Nisan 6.365.178,77  11.272,87 71.753.848.077,07 40.515.500.820.819,30
Mayis 7.852.289,33  11.648,63 91.468.450.773,38 61.658.447.685.337,50

Haziran  11.075.063,44 11.272,87  124.847.776.955,15  122.657.030.291.871,00
Temmuz  14.045.637,30 11.648,63  163.612.499.548,16  197.279.927.199.562,00
Agustos 16.951.404,53  11.648,63  197.460.720.834,78  287.350.115.558.885,00
Eyliil 14.827.774,64 11.272,87  167.151.611.434,44  219.862.900.877.214,00
Ekim 23.153.478,13  11.648,63  269.706.411.233,90  536.083.549.500.161,00
Kasim 20.071.727,60 11.272,87  226.266.023.952,02  402.874.248.853.142,00
Arahk 25.604.591,60 11.648,63  298.258.536.955,46  655.595.111.161.099,00

Toplam  201.740.769,40 37.529,04 2.315.625.263.919,36 3.868.084.992.579.950,00

12 % 2.315.625.263.919,36 — (201.740.769,40 * 137.529,04)

= 0,000007396 =
a 12 % 3.868.084.992.579.950 — (201.740.769,40)2

137.529,04 — 0,000008064 * (201.740.769,40)

=11. 41 =
b 336, 2

Tablo 158’ e gore, havalandirma ve sogutma i¢in tiiketilen elektrik gideri, saniye basina
birim degisken maliyeti 0,000007396 TL/Sn, aylik toplam sabit maliyeti ise 11.336,41
TL/ay olarak hesaplanmaktadir.

Acil serviste faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynak giderlerinin regresyon analizi
sonucunda elde edilen denklemlere 0,30 enflasyon farkinin eklenmesi elde edilen

biitcelenen denklemlerin unsurlari Tablo 159° da gosterilmektedir.

Acil serviste faaliyet merkezleri tarafindan ortak tiiketilen kaynak gideri x; saniye, a;
birim degisken b; aylik sabit olmak {izere ax+b seklinde ifade edilecek sekilde sabit ve
degisken kisimlarina ayrilmistir. Sabit kisimlar1 12 ile ¢arpilarak yillik sabit tutar tahmin
edilmistir. Birim biitgelenen degisken giderler acil servisin toplam biitgelenen kapasitesi

ile carpilip toplam degisken maliyet bulunmustur.

Biitcelenen toplam sabit maliyeti ile toplandiginda biitcelenen toplam maliyete

ulagilmaktadir. 311.983.989 saniye, acil servisin birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinin
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kapasiteleri toplami ile olusturulan toplam acil servis kapasitesini gostermektedir.

311.983.898 saniyenin hesaplanmasi tablo 160’ da gosterilmektedir.

Tablo 159

Acil Serviste Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklarin Biitcelenen Aylik

Sabit- Yillik Sabit ve Birim Degisken Kisimlari

Yilhk Yilhk
Birim Ayhk Toplam ..Yllhk Biitcelenen
o Toplam . Biitcelenen
Degisken . Sabit . Toplam
Sabit Siireler Kavnak
Kaynaklar Y
TL/Sn TUAY  TL/YH sn/YIL TL/YIL
a b c=b*12 d e=a*d+c
éiyg;‘r‘i'atma 0,00000183760  2.817 33.799  311.983.949 34.373
Bilgisayar
Eloktrik Gideri :00000190008 2,912 34.949  311.983.949 35.541
Havalandirma
Eloktrik Gidoyi 000000961485 14737 176848 311983949  179.848
Bina Balam ~ —, 554430198309 9 111 311.983.949 1.666
Onarim Gideri
Isinma Gideri  0,00001533571 876 10512  311.983.949 15.297
Su Gideri 0,00000408640 150 1.799  311.983.949 3.074
g?gg?ife“e 0,00000200605 27 320 311.983.949 955
gei:j”e'rzi“k Malz. 60001960441 268 3213 311.983.949 9.329
g;‘dveer‘i"‘k 000001982451 11.927 143124 311.983.949  149.309
g?‘;’eerrilesme 0,00000547908 125 1501  311.983.949 3.210
Diger Miisavir — 55500004806 29 347  311.983.949 362
Firma Gideri
Lisans Belge
Diizenleme 0,00000000000 213 2557  311.983.949 2.557
Gideri
Bilgisayar 0,00000263233  1.377 16519 311.983.949  17.341
Hizmet Alim
Bilgisayar,
Sistem ve 0,00000329153 0,398 5 311.083.949 1.032
Yazilim

Kiralama Gid.

Saglik hizmetlerinin tahmini miktarlari ile standart siireleri ¢arpima ile elde edilen faaliyet
merkezlerinin biit¢elenen kapasitesi ve toplami olan acil servisin toplam biitgelene

kapasitesinin hesaplanmasi Tablo 160’ de gosterilmektedir.
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Tablo 160

Saglhik Hizmetlerinin ve Faaliyet Merkezlerinin Yillik Biitcelenen Standart Siireleri

Saghk Hizmetleri Biitcelenen Standart Biitcelenen Faaliyet Merk
Uretim Urerim  Yillik Uretim  Yilhk
Miktar Siiresi Siiresi Biitcelenen Siire
(Br/Y1l) (Sn/Br) (Sn/Y1l) (Sn/Y1l)
Hasta Kayit Hasta Kayit 177.703 50 8.885.160 8.885.160
Triyaj Triyaj 177.703 60 10.662.192 10.662.192
Veri Kayit  Veri Kayit * 772.835 50ve 60 39.706.223 39.706.223
Muayene Tetkiksiz Muayene 71.254 210 14.963.423 54.881.723
Tetkikli Muayene 106.449 375 39.918.300 T
Kisa Kol Atel 1.345 720 968.640 12.781.558
Uzun Kol Atel 205 720 147.776
Kisa Bacak Atel 2.328 1200 2.793.096
Uzun Bacak Atel 355 1500 532.846
% Parmak Ateli 1.495 270 403.660
= Velpeau Bandaji 91 270 24.452
= Alg1 Cikarma 35 270 9.348
= Siitur Atilmasi 2.676 420 1.123.924
% Siitiir Alinmasi 1.359 300 407.706
E Yara Pansumani (Orta) 14.212 420 5.969.112
) Yanik Pansumam (Kii¢iik) 348 300 104.491
Yanik Pansumani ( Orta) 64 390 25.088
Yanik Pansumam (Biiyiik) 89 540 48.028
Deri ve Subk . Apse Drenaji 131 1040 136.350
A. Burun Tamponu 106 820 87.039
Damar Yolu A¢ilmasi 30.349 220 6.676.807
(EKG) 15.540 400 6.216.117 185.067.094
Derin Trakeal Aspirasyon 327 500 163.647
Nazogastrik Sonda 224 560 125.717
Uriner Sonda 1.495 420 627.932
intravenoz Enjeksiyon 6.976 270 1.883.603
Intramiiskiiler Enjeksiyon 76.518 260 19.894.673
5 Subkutan Enjeksiyon 3.498 240 839.411
2‘ As1 10.820 240 2.596.782
= intravenéz ilag infiizyonu 24.236 510 12.360.561
:é Kan Gazlan 3.429 350 1.200.219
R Lavman 1.367 360 492.027
4 Lokal Anestezi 2.686 410 1.101.373
S Mide Yikama 125 1410 176.044
E Monitorizasyon 1.389 3950 5.484.956
= Nebiilizator ile Ila¢ Uygulamas1 4.282 1140 4.881.157
= Oksijen Inhalasyon Tedavisi 3.909 430 1.680.976
= Oral ila¢ 5.900 230 1.357.000
Mekanik Vantil. Baglama 43 7650 328.886
Kan Alma 106.896 250 26.723.884
Ameliyath. Dis1 Entiibasyon 168 1350 226.446
CPR 115 8110 928.874
Covid-19 izolasyonu 90.000 750 67.500.000
Covid-19 PCR 180.000 120 21.600.000
Toplam 311.983.949 311.983.949

*Veri kayit saglik hizmetinde 722.835 islem sayisidir. Tetkik istemli muayene igin
(106.449) 60 saniye ile digerler saglik hizmetlerinin toplam sayis1 icin (666.386) 50
saniye ile carpilmistir.
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Faaliyet merkezleri tarafindan ortak tiiketilen kaynak giderlerinin faaliyet merkezileri igin
biitgcelenmesi yani biitcelenen birim degisken, biit¢elenen aylik sabit, biitcelenen yillik
sabit tutarlar1, y1llik biit¢elenen siireleri ve yillik biit¢elenen kaynak maliyetleri Tablo 161’

de gosterilmektedir.

Tablo 161
Faaliyet Merkezleri Icin Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynak Giderlerinin
Sabit Degisken Kisimlari ile Yillik Biitcelenen Toplam Tutarlar

Kaynaklar Faaliyet Birim Degisken = Ayhk Yilhk Yilhk Yilhk
Toplam Toplam Biitcelenen  Toplam
Sabit Sabit Siireler Biitcelenen
Kaynak
TL/Sn TL/Ay TL/Y1l Sn/YIL TL/YIL
a b c=b*12 d e=a*d+c
Aydinlatma  Hasta Kayit 0,00000183760 101,20 1.214 8.885.160 1.231
Elektrik Triyaj 0,00000183760 121,45 1.457 10.662.192 1.477
Gideri* Veri Kayit 0,00000183760 347,41  4.169 39.706.223 4.242
Muayene 0,00000183760 625,44  7.505 54.881.723 7.606
Cerrahi Miid. 0,00000183760 152,53 1.830 12.781.558 1.854
Tedavi Miis. Res  0,00000183760 1.468,6 17.623 185.067.094  17.963
Bilgisayar Hasta Kayit 0,00000190008 104,65 1.256 8.885.160 1.273
Elektrik Triyaj 0,00000190008 125,57 1.507 10.662.192 1.527
Gideri Veri Kayit 0,00000190008 359,22 4311 39.706.223 4.386
Muayene 0,00000190008 646,71 7.761 54.881.723 7.865
Cerrahi Miid. 0,00000190008 157,72 1.893 12.781.558 1.917
Tedavi Miis. Res  0,00000190008 1.518,5 18.222 185.067.094 18.574
Havalan- Hasta Kayit 0,00000961485 529,53 6.354 8.885.160 6.440
dirma Triyaj 0,00000961485 635,44  7.625 10.662.192 7.728
Elektrik Veri Kayit 0,00000961485  1.817,7  21.813 39.706.223  22.194
Gideri Muayene 0,00000961485  3.2725  39.270 54.881.723  39.798
Cerrahi Miid. 0,00000961485 798,08 9.577 12.781.558 9.700
Tedavi Miis. Res  0,00000961485 7.684 92.209 185.067.094  93.988
Bina Hasta Kayit 0,00000498309 0,33 4 8.885.160 48
Bakim Triyaj 0,00000498309 0,40 5 10.662.192 58
Onarim Veri Kayit 0,00000498309 1,14 14 39.706.223 212
Gideri Muayene 0,00000498309 2,05 25 54.881.723 298
Cerrahi Miid. 0,00000498309 0,50 6 12.781.558 70
Tedavi Miis. Res  0,00000498309 4,82 58 185.067.094 980
Isinma Hasta Kayit 0,00001533571 31,48 378 8.885.160 514
Gideri Triyaj 0,00001533571 37,77 453 10.662.192 617
Veri Kayit 0,00001533571 108,05 1.297 39.706.223 1.906
Muayene 0,00001533571 194,52 2.334 54.881.723 3.176
Cerrahi Miid. 0,00001533571 47,44 569 12.781.558 765
Tedavi Miis. Res  0,00001533571 456,75 5.481 185.067.094  8.319
Su Gideri Hasta Kayit 0,00000408640 5,39 65 8.885.160 101
Triyaj 0,00000408640 6,47 78 10.662.192 121
Veri Kayit 0,00000408640 18,49 222 39.706.223 384
Muayene 0,00000408640 33,30 400 54.881.723 624
Cerrahi Miid. 0,00000408640 8,12 97 12.781.558 150
Tedavi Miis. Res  0,00000408640 78,18 938 185.067.094 1.694
Dezenfekte  Hasta Kayit 0,00000200605 0,98 12 8.885.160 30
Gideri Triyaj 0,00000200605 1,18 14 10.662.192 36
Veri Kayit 0,00000200605 3,38 41 39.706.223 120
Muayene 0,00000200605 6,08 73 54.881.723 183
Cerrahi Miid. 0,00000200605 1,48 18 12.781.558 43
Tedavi Miis. Res  0,00000200605 14,28 171 185.067.094 543
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Tablolar Devami

Kaynaklar Faaliyet Birim Ayhk Yilhk Yilhk Yilhk
Degisken Toplam Toplam Biitcelenen  Biitcelenen
Sabit Sabit Siireler Kaynak
TL/Sn TL/Ay TL/Y1l Sn/YIL TL/YIL
a b c=b*12 d e=a*d+c
Temizlik Hasta Kayit 0,00001960441 9,62 115,44 8.885.160 290
Malz. Triyaj 0,00001960441 11,54 138,53 10.662.192 348
Gideri Veri Kayit 0,00001960441 33,02 396,28 39.706.223 1175
Muayene 0,00001960441 59,45 713,44 54.881.723  1.789
Cerrahi Miid.  0,00001960441 14,50 173,99 12.781.558 425
Tedavi Miis. 0,00001960441 139,60 1.675,20  185.067.094 5.303
Res
Giivenlik Hasta Kayit  0,00001982451 428,55 5.142,63  8.885.160 5.319
Gideri Triyaj 0,00001982451 514,26 6.171,15 10.662.192  6.383
Veri Kayit 0,00001982451 14711 17.653,14 39.706.223  18.440
Muayene 0,00001982451  2.648,45  31.781,44 54.881.723  32.869
Cerrahi Miid.  0,00001982451 645,89 7.750,68  12.781.558  8.004
Tedavi Miis. 0,00001982451 6.218,75  74.625,01 185.067.094 78.294
Res
Haberlesme  Hasta Kayit 0,00000547908 4,49 53,92 8.885.160 103
Gideri Triyaj 0,00000547908 5,39 64,70 10.662.192 123
Veri Kayit 0,00000547908 15,42 185,09 39.706.223 403
Muayene 0,00000547908 27,77 333,22 54.881.723 634
Cerrahi Miid.  0,00000547908 6,77 81,26 12.781.558 151
Tedavi Miis. 0,00000547908 65,20 782,43 185.067.094  1.796
Res
Diger Hasta Kayit  0,00000004806 1,04 12,47 8.885.160 13
Miisavir Triyaj 0,00000004806 1,25 14,96 10.662.192 15
Firma Veri Kayit 0,00000004806 3,57 42,79 39.706.223 45
Gideri Muayene 0,00000004806 6,42 77,04 54.881.723 80
Cerrahi Miid.  0,00000004806 1,57 18,79 12.781.558 19
Tedavi Miis. 0,00000004806 15,08 180,91 185.067.094 190
Res
Lisans Hasta Kayit ~ 1,38773 x102° 7,66 91,89 8.885.160 92
Belge Triyaj 1,38773 x102° 9,19 110,27 10.662.192 110
Diizenleme  veri Kayit 1,38773 x10%° 26,29 315,43 39.706.223 315
Gideri Muayene 1,38773 x10°% 47,32 567,87 54.881.723 568
Cerrahi Miid.  1,38773 x10%° 11,54 138,49 12.781.558 138
Tedavi Miis. 1,38773 x10% 111,12 1.333,40 185.067.094 1.333
Res
Bilgisayar ~_ Hasta Kayit  0,00000263233 49,46 593,56 8.885.160 617
Hizmet Triyaj 0,00000263233 59,36 712,27 10.662.192 740
Al Veri Kayit 0,00000263233 169,79 2.03751  39.706.223  2.142
Muayene 0,00000263233 305,68 3.668,19 54.881.723  3.813
Cerrahi Miid.  0,00000263233 74,55 894,58 12.781.558 928
Tedavi Miis. 0,00000263233 717,76 8.613,17  185.067.094 9.100
Res
Bilgisayar,  Hasta Kayit  0,00000329153 0,01 0,17 8.885.160 29
Sistem  ve Triyaj 0,00000329153 0,02 0,21 10.662.192 35
Yazilim Veri Kayit 0,00000329153 0,05 0,59 39.706.223 131
Kiralama Muayene 0,00000329153 0,09 1,06 54.881.723 182
Gideri Cerrahi Miid.  0,00000329153 0,02 0,26 12.781.558 42
Tedavi Miis. 0,00000329153 0,21 2,49 185.067.094 612
Res

Faaliyet merkezleri tarafindan ortak tiiketilen kaynaklarin biit¢elenen birim degisken

maliyeti biitcelenen yillik kapasitesi ile ¢carpmis ve biitcelenen yillik sabit maliyeti ile

toplanmistir. Bdylece yillik biit¢elenen toplam tutarlart bulunmustur.
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Tablo 162
Faaliyet Merkezleri Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklarin Aylik Fiili Tutarlar
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Faaliyet merkezlerinin direkt tlikettigi kaynaklar i¢inde tliretim hacmi ile iliskili olan

kaynaklar personelin nobet iicreti ve personelin sabit dis1 ek ddemeleridir. Birincil ve

ikincil faaliyet merkezlerinin tiretim ile iliskili olan dogrudan tiikettigi kaynaklarin sabit

ve degisken kisimlarina ayrilirken regresyon analizi kullanilacaktir. Regresyon analizini

yaparken her bir faaliyet merkezinin de iiretilen fiili siireler o faaliyet merkezinin

dogrudan tiikettigi fiili gideri ile iliskilendirilecektir.

Faaliyet merkezleri tarafindan direkt tiiketilen kaynaklarin aylik fiili tutarlar1 Tablo 162’

da gosterilmektedir.

Faaliyet merkezleri tarafindan ortak tiiketilen kaynaklarin regresyon analizinde acil

serviste iiretilen tiim saglik hizmetlerinin ayr1 ayr1 ortalama fiili siireleri dikkate alinmistur.

Tablo 163

Faaliyet Merkezlerinin Fiili Stireleri
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Faaliyet merkezlerinde ¢alisan personelin hak ettigi nobet iicreti ve sabit dis1 ek 6demeleri
faaliyet merkezinde iiretilen saglik hizmetleri ile orant1 oldugundan, ilgili nobet iicreti ve
sabit dis1 ek 6deme i¢in hesaplanan ortalama fiili stireler ilgili faaliyet merkezinde iiretilen
saglik hizmetlerinin ortalama fiili siirelerinin toplamindan olugmaktadir. Bir faaliyet
merkezinde gerceklestirilen saglik hizmetlerinin hesaplanan 6nceki donem aylik fiili

stireleri Tablo 163’de gosterilmektedir.

Tablo 163’ deki siireler, bir faaliyet merkezindeki her bir saglik hizmetini tiretebilmek
igin gerekli olan ortalama fiili siirenin, aylik toplam tiretim miktar1 ayr1 ayr1 ile ¢carpilmasi
ile elde edilmistir Boylelikle faaliyet merkezinin ortalama fiili siiresi bulunmustur.

Boylece, gider sabit ve degisken kisimlaria ayrilip, ax+b seklinde ifade edilebilecektir.

Giderin birim degisken kismini hesaplama da kullanilan formiil s6yledir;

_nIXY - ENEY)

(3.1)
nyX?—(XX)?
Giderin aylik toplam sabit kismini hesaplamada kullanilan formiil ise soyledir;
o 2Y —alXx) (3.2)

n
a= Siire birim olmak iizere birim degisken gider
b=Aylik toplam sabit gider
n=Ay donem olmak lizere donem say1s1
X=Aylik iiretim stiresi

Y=Faaliyet merkezleri tarafindan direkt tiiketilen ve faaliyet merkezleri tarafindan ortak

tiiketilen giderlerin aylik tutarlari.

Faaliyet merkezleri tarafindan direkt tiiketilen kaynaklardan olan, amortisman ve
kirtasiye giderleri sabit olarak alimmigstir. Digerlerinin sabit ve degisken kisimlari
ayrilmistir. Hasta kayzt, triyaj, veri kayit faaliyet merkezlerindeki nobet ve sabit dis1 ek

O0demenin regresyon analizi ile sabit degisken kisimlarinin hesaplamasi gosterilecektir.

Muayene, cerrahi miidahale, tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezlerindeki
hekim ve YSP’ye yonelik olan nobet iicretleri ve sabit disi ek ddemelerin regresyon
analizi hesaplamalar1 ayni oldugu icin tekrardan kacinmak adina sonuglar1 verilecektir.
Hasta kayit sabit dis1 ek 6deme regresyon analizi tablo 164’ de gdsterilmektedir. Hasta

kayit faaliyet merkezinde sabit dis1 ek 6demenin regresyon analizi sonuglarini gore saniye
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basina degisken maliyet 0,00058081 TL/Sn, aylik toplam sabit maliyet ise 116,95 TL/ay

olarak hesaplanmuistir.

Tablo 164

Hasta Kayit Sabit Disi Ek Odeme Regresyon Analizi
Aylar Fiili Siire Fiili Gider _ Fiili Siire* Fiili Gider (Fiili Siire)?

X Y X*Y X2

Ocak 1.244.532,6 839,8 1.045.145.868,1 1.548.861.306.222,2
Subat 864.238,5 618,9 534.886.092,6 746.908.098.587,2
Mart 674.675,3 508,8 343.281.350,2 455.186.810.807,2
Nisan 242.556,1 257,8 62.538.107,8 58.833.467.612,7
Mayis 298.322,9 290,2 86.579.097 4 88.996.522.905,4
Haziran 367.812,3 330,6 121.591.314,3 135.285.882.932,0
Temmuz 476.864,0 393,9 187.845.503,2 227.399.277.261,9
Agustos 611.609,3 472,2 288.789.760,5 374.065.921.504,1
Eyliil 514.017,5 4155 213.573.041,4 264.213.987.304,2
Ekim 621.390,4 477,9 296.938.292,0 386.125.986.122,6
Kasim 834.822,2 601,8 502.416.890,8 696.928.148.693,9
Arahk 497.959 406,2 202.256.331,3 247.963.177.996,1
Toplam 7.248.800 5.613,6 3.885.841.649,5 5.230.768.587.949 4

a = 0,00058081 =

b =116,95 =

12 % 3.885.841.649,5 — (7.248.800 * 5.613,6 )

5.613,6 —0,00058081 * (7.248.800)

12

12 % 5.230.768.949,4 — (7.248.800)2

Hasta kayit faaliyet merkezinin fiili siiresi ve hasta kayit personeli nobet 6deme gideri ile

regresyon analizi hesaplamasi Tablo 165’ de gosterilmektedir.

Tablo 165

Hasta Kayit Nébet Odeme Regresyon Analizi
Aylar Fiili Siire Fiili Gider  Fiili Siire* Fiili Gider (Fiili Siire)?

X Y X*Y X?

Ocak 1.244.532,6 4.280,57 5.327.307.587,7 1.548.861.306.222,2
Subat 864.238,5 3.005,13 2.597.149.048,7 746.908.098.587,2
Mart 674.675,3 2369,369189 1.598.554.957,0 455.186.810.807,2
Nisan 242.556,1 920,1181058 223.180.270,6 58.833.467.612,7
Mayis 298.322,9 1107,149833 330.288.093,8 88.996.522.905,4
Haziran 367.812,3 1340,205075 492.943.901,9 135.285.882.932,0
Temmuz 476.864,0 1705,945129 813.503.823,0 227.399.277.261,9
Agustos 611.609,3 2157,856869 1.319.765.303,8 374.065.921.504,1
Eyliil 514.017,5 1830,551345 940.935.420,9 264.213.987.304,2
Ekim 621.390,4 2190,660863 1.361.255.554,0 386.125.986.122,6
Kasim 834.822,2 2906,473391 2.426.388.585,8 696.928.148.693,9
Arahk 497.959 1776,694042 884.720.810,3 247.963.177.996,1
Toplam 7.248.800 25.590,7 18.315.993.357,3 5.230.768.587.949,4

a=0,00335382 =

b =106,63 =

12 % 18.315.993.357,3 — (7.248.800 * 25.590,7 )

25.590,7 — 0,00335382 * (7.248.800)

12 % 5.230.768.949,4 — (7.248.800)2

12
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Triyaj faaliyet merkezinin fiili siiresi ve triyaj personeli sabit dist 6deme gideri ile

regresyon analizi hesaplamasi Tablo 166° da gosterilmektedir.

Tablo 166

Triyaj Sabit Dist Odeme Regresyon Analizi
Aylar Fiili Siire Fiili Gider _ Fiili Siire* Fiili Gider (Fiili Siire)?

X Y X*Y X2

Ocak 1.493.439 3.998,56 5.971.604.049,3 2.230.360.280.960,0
Subat 1.037.086 2.946,87 3.056.155.178,0 1.075.547.661.965,6
Mart 809.610 2.422,64 1.961.391.575,3 655.469.007.562,4
Nisan 291.067 1.227,62 357.321.240,0 84.720.193.362,3
Mayis 357.987 1.381,85 494.683.186,6 128.154.992.983,8
Haziran 441.375 1.574,02 694.730.952,8 194.811.671.422,0
Temmuz 572.237 1.875,60 1.073.284.602,2 327.454.959.257,1
Agustos 733.931 2.248,23 1.650.045.372,5 538.654.926.965,9
Eyliil 616.821 1.978,34 1.220.282.907,9 380.468.141.718,0
Ekim 745.668 2.275,28 1.696.603.279,0 556.021.420.016,5
Kasim 1.001.787 2.865,52 2.870.637.325,6 1.003.576.534.119,3
Arahk 597.551 1.933,93 1.155.623.118,4 357.066.976.314,4
Toplam 8.698.560 26.728,4 22.202.362.787,6 7.532.306.766.647,2

a = 0,00230456 =

b =556,84 =

12 % 22.202.362.787,6 — (8.698.560 * 26.728,4 )

26.728,4 —0,00230456 * (8.698.560)

12 % 7.532.306.766.647,2 — (8.698.560)2

12

Triyaj faaliyet merkezinin fiili siiresi ve triyaj personeli ndbet 6deme gideri ile regresyon

analizi hesaplamasi Tablo 167’ de gosterilmektedir.

Tablo 167

Triyaj Nobet Regresyon Analizi
Aylar Fiili Siire Fiili Gider  Fiili Siire* Fiili Gider (Fiili Siire)?

X Y X*Y X?

Ocak 1.493.439 4232,794126 6.321.420.158,8 2.230.360.280.960
Subat 1.037.086 2971,590274 3.081.795.087,3 1.075.547.661.965,6
Mart 809.610 2342,924937 1.896.856.407,0 655.469.007.562,4
Nisan 291.067 909,8487755 264.827.258,1 84.720.193.362,3
Mayis 357.987 1094,793064 391.922.144,6 128.154.992.983,8
Haziran 441.375 1325,247204 584.930.655,4 194.811.671.422
Temmuz 572.237 1686,905275 965.309.282,6 327.454.959.257,1
Agustos 733.931 2133,773281 1.566.042.669,6 538.654.926.965,9
Eyliil 616.821 1810,120777 1.116.520.501,2 380.468.141.718
Ekim 745.668 2166,211154 1.615.275.288,4 556.021.420.016,5
Kasim 1.001.787 2874,034583 2.879.169.536,8 1.003.576.534.119,3
Arahk 597.551 1756,864568 1.049.815.854,1 357.066.976.314,4
Toplam 8.698.560 25.305,1 21.733.884.843,7 7.532.306.766.647,2

a=0,00276366 =

b =105,44 =

12  21.733.844.843,7 — (8.698.560 * 25.305,1)

25.305,1 — 0,00276366 * (8.698.560)

12 % 7.532.306.766.647,2 — (8.698.560)?

12
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Veri kayit faaliyet merkezinin fiili stiresi ve veri kayit personeli sabit disi1 ek 6deme gideri

ile regresyon analizi hesaplamasi1 Tablo 168’ de gosterilmektedir.

Tablo 168

Veri Kayit Sabit Disi Ek Odeme Regresyon Analizi
Aylar Fiili Siire Fiili Gider _ Fiili Siire* Fiili Gider (Fiili Siire)?

X Y X*Y X2

Ocak 3.391.674,3 685,4 2.324.518.016,2 11.503.454.496.179,3
Subat 2.436.952 525,9 1.281.594.491,7 5.938.735.074.533,6
Mart 1.878.900,9 432,2 812.046.343,4 3.530.268.527.619,6
Nisan 754.247,6 2443 184.232.558,9 568.889.434.300,9
Mayis 957.111,3 278,5 266.529.061,3 916.061.974.085,3
Haziran 1.346.899,1 3454 465.195.431,9 1.814.137.064.691,3
Temmuz 1.731.270,3 410,5 710.707.115,6 2.997.296.797.446,5
Agustos 2.075.154,3 468,0 971.188.042,2 4.306.265.521.257,0
Eyliil 1.800.008,8 421,7 759.007.758,7 3.240.031.554.906,1
Ekim 2.855.406,7 604,4 1.725.807.860,4 8.153.347.305.440,1
Kasim 2.527.160,9 542,5 1.371.004.845,1 6.386.542.014.673,2
Arahk 3.128.236 654,9 2.048.766.921,3 9.785.860.344.544,2
Toplam 24.883.022 5.613,6 12.920.598.446,7 59.140.890.109.677,2

12 x 12.920.598.446,7 — (24.883.022 * 5.613,6)
12 % 59.140.890.109.677,2 — (24.883.022)2

a=0,00016972 =

5.613,6 — 0,00016972 * (24.883.022)

= 115,87 =
b 58 T

Veri kayit faaliyet merkezinin fiili stiresi ve veri kayit nébet 6deme gideri ile regresyon

analizi hesaplamasi Tablo 169’ de gosterilmektedir.

Tablo 169
Veri Kayit Noébet Odeme Regresyon Analizi
Aylar Fiili Siire Gideri Fiili Siire* Gider (Fiili Siire)®
X Y X*Y X2
Ocak 3.391.674,3 3.388,83 11.493.824.526,18 11.503.454.496.179,30
Subat 2.436.952,0 2.468,06 6.014.539.454,65 5.938.735.074.533,64
Mart 1.878.900,9 1.926,95 3.620.551.975,95 3.530.268.527.619,64
Nisan 754.247,6 841,76 634.898.111,11 568.889.434.300,90
Mayis 957.111,3 1.039,32 994.742.933,84 916.061.974.085,30
Haziran 1.346.899,1 1.425,68 1.920.249.113,97 1.814.137.064.691,32
Temmuz 1.731.270,3 1.801,76 3.119.337.447,54 2.997.296.797.446,52
Agustos 2.075.154,3 2.133,76 4.427.887.983,74 4.306.265.521.257,03
Eyliil 1.800.008,8 1.866,19 3.359.152.513,06 3.240.031.554.906,14
Ekim 2.855.406,7 2.921,34 8.341.620.806,00 8.153.347.305.440,08
Kasim 2.527.160,9 2.563,96 6.479.527.084,53 6.386.542.014.673,17
Aralik 3.128.236,0 3.213,10 10.051.350.388,50 9.785.860.344.544,19
Toplam 24.883.022 25.590,72 60.457.682.339,06 59.140.890.109.677,20

12 % 60.457.682.339,06 — (24.883.022 * 25.590,72)

= 0,00098003 =
a 12 % 59.140.890.109.677,20 — (24.883.022)?

25.590,7 —0,00098003 * (24.883.022)

=1 =
b 00,39 T
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Tablo 170
Faaliyet Merkezlerinin Direkt Tiikettigi Kaynaklarin Regresyon Analizi Sonuglari ve
Yillik Biitcelenen Toplam Kaynak Tutar

Birim Ayhk Yillik Yilik Yilik
Kaynaklar Degisken Toplam Toplam Biitcelenen  Biitcelenen
Sabit Sabit Siireler Toplam
Kaynak
TL/Sn TL/Ay TL/Y1l Sn/YIL TL/YIL
A b c=b*12 d e=a*d+c
SDO Hasta kayit 0,00075506 152,03 1.824,42 8.885.160 8.533,21
NO Hasta kayit 0,00435997 138,62 1.663,40 8.885.160 40.402,42
SDO Triyaj 0,00299592 723,90 8.686,74 10.662.192 40.630
NO Triyaj 0,00359276 137,07 1.644,83 10.662.192 39.951
SDO Veri kayit 0,00022064 150,63 1.807,58 39.706.223 10.568
NO Veri kayit 0,00127403 130,51 1.566,15 39.706.223 52.153
SDO Muayene (DR) 0,00059442  53.553,94 642.647,24  54.881.723 675.270
NO Muayene (DR) 0,00343023 673,97 8.087,69 54.881.723 196.345
SDO Cerrahi 0,00213891 646,62 7.759,49 12.781.558 35.098
Miidahale (DR)
SDO Cerrahi 0,00730878  2.209,56 26.514,67 12.781.558 119.932
Miidahale (YSP)
NO Cerrahi 0,00065479 30,78 369,33 12.781.558 8.739
Miidahale (DR)
NO Cerrahi 0,00862414 405,37 4.864,38 12.781.558 115.094
Miidahale (YSP)
SDO Tedavi- 0,00004996 34,36 412,38 185.067.094  9.658
Miisahede-
Resiisitasyon (DR)
SDO Tedavi- 0,00023440 161,23 1.934,79 185.067.094  45.314
Miisahede-
Resiisitasyon (YSP)
NO Tedavi-Miisahede-  0,00001289 5,68 68,17 185.067.094  2.455
Resiisitasyon
(DR)
NO Tedavi- 0,00396423  1.746,48 20.957,71 185.067.094  754.607
Miisahede-
Resiisitasyon (YSP)

*Sabit ve degisken maliyetlere 0,30 enflasyon farki eklenerek biitgelenmistir.

3.6.4. Faaliyet Merkezlerinin Biitcelenen Maliyetlerinin ve Biitcelenen Kapasite

Maliyet Oranlarinin Belirlenmesi

Birincil ve ikincil faaliyet merkezlerinin direkt tiikettigi kaynaklar ve faaliyet merkezleri
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar biitcelenmistir. Personel arttirilmasi planlanan
yerlerde sabit maaslar personel sayisi ile orantili olarak arttirilmistir. Destek faaliyet
merkezlerinden gelen kaynak paylar1 ve direkt tiiketilen kaynaklardan kirtasiye ve
amortismanlar sabit olarak kabul edilmis %30 enflasyon farki eklenmistir. Boylelikle
faaliyet merkezinin biit¢elenen toplam maliyeti bulunacaktir. Gelecek donem personel

sayis1 dikkate alinarak faaliyet merkezlerinin gelecek donem igin pratik kapasiteleri
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belirlenecektir Bir faaliyet merkezinin biitgelenen toplam maliyeti, biitcelenen pratik

kapasitesine boliinerek biit¢elenen kapasite maliyet oran1 hesaplanacaktir.

3.6.4.1. Hasta Kayit Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti ve

Kapasite Maliyet Oram

Tablo 171’ de

gosterilmektedir.

Tablo 171

Hasta Kayit Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti

hasta kayit faaliyet merkezinin toplam biitgelenen maliyeti

Kaynaklar Birim Toplam  Toplam Toplam

Degisken Degisken Sabit Maliyet

Maliyet Maliyet ~ Maliyet

TL/Sn TL/Y1l TL/Y1l TL/Y1l
Hasta Kayit Personeli Maag Ucret ve Ekleri 222.079 222.079
Hasta Kayit Personeli Sabit Doner ve Ekleri 58.044 58.044
Hasta Kayit Personeli Sabit Dis1 Doner ve 0,000755056  6.709 1.824 8.533
Ekleri
Hasta Kayit Personeli Nébet Ucreti Ekleri 0,004359969  38.739 1.663 40.402
Kirtasiye 3.539 3.539
Demirbag Amortismani 1.767 1.767
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen 0,005115025  45.448 288.917 334.365
Kaynaklar Toplami
Elektrik Gideri 0,00001335 119 8.825 8.943
Bina Bakim Onarim Gideri 0,00000498 44 4 48
Isinma Gideri 0,00001534 136 378 514
Su Gideri 0,00000409 36 65 101
Giivenlik Gideri 0,00001982 176 5.143 5.319
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 0,00000201 18 12 30
Temizlik Malzemesi Gideri 0,00001960 174 115 290
Haberlesme Gideri 0,00000548 49 54 103
Diger Miisavir Firma Gideri 0,00000005 0,43 12 13
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 210,38773 x100 0 92 92
Bilgisayar Hizmet Alim1 0,00000263 23 594 617
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiras1 ~ 0,00000329 29 0 29
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen 0,00009064 805 15.293 16.098
Kaynaklardan Gelen Pay Toplami
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 9.699 9.699
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.211 2.211
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.350 5.350
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.125 5.125
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 45.920 45.920
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 30.785 30.785
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen 99.090 99.090
Kaynak Pay1 Toplam
Toplam 0,00520567  46.253 403.299 449.553
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Hasta kayit faaliyet merkezinin toplam biit¢e formiilii 0,00520567 Sn/Y11*X+403.299
TL/Y1l olarak hesaplanmustir.

Hasta kayit faaliyet merkezinin gelecek donem biitgelenen toplam maliyeti 449.553
TL/y1l olarak hesaplanmaktadir. Birim degisken maliyetler faaliyet merkezinin
biitcelenen kapasitesi olan 8.885.160 sn/yil ile carpilip toplam degisken maliyet
bulunarak toplam sabit maliyet ile toplanmistir. Faaliyet hacmi ile iligkili olmayan
personelin maas1 ve ekleri, sabit doner ve ekleri, demirbas amortismani, kirtasiye ve diger
faaliyetlerden gelen kaynak paylar1 sabit olarak kabul edilerek %30 enflasyon farki
eklenmistir. Diger faaliyet merkezlerinin maliyeti de ayni sekilde hesaplanacaktir.
Kapasite maliyet oran1 hesaplanirken acil serviste aylik ortalama mesaiyi tamamlamak
icin en az tutulmasi gereken ve personel planlamasinin ona gore yapildigi 8 adet 24 saatlik
nobetlere gore ortalama 20 giin zorunlu olarak hafta sonu tatillerinde ve resmi giinlerinde
de calismay1 gerektirmektedir. Biitgeleme doneminde mevcut hafta sonu tatilleri ve resmi
tatilleri giin sayis1 116,5 giindiir. 7 glin 24 saat hizmet veren acil serviste, hafta sonu ve
resmi giin sayisini hesaplarken planli ve zorunlu olarak bu giinlere denk gelen, zorunlu
calisilmas1 gereken giin sayis1 dikkate alinarak 96,5 giin olarak hesaplanmistir. Hasta
kayit faaliyet merkezinin biitgelenen kapasitesinin ve kapasite maliyet oranin

hesaplanmasi Tablo 172’ da gosterilmektedir.

Tablo 172
Hasta Kayit Faaliyet Merkezi Biitcelenen Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 449.553 (TL/Y1D)
Aktif Calisan Sayisi b 3 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayis1 c 365 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Resmi Giin d 96,5 (Giin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Giin g=c-d-e-f 2435 (Giin/Y1l)
Sayisi
Giinliik Calisma Zamam h 8 (Saat/Gin)
Mola ve Dinlenme Zamani 1 1,5 (Saat/Gin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi 1=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Yilik Calisma Siiresi j=i*g 1.582,8 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Calisma Siiresi k=j*60 94.965 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi 1=k*b (Dk/Y1l)
(Pratik Kapasite) 284.895
Kapasite Maliyet Oram m=a/l 1,58 (TL/DKk)
n=m/60 0,026 (TL/sn)
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Hasta kayit faaliyet merkezinde gelecek donemde de ii¢ kisi ¢aligmasi planlanmaktadir.

Faaliyet merkezinin yillik biitcelenen toplam maliyeti 449.553 TL olarak hesaplandi.

Faaliyet merkezinin toplam pratik kapasitesi ise 284.895 dakikadir. Buna goére kapasite

maliyet orant;

449,553 (TL/YIL)

1,58 (TL/DK) = o os ox/viL)

ve 0,026 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

3.6.4.2. Triyaj Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti ve Kapasite

Maliyet Oram
Tablo 173
Triyaj Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti
Kaynaklar Birim  Toplam  Toplam Toplam

Degisken Degisken Sabit Maliyet

Maliyet  Maliyet  Maliyet
TL/Sn TL/Y1l TL/Yil  TL/Yl

Triyaj Personeli Maas Ucret ve Ekleri 227.245 227.245
Triyaj Personeli Sabit Doner ve Ekleri 78.627  78.627
Triyaj Personeli Sabit Dig1 Doner ve Ekleri 0,002995925 31.943 8.687  40.630
Triyaj Personeli Nobet Ucreti Ekleri 0,003592757 38.306 1.645  39.951
Kirtasiye 3.539 3.539
Demirbag Amortismant 1.090 1.090
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar Toplami 0,006588681 70.248  320.833 391.083
Elektrik Gideri 0,00001335 142,37 10.589  10.732
Bina Bakim Onarim Gideri 0,00000498 53,13 5 58
Isinma Gideri 0,00001534 163,51 453 617
Su Gideri 0,00000409 43,57 78 121
Giivenlik Gideri 0,00001982 211,37 6.171 6.383
flaclama, Dezenfeksiyon Gideri 0,00000201 21,39 14 36
Temizlik Malzemesi Gideri 0,00001960 209,03 139 348
Haberlesme Gideri 0,00000548 58,42 65 123
Diger Miisavir Firma Gideri 0,00000005 0,51 15 15
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 1,38773 x1020 0,00 110 110
Bilgisayar Hizmet Alim1 0,000002632 28,07 712 740
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 0,000003292 35,09 0,2 35
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen Kaynaklardan 0,000090644 966,46 18.351  19.318
Gelen Pay Toplami
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 9.699 9.699
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.211 2.211
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.350 5.350
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.657 5.657
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 25511 25.511
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 30.785  30.785
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak Payr Toplami 79.213  79.213
Toplam 0,006679325 71.216,24  418.397 489.613
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Triyaj faaliyet merkezinin toplam biitce denklemi 0,006679325 Sn/Y1l*X + 418.397
TL/Y1l olarak gergeklesmistir.

Triyaj faaliyet merkezinin gelecek donem biitgelenen maliyeti 489.613 TL/y1l olarak
hesaplanmaktadir. Birim degisken maliyetler faaliyet merkezinin biit¢celenen standart
stiresi olan 10.662.192 sn/y1l ile garpilip toplam degisken maliyet bulunarak toplam sabit

maliyet ile toplanmistir.

Triyaj faaliyet merkezinin biit¢elenen kapasitesinin ve kapasite maliyet oranin

hesaplanmasi Tablo 174’ de gosterilmektedir.

Tablo 174
Triyaj Faaliyet Merkezi Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 489.613 (TL/Y1l)
Aktif Cahisan Sayisi b 3 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi C 365 (Glin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 92,5 (Giin/Y1l)
Yilhk izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Giin g=c-d-e-f 2435 (Gilin/Y1l)
Sayisi
Giinliikk Calisma Zamani h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Yilhk Calisma Siiresi j=i*g 1.582,75 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Siiresi k=j*60 94.965 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi I=k*b (Dk/Y1l)

. . 284.895
(Pratik Kapasite )
Kapasite Maliyet Orani m=a/l 1,72 (TL/DK)

n=m/60 0,03 (TL/sn)

Triyaj faaliyet merkezinde gelecek donemde de ii¢ kisi ¢alismasi planlanmaktadir. Triyaj

faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 489.613 TL olarak hesaplandi.

Faaliyet merkezinde {i¢ kisi ¢alisacaktir. Kisi basi net yillik ¢alisma siiresi 1.582,75
dakika ii¢ kisi i¢in toplam net yillik ¢aligma siiresi yani pratik kapasitesi, 284.895
dakikadir.

Buna gore kapasite maliyet orani;

489.613 (TL/YIL)

1,72 (TL/DK) = ———— (DK/YIL)

ve 0,03 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.
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3.6.4.3. Veri Kayit Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti ve Kapasite
Maliyet Oram

Veri kayit faaliyet merkezinin biitcelenen toplam maliyeti Tablo 175’ da gosterilmektedir.

Tablo 175
Veri Kayit Faaliyet Merkezi Biit¢elenen Toplam Maliyeti
Kaynaklar Birim Toplam  Toplam Toplam

Degisken Degisken Sabit Maliyet

Maliyet Maliyet  Maliyet

TL/Sn TL/Y1l TL/Y1l TL/Y1l
Veri Kayit Personeli Maag Ucret ve Ekleri 444.157,6 444.157,6
Veri Kayit Personeli Sabit Doner ve Ekleri 116.087,7 116.087,7
Veri Kayit Personeli Sabit Dis1 Doner ve Ekleri  0,000220636 8.760,6 1.807,6 10.568,2
Veri Kayit Personeli Nobet Ucreti Ekleri 0,001274033 50.587 1.566,2 52.153,2
Kirtasiye 3.539,1 3.539,1
Demirbas Amortismani 1.767,3 1.767,3
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen 0,001494669 59.347,7 568.9254 628.273,1
Kaynaklar Toplam
Elektrik Gideri 0,00001335 530,2 30.292,2 30.822,4
Bina Bakim Onarim Gideri 0,00000498 197.9 13,7 211,6
Ismnma Gideri 0,00001534 608.,9 1.296,6 1.905,5
Su Gideri 0,00000409 162,3 221,9 384,2
Giivenlik Gideri 0,00001982 787,2 17.653,1 18.440,3
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 0,00000201 79,7 40,6 120,2
Temizlik Malzemesi Gideri 0,00001960 7784 396,3 1.174,7
Haberlesme Gideri 0,00000548 217,6 185,1 402,6
Diger Miisavir Firma Gideri 0,00000005 1,9 42,8 44,7
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 1,38773 x10°2° 0,0 3154 3154
Bilgisayar Hizmet Alim1 0,000002632 104,5 2.037,5 2.142,0
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin 0,000003292 130,7 0,6 131,3
Kiralanmasi
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen 0,00009064 3.599.1 52.495,8 56.094.,9
Kaynaklardan Gelen Paylar Toplam
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 9.698,5 9.698,5
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.210,8 2.210,8
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.350,4 5.350,4
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 6.189,3 6.189,3
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 10.204,4 10.204,4
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 30.785,2  30.785,2
Diger Faaliyetlerden Gelen Pay Toplami 64.438,5 64.438,5
Toplam 0,00158531 62.946,8 685.859,7 748.806,5

Veri kayit faaliyet merkezinin biitge denklemi 0,00158531 Sn/Yil+ 685.859,7 TL/Y1l
olarak gerceklesmektedir.
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Gelecek donem biitcelenen maliyeti 748.806,5 TL/y1l olarak hesaplanmaktadir. Birim
degisken maliyetler faaliyet merkezinin biitcelenen standart siiresi olan 39.706.223 sn/y1l

ile carpilip toplam degisken maliyet bulunarak toplam sabit maliyet ile toplanmustir.

Veri kayit faaliyet merkezinin biit¢celenen kapasitesinin ve kapasite maliyet oranin

hesaplanmas1 Tablo 176 ’da gosterilmektedir.

Tablo 176
Veri Kayit Faaliyet Merkezi Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 748.806,5 (TL/Y1l)
Aktif Cahisan Sayisi b 6 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi C 365 (Glin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 96,5 (Giin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Gin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Saysi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Giin g=c-d-e-f 243,50 (Glin/Y1l)
Sayisi
Giinliik Caliysma Zamam h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamani 1 1,50 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Giinliik Calisma Siiresi ~ i=h-1 6,50 (Saat/Gtin)
Kisi bas1 Net Yillik Calisma Siiresi j=Ei*g 1.582,75 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Siiresi k=j*60 94.965 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi I=k*b (Dk/Y1l)

. . 569.790
(Pratik Kapasite)
Kapasite Maliyet Oram m=a/l 1,314 (TL/Dk)

n=m/60 0,021 (TL/sn)

Veri kayit faaliyet merkezinde kapasite planlamasi yaparken iki personel eksik oldugu
anlasilmis. Bir personel ihtiyacinin hasta kayit faaliyet merkezinden destek alinarak
giderilmesi diigiiniilerek gelecek donemde ilave bir personel ile toplamda alti kisi

calistiritlmasi planlanmaktadir.

Veri kayit faaliyet merkezinin yillik toplam maliyeti 748.806,5 TL olarak hesaplandi.
Faaliyet merkezinin toplam net y1llik ¢aligma siiresi yani pratik kapasitesi kisi bas1 94.965
dakika , 6 kisi i¢in toplam olarak ise 569.790 dakikadir.

Buna gore kapasite maliyet orani;

748.806,5 (TL/YIL)
569.790 (DK/YIL)

1,314 (TL/DK) = ve 0,021 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.
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3.6.4.4. Muayene Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti ve Kapasite

Maliyet Oram

Tablo 177

Muayene Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti

Kaynaklar Birim Toplam  Toplam Toplam

Degisken Degisken Sabit Maliyet

Maliyet Maliyet  Maliyet

TL/Sn TL/Y1l TL/Y1l TL/Y1l
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 1.974.587,3 1.974.587,3
Hekim Sabit Doner ve Ekleri 654.186,5 654.186,5
Hekim Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 0,000594417 32.622,6 642.647,2  675.269,9
Hekim Nobet Ucreti Ekleri 0,003430234 188.257,2 8.087,7 196.344,8
Kirtasiye 3.539,1 3.539,1
Demirbas Amortismani 2.835,9 2.835,9
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen 0,004024651 220.879,8 3.285.883,7 3.506.763,5
Kaynaklar Toplami
Elektrik Gideri 0,00001335 732,8 54.535,9 55.268,7
Bina Bakim Onarim Gideri 0,00000498 2735 24,6 298,1
Isinma Gideri 0,00001534 841,7 2.334,3 3.175,9
Su Gideri 0,00000409 2243 399,5 623,8
Giivenlik Gideri 0,00001982 1.088,0 31.781,4 32.869.,4
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 0,00000201 110,1 73,0 183,1
Temizlik Malzemesi Gideri 0,00001960 1.075,9 713,4 1.789,4
Haberlesme Gideri 0,00000548 300,7 333,2 633,9
Diger Miisavir Firma Gideri 0,00000005 2,6 77,0 79,7
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 1,38773 x102° 0,0 567,9 567,9
Bilgisayar Hizmet Alim1 0,00000263 144,5 3.668,2 3.812,7
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin 0,00000329 180,6 1,1 181,7
Kiralanmasi
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen 0,00009064 4.974,7 94.509,6 99.484,3
Kaynaklardan Gelen Paylar Toplam
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 18.386,3 18.386,3
Kalite Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 11.957,6 11.957,6
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 6.019,4 6.019,4
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 15.185,2 15.185,2
Bilgi islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 5.471,8 5.471,8
Faturalama Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 476.028,0 476.028,0
Biyomedikal D. Faaliyet Merkezinden Gelen 1242 1242
Pa
Teymizlikten Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 91.839,4 91.839,4
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak - 625.012,0 625.012,0
Pay1 Toplam
Toplam 0,00411529 225.854,4 4.005.405,3 4.231.259,8

Muayene faaliyet merkezinin biitce formiilii, 0,00411529 Sn/Y11*X+ 4.005.405,3
TL/Y1l’dir. Gelecek donem biit¢elenen toplam maliyeti 4.231.259,8 TL/y1l olarak

hesaplanmaktadir. Birim degisken maliyetler faaliyet merkezinin toplam biit¢elenen
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standart siiresi olan 54.881.723 sn/yi1l ile garpilip toplam degisken maliyet bulunarak

toplam sabit maliyet ile toplanmustir.

Muayene faaliyet merkezinin biitgelenen kapasitesinin ve kapasite maliyet oranin

hesaplanmasi Tablo 178’ de gosterilmektedir.

Tablo 178
Muayene Faaliyet Merkezi Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 4.231.259,8 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 10,48 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi C 365 (Glin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 96,5 (Giin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Sayisi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Giin g=c-d-e-f 2435 (Giin/Y1l)
Sayisi
Giinliik Calisma Zamani h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Yilhk Calisma Siiresi j=i*g 1.582,75 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Siiresi k=j*60 94.965 (Dk/Y1l)
(Tporl:gﬁlg:;;;ligl; Calisma Siiresi 1=k*b 875.889.46 (Dk/Y1l)
Kapasite Maliyet Orani m=a/l 4,57 (TL/DK)
n=m/60 0,076 (TL/sn)

Acil serviste mevcutta sekiz hekim ¢alismaktaydi. Gelecek donemde de ti¢ ilave hekim

ile toplam 11 hekim caligtirilmasi planlanmaktadir.

Gelecek donem icin hesaplanan saglik hizmetleri tarafindan talep edilecek standart
slirelere gore bir hekim vaktinin %95,28” ini muayene faaliyet merkezinde (10,48 kisi), %
4,05’ inl cerrahi miidahale faaliyet merkezinde (0,45 kisi), %0,67 sini ise tedavi
miisahede resiisitasyon faaliyet merkezinde (0,07 kisi) harcamaktadir. Muayene faaliyet
merkezinin yillik toplam maliyeti 4.231.259,8 TL olarak biitgelendi.

Faaliyet merkezinin toplam net yillik ¢alisma siiresi pratik kapasitesi ise 875.889,46
dakikadir.

Buna gore kapasite maliyet orani;

4.231.259,8 (TL/YIL)

4,57 (TL/DK) = 875.889,46 (DK/YIL)

ve 0,076(TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.
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3.6.4.5. Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti ve

Kapasite Maliyet Orani

Tablo 179

Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti

Kaynaklar Birim Toplam  Toplam Sabit Toplam

Degisken Degisken Maliyet Maliyet

Maliyet Maliyet

TL/Sn TL/Y1l TL/Y1l TL/Y1l
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 85.871,8 85.871,8
Hekim Personeli Sabit Doner ve Ekleri 28.449,6 28.449.6
Hekim Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 0,002138909  27.338,6 7.759,5 35.098,1
Hekim Personeli Nobet Ucreti Ekleri 0,000654793 8.369,3 369,3 8.738,6
YSP Maas Ucret ve Ekleri 331.602,7 331.602,7
YSP Sabit Déner ve Ekleri 128.258,2  128.258,2
YSP Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 0,007308784  93.417,6 26.514,7 119.932,3
YSP Nobet Ucreti Ekleri 0,008624143 110.230,0 4.864,4 115.094,4
Kirtasiye 4.833,0 4.833,0
Demirbas Amortismani 2.215,6 2.215,6
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar 0,01872663 239.355,5 620.738,7 860.094,2
Toplan
Elektrik Gideri 0,0000134 170,7 13.299.9 13.470,6
Bina Bakim Onarim Gideri 0,0000050 63,7 6,0 69,7
Isinma Gideri 0,0000153 196,0 569,3 765,3
Su Gideri 0,0000041 52,2 97,4 149,7
Giivenlik Gideri 0,0000198 253,4 7.750,7 8.004,1
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 0,0000020 25,6 174,0 199,6
Temizlik Malzemesi Gideri 0,0000196 250,6 174,0 424.6
Haberlesme Gideri 0,0000055 70,0 81,3 151,3
Diger Miisavir Firma Gideri 0,000000048 0,6 18,8 19,4
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 1,38773 x10-2° 0,0 138,5 138,5
Bilgisayar Hizmet Alim1 0,0000026 33,6 894.,6 928,2
Bilgisayar Sistem ve Yazilim Kiralanmasi 0,0000033 42,1 0,3 423
Faaliyetler Taraf. Ortak Tiiketilen 0,00009064 1.158,6 23.204,7 24.363,2
Kaynaklardan Paylar: Toplami
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 9.854,2 9.854,2
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2.967,5 2.967,5
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 7.477.9 7.477.9
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.400,5 1.400,5
Medikal Depo Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 375.435,7 375.435]7
Biyomedikal D. Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 42.910,2 42.910,2
Sterilizasyon Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 140.324,1  140.324,1
Temizlik Faaliyetinden Gelen Pay 45.919,7 45.919,7
Denetim Faaliyetinden Gelen Pay 30.785,2 30.785,2
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak - 657.075,0  657.075,0
Pay1 Toplam
Toplam 0,01881727 240.514,1 1.301.018,4 1.541.532,4
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Cerrahi miidahale faaliyet merkezinin biitce denklemi; 0,01881727 TL/Sn*X+
1.301.018,4 TL/Y1l’dir. Gelecek donem biitcelenen toplam maliyeti 1.541.532,4 TL/yil
olarak hesaplanmaktadir. Birim degisken maliyetler faaliyet merkezinin toplam
blitcelenen standart siiresi olan 12.781.558 sn/yil ile ¢arpilip toplam degisken maliyet

bulundu. Daha sonra toplam sabit maliyet ile toplanmustir.

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde gelecek donemde 3 yardimer saglik personeli

caligmas1 planlanmaktadir.

Gelecek donem acil serviste toplam 11 hekim ¢alismasi planlanmaktadir. Gelecek donem
icin hesaplanan saglik hizmetleri tarafindan talep edilecek standart siirelere gore bir
hekim vaktinin %95,28’ini muayene faaliyet merkezinde harcamaktadir. Bu ise muayene
faaliyet merkezinde (11*0,9528), 10,48 hekim olarak hesaplanmaktadir. Bir hekim
vaktinin %4,05’tinii cerrahi miidahale faaliyet merkezinde harcamaktadir. Bu durumda
(11*0,0404), 0,45 hekim cerrahi miidahale faaliyet merkezinde ¢aligmaktadir. Bir hekim
vaktinin %0,67’unu ise tedavi miisahede restisitasyon faaliyet merkezinde harcamaktadir.

Bu durumda (11*0,0067) 0,07 hekim ¢alismaktadir.

Bu durumda gelecek dénemde cerrahi miidahale faaliyet merkezinde 3 YSP, 0,45 hekim
caligmast planlanmaktadir. Toplam personel sayis1 3,45 diir. Calisan sayisi
oranlandiginda, cerrahi miidahale personelinin %87 (3/3,45*100)’ si YSP, %13
(0,45/3,45*100) 11 ise hekimdir.

Faaliyet merkezinin biitcelenen toplam maliyetinin, faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen
ve destek faaliyet merkezlerinden gelen kaynak paylari, hekim ve yardimer saglik
personeli sayilari ile orantili olarak hekim ve yardimer saglik personeli agisindan ikiye
ayrilmistir. Hekimin maas ve ekleri, doner sermaye sabit 6demesi ve ekleri, doner
sermaye sabit dist ek O0demesi ve ekleri, nobet iicreti ve eklerinin tamami, diger
kaynaklarmn tamamiin ise %13 1 alinarak hekim icin cerrahi miidahale faaliyet
merkezinin maliyeti hesaplanmis ve Tablo 180’ de gosterilmistir. Yardimci saglik
personelinin maas ve ekleri, doner sermaye sabit 6demesi ve ekleri, doner sermaye sabit
dis1 ek 6demesi ve ekleri, nobet {icreti ve eklerinin tamami diger kaynaklarin tamaminin
ise %87’ si alinarak YSP i¢in cerrahi miidahale faaliyet merkezinin maliyeti hesaplanmig

ve Tablo 181 ‘de gosterilmistir.

Personel bazinda biitcelenen maliyetler personelin pratik kapasitesine bdliinerek

biitcelenen kapasite maliyet oran1 hesaplanacaktir.
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Tablo 180

Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Hekim Biitcelenen Toplam Maliyeti

Kaynaklar Birim Toplam Toplam  Toplam

Degisken Degisken Sabit Maliyet

Maliyet Maliyet Maliyet

TL/Sn TL/Yll  TL/Yl TL/Y1
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 0 - 85.871,8 85.871,8
Hekim Personeli Sabit Doner ve Ekleri 0 - 28.449,6 28.449.,6
Hekim Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 0,002138909 27.338,6 7.759,5 35.098,1
Hekim Personeli Nobet Ucreti Ekleri 0,000654793  8.369,3 369,3 8.738.,6
Kirtasiye Gideri 624,9 624,9
Demirbas Amortismani 286,5 286,5
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen Kaynaklar 0,00279370 35.707,9 123.361,7 159.069,5
Toplami
Elektrik Gideri 0,00000173 22,1 1.719,7 1.741,8
Bina Bakim Onarim Gideri 0,00000064 8,2 0,8 9,0
Isinma Gideri 0,00000198 25,3 73,6 99,0
Su Gideri 0,00000053 6,8 12,6 19,4
Giivenlik Gideri 0,00000256 32,8 1.002,2 1.035,0
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 0,00000026 3,3 22,5 25,8
Temizlik Malzemesi Gideri 0,00000253 32,4 22,5 54,9
Haberlesme Gideri 0,00000071 9,1 10,5 19,6
Diger Miisavir Firma Gideri 0,00000001 0,1 2,4 2,5
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 1,38773 x10°2° 0,0 17,9 17,9
Bilgisayar Hizmet Alimi 0,00000034 4.4 115,7 120,0
Bilgisayar Sistem ve Yazilim Kiralanmasi 0,00000043 5,4 0,0 5,5
Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen 0,00001172 149,8 3.000,5 3.150,3
Kaynaklardan Paylar: Toplam
Yemekhane Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - 1.274,2 1.274,2
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - 383,7 383,7
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - 966,9 966.,9
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - 181,1 181,1
Medikal Depo Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - 485453 48.545,3
Biyomedikal Faaliyet Merkezinden. Gelen Pay - 5.548,5 5.548,5
Sterilizasyon Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - 18.144,5 18.144,5
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - 5.937,6 5.937,6
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - 3.980,6 3.980,6
Diger Faaliyetlerden Gelen Kaynak Pay1 Toplami - 849624 84.962,4
Toplam 0,0028054 35.857,7 211.324,5  247.182,2
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Cerrahi miidahale faaliyet merkezinin hekime yonelik hesaplanan biitce formiili;
0,0028054 Sn/Y1l*X + 211.324,5 TL/Y1l’dir. Biitgelenen toplam maliyeti, 247.182,6
TL/Y1ldur.

Tablo 181

Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi YSP Biit¢elenen Toplam Maliyeti

Kaynaklar Birim Toplam Toplam Toplam

Degisken Degisken  Sabit Maliyet

Maliyet Maliyet Maliyet

TL/Sn TL/Y1l TL/Y1l TL/Y1l
Y SP maas licret ve ekleri - 331.602,7 331.602,7
YSP personeli sabit doner ve ekleri - 128.258,2 128.258,2
YSP sabit dis1 doner ve ekleri 0,0073088 93.417,6 26.514,7 119.932,3
Y SP personeli nobet iicreti ekleri 0,0086241  110.230,0 4.864.4 115.094,4
Y SP maas iicret ve ekleri 4.208,1 4.208,1
Kirtasiye 1.929,1 1.929,1
Demirbas Amortismani 0,0159329 203.647,6 497.377,1 701.024,7
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen 0,0000116 148,6 11.580,2 11.728,8
Kaynaklar Toplami
Elektrik Gideri 0,0000116 148,6 11.580,2 11.728,8
Bina Bakim Onarim Gideri 0,0000043 55,5 5,2 60,7
Isinma Gideri 0,0000134 170,7 495.7 666,3
Su Gideri 0,0000036 45,5 84,8 130,3
Giivenlik Gideri 0,0000173 220,6 6.748,5 6.969,1
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 0,0000017 22,3 151,5 173.8
Temizlik Malzemesi Gideri 0,0000171 2182 151,5 369,7
Haberlesme Gideri 0,0000048 61,0 70,8 131,7
Diger Miigavir Firma Gideri 0,00000005 0,5 16,4 16,9
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 1,38773 x10°20 0,0 120,6 120,6
Bilgisayar Hizmet Alimi 0,0000023 29,3 778.,9 808,2
Bilgisayar Sistem ve Yazilimlarmnin 0,0000029 36,6 0,2 36,9
Kiralanmasi

Faaliyetler Tarafindan Ortak Tiiketilen 0,0000789 1.008,8 20.204,2 21.213,0
Kaynaklardan Paylar1 Toplam

Yemekhane Faaliyetinden Gelen Pay - 8.580,0 8.580,0
Ozliik Faaliyetinden Gelen Pay 2.583.8 2.583,8
Mutemetlik Faaliyetinden Gelen Pay 6.511,0 6.511,0
Bilgi Islem Faaliyetinden Gelen Pay 1.219,4 1.219,4
Medikal Depo Faaliyetinden Gelen Pay 326.890,4 326.890,4
Biyomedikal Depo Faaliyet. Gelen Pay 37.361,7 37.361,7
Sterilizasyon Faaliyetinden Gelen Pay 122.179,6 122.179,6
Temizlik Faaliyetinden Gelen Pay 39.982,1 39.982,1
Denetim Faaliyetinden Gelen Pay 26.804,5 26.804,5
Diger Faaliyetlerden Gelen Pay Toplami 572.112,6 572.112,6
Toplam 0,0160118  204.656,4 1.089.693,8 1.294.350,2

Cerrahi miidahale faaliyet merkezi yardimci saglik personeline yonelik biit¢e formiilii;

267



0,01601118 Sn/Y1l*X+ 1.089.693,8 TL /Y1l olarak hesaplanmistir. Cerrahi miidahale
faaliyet merkezinin yardimci saglik personeline yonelik hesaplanan biitcelenen toplam

maliyeti, 1.294.350,2 TL /Y1l’dur.

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinin hekime yonelik biitcelenen kapasitesinin ve

kapasite maliyet oranin hesaplanmasi Tablo 182’ da gosterilmektedir.

Tablo 182
Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi Hekim Biitcelenen Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 247.182,2 (TL/Y1l)
Aktif Cahisan Sayisi b 0,45 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi C 365 (Glin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 96,5 (Giin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Gin/Y1l)
Idari Izinli ve Raporlu Giin Saysi f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Giin g=c-d-e-f 2435 (Glin/Y1l)
Sayisi
Giinliik Caliysma Zamam h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamani 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Giinliik Calisma Siiresi ~ i=h-1 6,5 (Saat/Gtin)
Kisi basi Net Yilik Calisma Siiresi j=i*g 1.582,75 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yillik Calisma Siiresi k=j*60 94.965 (Dk/Y1l)
;FPOIP;;EKN:;;;?;])( Calisma Siiresi 1=k*b 42.308,74 (Dk/Y1l)
Kapasite Maliyet Oram m=a/l 5,84 (TL/DK)
n=m/60 0,097 (TL/sn)

Acil serviste ¢alismasi planlanan 11 hekim i¢in hekimin cerrahi miidahale faaliyet
merkezinde gegirdigi siire oranlandiginda hesaplanan 0,45 kisi cerrahi miidahalede

calismaktadir.

Biitcelenen kapasite 42.308,74 dakikadir. Cerrahi miidahale faaliyet merkezi i¢in hekime
yonelik hesaplanan biit¢elenen maliyet ise 247.182,2 TL/Y1l’dur.

Buna gore kapasite maliyet orani;

247.182,2 (TL/YIL)

5,84 (TL/DK) = 42.308,74 (DK/YIL)

ve 0,097 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinin yardimci saglik personeline yonelik biitcelenen

kapasitesinin ve kapasite maliyet oranin hesaplanmasi Tablo 183’ de gosterilmektedir.
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Tablo 183
Cerrahi Miidahale Faaliyet Merkezi YSP Biit¢elenen Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 1.294.350,2 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 3 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi C 365 (Glin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 96,5 (Giin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Gin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayist f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bag1 Tatil Giinii Ort. Cahsma Giin g=c-d-e-f 31 (Gln/Y1l)
Sayisi
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Giin h 2435 (Glin/Y1l)
Sayisi
Giinliik Caliysma Zamam 1 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamam i=h-1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi ~ j=i*g 6,5 (Saat/Giin)
Kisi basi Net Yilik Calisma Siiresi k=j*60 1.556,75 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhk Calisma Siiresi I=k*b 93.405 (Dk/Y1l)
Toplam Net Yillik Calisma Siiresi m=a/l 280215 (Dk/Y1l)
(Pratik Kapasite ) n=m/60 '
Kapasite Maliyet Oram a 4,62 (TL/DK)
0,077 (TL/sn)

Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde ¢aligmasi planlanan 3 yardimci saglik personelinin,
biitgelenen kapasitesi 280.215 dakikadir.

Cerrahi miidahale faaliyet merkezi i¢in yardimer saglik personeline yonelik hesaplanan
biitgelenen maliyet ise 1.294.350,2 TL /Y1l’dur.

Buna gore kapasite maliyet orant;

1.294.350,2 (TL/YIL)

4,62 (TL/DK) = — 2 s ok

ve 0,077 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

3.6.4.6. Tedavi Miisahede Resiisitasyon Faaliyet Merkezi Biit¢celenen Toplam
Maliyeti ve Kapasite Maliyet Oram

Tedavi miisahede faaliyet merkezinde gelecek donemde 11 ilave yardimci saglik
personeli c¢alistirilarak toplam da 28 yardimci saglik personeli ¢alistirilmasi
planlanmaktadir. Acil serviste gelecek donemde galigmasi planlanan hekimlerin 0,07’si

hekimi tedavi miisahede faaliyet merkezinde ¢alismasi planlanmaktadir.

Gelecek donemde tedavi miisahede faaliyet merkezi i¢in biitcelenen toplam maliyet Tablo

184’ de gosterilmektedir.
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Tablo 184

Tedavi Miisahede Restisitasyon Faaliyet Merkezi Biitcelenen Toplam Maliyeti

Kaynaklar Birim Toplam Toplam Sabit Toplam

Degisken Degisken  Maliyet Maliyet

Maliyet Maliyet

TL/Sn TL/Y1l TL/Y1l TL/Y1l
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 22.497,3 22.497,3
Hekim Personeli Sabit Doner ve Ekleri 4.969,0 4.969,0
Hekim Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 0,00004996 9.245,8 412,4 9.658,2
Hekim Personeli Nobet Ucreti Ekleri 0,00001289 2.386,4 68,2 2.454,6
YSP Maas Ucret ve Ekleri 8.737.948,4 8.737.948 .4
YSP Sabit Doner ve Ekleri 953.920,0 953.920,0
YSP Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 0,00023440 43.379,6 1.934,8 45.314,4
YSP Nobet Ucreti Ekleri 0,00396423  733.649,0 20.957,7 754.606,8
Kirtasiye 4.833,0 4.833,0
Demirbas Amortismani 8.146,1 8.146,1
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen 0,00426149  788.660,9 9.755.686,9  10.544.347,8
Kaynaklar Toplam
Elektrik Gideri 0,00001335 2.471,1 128.054,0 130.525,1
Bina Bakim Onarim Gideri 0,00000498 9222 57,9 980,1
Isinma Gideri 0,00001534 2.838,1 5.481,0 8.319,2
Su Gideri 0,00000409 756,3 938,2 1.694,4
Giivenlik Gideri 0,00001982 3.668.,9 74.625,0 78.293,9
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 0,00000201 371,3 171,4 542,7
Temizlik Malzemesi Gideri 0,00001960 3.628,1 1.675,2 5.303,3
Haberlesme Gideri 0,00000548 1.014,0 782,4 1.796,4
Diger Miisavir Firma Gideri 0,00000005 8,9 180.,9 189.8
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alm1 ~ 1,38773 x10-%° 0,0 13334 1.333,4
Bilgisayar Hizmet Alim1 0,00000263 4872 8.613,2 9.100,3
Bilgisayar Sist.ve Yazilim Kiralanmasi 0,00000329 609,2 2,5 611,6
Faaliyetler Taraf. Ortak Tiiketilen 0,00009064 16.775,2 221.915,1 238.690,3
Kaynaklardan Paylar: Toplam
Yemekhane Faaliyetinden Gelen Pay 49.347,8 49.347,8
Ozliik Faaliyetinden Gelen Pay 5.443.8 5.443.8
Mutemetlik Faaliyetinden Gelen Pay 30.777,5 30.777,5
Bilgi Islem Faaliyetinden Gelen Pay 3.361,9 3.361,9
Medikal Depo Faaliyetinden Gelen Pay 298.755,7 298.755,7
Biyomedikal Depo Faaliyet. Gelen Pay 98.541,7 98.541,7
Sterilizasyon Faaliyetinden Gelen Pay 37.727,0 37.727,0
Temizlik Faaliyetinden Gelen Pay 520.423.,5 520.423,5
Denetim Faaliyetinden Gelen Pay 174.449,3 174.449,3
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen - - 1.218.828,2 1.218.828,2
Pay Toplam
Toplam 0,00435213  805.436,0  11.196.430,2 12.001.866,3

Faaliyet merkezin biit¢e formiilii; 0,00435213 Sn/Y11*x+ 11.196.430,2TL/Y1l’dir.

Faaliyet merkezinin biit¢elenen toplam maliyeti hekim ve yardimer saglik personeli

acisindan ikiye ayrilmigtir.
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Biitgelenen yardimci saglik personeli 28, biitgelenen hekim sayisi1 0,07 toplam personeli
sayis1 28,07, yardimci saglik personeli orani 0,997 hekim orani ise 0,00262 dir. Hekimin
maas ve ekleri, doner sermaye sabit 6demesi ve ekleri, doner sermaye sabit dis1 ek
O0demesi ve ekleri, nobet iicreti ve eklerinin tamaminin degeri ayni alinarak, diger
kaynaklarin tamaminin hekim orani ile ¢arpilarak, faaliyet merkezinin hekime yonelik

maliyeti hesaplanmistir.

Tablo 185
Tedavi Miisahede Restisitasyon Faaliyet Merkezi Hekim Biitcelenen Toplam Maliyeti

Kaynaklar Birim Toplam Toplam Toplam
Degisken Degisken  Sabit Maliyet
Maliyet Maliyet Maliyet
TL/Sn TL/Y1l TL/YHl TL/Yil
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 22.497,3 22.497,3
Hekim Personeli Sabit Doner ve Ekleri 4.969,0 4.969,0
Hekim Sabit Dis1 Doner ve Ekleri 0,00004996  9.245,8 412,4 9.658,2
Hekim Personeli Nobet Ucreti Ekleri 0,00001289 2.386.4 68,2 2.454,6

Kirtasiye 9,7 9,7

Demirbas Amortismani 16,4 16,4
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen 0,00006285 11.632,2 27.980,8 39.613,0
Kaynaklar Toplami
Elektrik Gideri 0,00000003 6,5 335,1 341,6
Bina Bakim Onarim Gideri 0,00000001 2.4 0,2 2,6
Isinma Gideri 0,00000004 7.4 14,3 21,8
Su Gideri 0,00000001 2,0 2,5 4,4
Givenlik Gideri 0,00000005 9,6 195,3 2049
ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 0,00000001 1,0 0,4 1,4
Temizlik Malzemesi Gideri 0,00000005 9,5 4.4 13,9
Haberlesme Gideri 0,00000001 2.7 2,0 4,7
Diger Miisavir Firma Gideri 0,000000005 0,0 0,5 0,5
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimu 1,38773 x102° 0,0 3,5 3,5
Bilgisayar Hizmet Alimi 0,00000001 1,3 22,5 23,8
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilim Kiralanmasi 0,00000001 1,6 0,0 1,6
Faaliyetler Taraf. Ortak Tiiketilen 0,00000024 43,9 580,8 624,7
Kaynaklardan Gelen Pay Toplam
Yemekhane Faaliyet Merk. Gelen Pay 129,2 129,2
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 14,2 14,2
Mutemetlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 80,5 80,5
Bilgi Islem Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 8,8 8,8
Medikal Depo Faaliyet Merkez Gelen Pay 7819 7819
Biyomedikal Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 2579 2579

Sterilizasyon Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 98,7 98,7
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 1.362,0  1.362,0
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay 456,6 456,6
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen Kaynak 3.189,9 3.189,9
Pay1 Toplam
Toplam 0,000063091 11.676,11  31.751,44 43.427,55

Faaliyet merkezinin hekime yonelik hesaplanan biitce formiilii soyledir; 0,00001139
TL/Sn*x+ 31.751,44 TL/Y1l Faaliyet merkezinin biitcelenen toplam maliyeti ise
43.427,55 TL /Y1l’dur.
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Tablo 186

Tedavi Miisahede Restisitasyon Faaliyet Merkezi YSP Biitcelenen Toplam Maliyeti

Kaynaklar Birim Toplam Toplam Sabit Toplam
Degisken Degisken Maliyet Maliyet
Maliyet Maliyet
TL/Sn TL/Y1l TL/Y1l TL/Y1l
Y SP maas iicret ve ekleri 8.737.948 4 8.737.948 4
YSP personeli sabit doner ve ekleri 953.920 953.920,0
Y'SP sabit dig1 doner ve ekleri 0,00023440 43379,6 1.934,8 453144
YSP personeli ndbet iicreti ekleri 0,00396423 733649,1 20.957,7 754.606,8
Kirtasiye 4.820,4 4.820,4
Demirbas Amortismani 8.124,8 8.124,8
Faaliyet Tarafindan Direkt Tiiketilen 0,00425033 786596,8  9.727.706,2 10.504.734,8
Kaynaklar Toplam
Elektrik Gideri 0,00001332 2464,6 127.718,9 130.183,5
Bina Bakim Onarim Gideri 0,00000497 919,8 57,7 977,5
Isinma Gideri 0,00001530 2830,7 5.466,7 8.297,4
Su Gideri 0,00000408 7543 935,7 1.690,0
Giivenlik Gideri 0,00001977 3659,6 74.429,7 78.089,0
Ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 0,00000200 370,3 171,0 541,3
Temizlik Malzemesi Gideri 0,00001955 3618,7 1.670,8 5.289,5
Haberlesme Gideri 0,00000546 1011,4 780,4 1.791,7
Diger Miisavir Firma Gideri 0,00000005 8,8 180,4 189,3
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alim1 1,38773 x10-% 0 1.329,9 1.329,9
Bilgisayar Hizmet Alimi 0,00000263 4859 8.590,6 9.076,5
Bilgisayar Sistem ve Yazilimlarinin 0,00000328 607,6 2,5 610,0
Kiralanmas1
Faaliyetler Taraf. Ortak Tiiketilen 0,00009041 16731,3 221.334,3 238.065,6
Kaynaklardan Pay Toplam
Yemekhane Faaliyet Merkz. Gelen Pay 49.218,7 49.218,7
Ozliik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - - 5.429.5 5.429,5
Mutemetlik Faaliyet Merkezinde Gelen - - 30.697,0 30.697,0
Pa
Bi}llgi Islem Faaliyetinden Gelen Pay - - 3.353,1 3.353,1
Medikal Depo Faaliyet Merkz. Gelen Pay - - 297.973,8 297.973,8
Biyomedikal Depo Faaliyet Merk..Gelen - - 98.283,8 98.283,8
Pa
St}e]:rilizasyon Faaliyet Merkz. Gelen Pay - - 37.628,2 37.628,2
Temizlik Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - - 519.061,5 519.061,5
Denetim Faaliyet Merkezinden Gelen Pay - - 173.992,7 173.992,7
Diger Faaliyet Merkezlerinden Gelen - - 1.215.638,3 1.215.638,3
Kaynak Pay1 Toplami
Toplam 0,00434074  803.328,07 11.164.678,81 11.958.438,72

Faaliyet merkezinin yardimci saglik personeline yonelik hesaplanan biitce formiilii

sOyledir; 0,00434074 TL/Sn*x+ 11.164.678,81 TL/Y1l.
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Tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezinin hekime yonelik biitgelenen

kapasitesinin ve kapasite maliyet oranin hesaplanmasi Tablo 187’ de gosterilmektedir.

Tablo 187

Tedavi Miisahede Restisitasyon Faaliyet Merkezi Hekim Kapasite Maliyet Orani
Faaliyet Merkezi Maliyeti a 43.427,55 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 0,07 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi C 365 (Giin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 94,5 (Giin/Y1l)
Yillik izin e 20 (Giin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayis f 5 (Gin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Giin Sayisi g=c-d-e-f 243,5 (Gin/Y1l)
Giinliik Calisma Zamam h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamani 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Yillik Calisma Siiresi j=i*g 1.582,75 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhik Cahsma Siiresi k=j*60 94.965 (Dk/Y1l)
Toplar_n Net Yilhik Calisma Siiresi (Pratik  |=k*b 6.977.33 (Dk/Y1l)
Kapasite ) ’
Kapasite Maliyet Orani m=a/I 6,22 (TL/DKk)

n=m/60 0,104 (TL/sn)

Tedavi miigahede resiisitasyon faaliyet merkezinin hekime yonelik hesaplanan biitgelenen
toplam maliyeti, 43.427,55 TL /yi’dir. 0,07 hekime gore hesaplanan pratik kapasitesi
6.977,33 dk/y1l’ dir.

Buna gore kapasite maliyet orani;

43.427,55 (TL/YIL)

6,22 (TL/DK) = 6.977,33 (DK/YIL)

ve 0,104 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

Tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezinin yardimei saglik personeline yonelik
hesaplanan biitcelenen toplam maliyeti, 11.958.439 TL/yil’ dir. Yardimcr saglik
personeline e gore hesaplanan pratik kapasitesi 2.659.020 dk/y1l’ dir. Kapasite maliyet
orant ise 0,075 TL/sn’ dir.

Buna gore, faaliyet merkezinin yardimci saglik personeline yonelik biitgelenen

kapasitesinin ve kapasite maliyet oranin hesaplanmasi Tablo 188” de gosterilmektedir.
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Tablo 188

Tedavi Miisahede Restisitasyon Faaliyet Merkezi YSP Kapasite Maliyet Orani

Faaliyet Merkezi Maliyeti a 11.958.439 (TL/Y1l)
Aktif Calisan Sayisi b 28 (Kisi/Giin)
Yillik Giin Sayisi C 365 (Glin/Y1l)
Hafta Sonu ve Bayram Tatili d 94,5 (Giin/Y1l)
Yilhik izin e 20 (Gin/Y1l)
Idari izinli ve Raporlu Giin Sayist f 5 (Giin/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilhk Calisma Giin g=c-d-e-f 2435 (Glin/Y1l)
Sayisi
Giinliik Calisma Zamani h 8 (Saat/Giin)
Mola ve Dinlenme Zamam 1 1,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Giinliik Calisma Siiresi i=h-1 6,5 (Saat/Giin)
Kisi bas1 Net Yilhk Calisma Siiresi j=i*g 1.582,8 (Saat/Y1l)
Kisi Bas1 Net Yilik Calisma Siiresi k=j*60 94.965 (Dk/Y1l)
(Tpogzﬁlgaeg;gﬁ:l){ Calisma Siiresi 1=k*b 2.659.020 (Dk/Y1l)
Kapasite Maliyet Orani m=a/l 4,5 (TL/DK)
n=m/60 0,075 (TL/sn)

Tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezi yardimci saglik personeline yonelik

kapasite maliyet orani;

11.958.439 (TL/YIL)
2.659.020 (DK/YIL)

4,45 (TL/DK) =

3.6.4.7. Cihazlarin Biitcelenen Kapasite Maliyet Oranlar:

Tablo 189

ve 0,075 (TL/sn) olarak hesaplanmaktadir.

Tibbi Cihazlarin Biitcelenen Kapasite ve Kapasite Maliyet Oranlarinin Hesaplanmasi

Aciklama Aspirator EKG Nebiilizator Monitér  Ventilator

Adet a 1 2 7 12 1

Als Bedeli b 1.684,8 4.339,21 3.780 8.100 17.431,2
Ekonomik Omiir c 5 5 5 5 5

Yillik Amortisman d=a*(b/c) 336,96 1.735,69 5.292 19.440 3.486,24
Yillik Bakim Onarim e 134,78 694,27 878 3.000 1.394,50
Gideri

Toplam Yillik Maliyet f=d+e 471,74 242996 6.170 22.440 4.880,74
Teorik Kapasite g 525.600 1.051.20 3.679.200 6.307.200 525.600

0

Zorunlu Duraksama h 105.120 210.240 735.840 1.261.440 105.120
Pratik Kapasite 1=g-h 420.480 840.960 2.943.360 5.045.760 420.480

Kapasite Maliyet Oram  i=f/1 0,00112

0,00289 0,0021

0,0044

0,01161
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Nebiilizator cihazinin bir adet, hasta bast monitoriin iki adet arttiritlmasi 6nerilmisti Buna

gore hesaplanan kapasite maliyet oranlar1 Tablo 189” da gosterilmistir.

3.6.5. Saghk Hizmetlerinin Biitcelenen Maliyetlerinin Belirlenmesi

Acil serviste, birincil ve ikincil faaliyet merkezleri bazinda ge¢mis donemde, faaliyet
hacminden etkilenen kaynaklar i¢in, gergeklesen fiili kaynak tutarlari ile sunulan saglik
hizmetlerinin fiili miktar ve fiili siireleri dikkate alinarak sabit ve degisken kisimlarina
regresyon analizi ile ayrilmistir. Her biri i¢in 0,30 enflasyon farki eklenerek biitge
denklemleri olusturulmustur. Faaliyet hacminden etkilenmeyen kaynak gidenlerine
ise %30 enflasyon farki eklenerek biit¢elenmistir. Sabit maaglar biitcelenen personel

sayilar1 ve enflasyon farki dikkate alinarak biitgelenmistir.

Acil serviste gelecek donemde tiretilecek saglik hizmetleri tiirleri igin talep tahminlemesi
yapilmistir Gelecek donem hizmet satis ve iiretim tahminlerine yonelik biitgelenen
taleplerin gerektirdigi faaliyet merkezlerinin kapasiteleri tahmin edilmistir. Faaliyet
merkezlerinin kapasitelerine gore faaliyet merkezlerinde tiiketilecek kaynaklarin toplam
maliyetleri biitgelenmistir. Faaliyet merkezlerinin hesaplanan toplam maliyeti , faaliyet

merkezinin personellerine atanmuistir.

Faaliyet merkezlerinin gelecek donemde caligtirilmas: planlanan personel sayisi ve
gelecek donemin resmi tatilleri yillik izinleri, ¢alisma saatleri dikkate alinarak teorik
kapasiteden zorunlu duraksamalarin diisiilmesi ile faaliyet merkezlerinde ¢alisan

personele yonelik biitgelenen pratik kapasite hesaplanmustir.

Faaliyet merkezlerinin personele bazinda biitcelenen toplam maliyeti, personel bazinda
biitcelenen pratik kapasitesine boliinerek faaliyet merkezlerinin personele yonelik

kapasite maliyet oran1 hesaplanmustir.

Gelecek donem talep tahminlerine gore cihazlar i¢inde biitcelenen toplam kapasite ile
gelecek donem ihtiya¢ duyulan cihaz sayilar1 dikkate alinarak cihazlarinda biitcelenen

toplam maliyetleri ve biitcelenen pratik kapasiteleri hesaplanmistir.

Saglik hizmetlerinin iretilmesi i¢in gereken personel ve cihaz siireleri ile biitcelenen
kapasite maliyet oranlar1 ¢arpilarak saglik hizmetlerinin biitgelenen birim maliyetleri
tespit edilecektir. Birim maliyetleri de biit¢elenen talep miktarlari ile ¢arpilarak toplam

maliyetler hesaplanacaktir.

Biitgelenen kapasite maliyet oranlari toplu olarak Tablo 190° de gésterilmektedir.
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Tablo 190
Biitcelenen Kapasite Maliyet Oranlari

Faaliyet Merkezi-Personel-Cihaz TL/DK TL/SN
Hasta Kayit -Hasta Kayit Personeli 1,58 0,026
Triyaj-Triyaj Personeli 1,72 0,029
Veri Kayit -Veri Kayit Personeli 131 0,022
Muayene -Hekim 4,57 0,076
Cerrahi Miidahale Hekim 5,84 0,097
Cerrahi Miidahale YSP 4,62 0,077
Tedavi Miisahede Resiisitasyon Hekim 9,91 0,104
Tedavi Miisahede Resiisitasyon YSP 9,91 0,075
Aspirator 0,07 0,00112
EKG 0,17 0,00289
Nebiilizator 0,13 0,00210
Monitorizasyon 0,26 0,00440
Ventilator 0,70 0,01161

3.3.7. boliimiinde muayene, cerrahi miidahale, tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet
merkezlerinde fiili saglik hizmetlerinin maliyeti hesaplanmaktadir. Saglik hizmetinin icra
edilmesi i¢in gerekli olan standart siireler biitcelenen kapasite maliyet orani ile ¢arpilarak
biitgelenen maliyetler hesaplanacaktir. Hesaplama sekli 3.3.7 bolimiindeki hesaplama
sekli ile ayn1 oldugu i¢in burada tekrar hesaplanmasi gosterilmeyecek sadece sonuclar

gosterilecektir.

Atik toplama bedelinin de yillik toplam1 mevcut tutarin %30 fazlasi olarak biitcelenmis
Atik toplama bedeli 6nceki donemde 97.737 TL/Y1l olarak gerceklesmisti. Bu donem
ise %30 fazlasi olan 127.958 TL/Y1l olarak biit¢gelenmektedir. Biit¢elenen tutar, veri kayit,
hasta kayit, triyaj, tetkik istemli muayene, tetkik istemsiz muayene hari¢ atik gerektiren
diger saglik hizmetlerinin toplam islem sayisina boliinmektedir. Bu islem say1s1 595.131
adet olarak biitgelenmektedir. 127.958 TL, 595.131 adet islem sayisina boliinmesi ile
islem bagina 0,2 TL, saglik hizmetinin maliyetine eklenmektedir. Covid 19 (Sars-Cov-2)
PCR saglik hizmeti gelecek donem biit¢elenen miktart 180.000 adettir. Acil serviste
stirlintli alinip uygun sartlarda hazirlanarak laboratuvara gonderilmektedir. Acil serviste
alian bir siiriintiinlin biitgelenen maliyeti 10,26 TL olarak hesaplanmaktadir. SGK ise
stirlintii alma, laboratuvar da analiz edilmesi sonu¢lanmasi ve malzeme dahil 6deme
yapmaktadir. Laboratuvar ise caligma kapsami diginda kalmaktadir. Fakat fiyat
laboratuvar1 da igerdiginden laboratuvar ve malzeme maliyeti ile ilgili goriis alinarak acil
servis maliyeti olan 10,26 TL ye 150 TL eklenerek, maliyet ve karlilik analizlerine 160,26
TL dikkate alinmistir. PCR disinda tiim saglik hizmetleri maliyeti acil servisi igerisinde
tiretilmektedir. Bu 6zellikli durum sadece PCR igindir. Saglik hizmetlerinin biitgelenen

birim maliyet, islem sayis1 ve toplam maliyetleri Tablo 191’ da gosterilmektedir.
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Tablo 191

Saghik Hizmetlerinin Biit¢elenen Maliyetleri

Faaliyet Saghk Hizmeti Birim islem Toplam
Merkezi (Maliyet Objesi) Maliyet Sayi1  Maliyet
(TL/Br)  (Br/Yi) (TL/Y1il)
a b c=a*b
Muayene Tetkik Istemsiz Muayene 20,13 71.254 1.434.639
Faaliyet Tetkik Istemli Muayene 32,93 106.449 3.505.221
Merkezi
Damar Yolu Agilmasi 17,76 30.349 538.866
Elektrokardiyogram (EKG ) 28,35 15.540  440.491
Derin Trakeal Aspirasyon 32,19 327 10.534
Nazogastrik Sonda Uygulamasi 43,24 224 9.707
Uriner Sonda 32,75 1.495 48.959
Intravensz (IV) Enjeksiyon 21,50 6.976 150.014
Intramiiskiiler IM Enjeksiyon 20,75 76.518  1.588.038
Subkutan Enjeksiyon 19,25 3.498 67.344
As1 Uygulamasi 19,25 10.820  208.334
Intravenoz ilag infiizyonu 39,49 24.236  957.158
Tedavi Kan Gazlari Takibi 27,50 3429  94.302
Miisahede | ayman 2825  1.367 _ 38.610
Resiisitasyon | oya| Anestezi 32,00 2.686  85.953
Eﬂa:r'l'(ﬁeztl Mide Yikama 106,95 125 13353
Monitdrizasyon 27,50 1.389 38.186
Nebulizator ile flag Uygulamasi 37,24 4.282 159.468
Oksijen inhalasyon Tedavisi 33,50 3.909 130.945
Oral ilag 18,51 5.900 109.180
Hastanin Mekanik Vantilatore Baglanmasi 35,00 43 1.505
Kan Alma 20,00 106.896 2.138.364
Covid-19 (SARS-CoV-2) izolasyonu 57,48 90.000 5.173.364
Covid-19 (SARS-CoV-2) Reverse Transkriptaz PCR 160,26 ~ 180.000 28.846.812
Ameliyathane Dis1 Endotrakeal Entiibasyon 11541 168 19.358
Kardiyopulmoner Resiisitasyon-(CPR) 686,11 115 78.583
Kisa Kol Atel 64,08 1.345 86.206
Uzun Kol Atel 64,08 205 13.152
Kisa Bacak Atel 105,92 2.328 246.546
Uzun Bacak Atel 132,08 355 46.918
Parmak Ateli 22,05 1.495 32.968
Velpeau Bandaji 20,83 91 1.886
Cerrahi Alc1 Cikarma 45,85 35 1.587
Miidahale Siitiir Atilmasi (Orta) 33,60 2.676 89.912
Faaliyet Siitiir Alinmasi 24,36 1.359 33.107
Merkezi Yara Pansumani (Orta) 33,60 14.212  477.521
Yanik Pansumani (Kiiciik) 24,36 348 8.485
Yanik Pansumani ( Orta) 31,29 64 2.013
Yanik Pansumani (Biiyiik) 42,84 89 3.810
Deri ve Subkutan Dokularda Apse Drenajt 91,93 131 12.053
Anterior Burun Tamponu 72,75 106 7.722
Toplam 46.950.329
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3.6.6. Saghk Hizmetlerin Tahmin Edilen Karliliklarimin Hesaplanmasi e Analiz

Edilmesi

Tablo 192

Biitcelenen Karlilik Analizi

Faaliyet Saghk Hizmeti Maliyet SUT Kar/ Islem Toplam
Merkezi (Maliyet Obijesi) Fiyat Zarar Sayisi Kar/Zarar
(TL/Br)  (TL/Br) (TL/Br) (Br/Yi) (TL/Y)
a b c d e=c*d
Muayene Tetkik Istemsiz Muayene 20,13 58 37,87 71.254 2.698.116,0
Faaliyel = “Teqii Tstemli Muayene 3293 58 2507 106449 2.668.809,3
Merkezi
Damar Yolu Agilmasi 17,76 6 -11,76 30.349 -356.771,6
Elektrokardiyogram (EKG ) 28,35 3 -25,35 15.540  -393.869,9
Derin Trakeal Aspirasyon 32,19 12 -20,19 327 -6.606,7
Nazogastrik Sonda Uygulamasi 43,24 15 -28,24 224 -6.339,8
Uriner Sonda 32,75 12 -20,75 1.495 -31.017,8
Intravendz (IV) Enjeksiyon 21,50 2 -19,50 6.976 -136.061,3
Intramiiskiiler IM Enjeksiyon 20,75 3 -17,75 76.518  -1.358.484,1
Subkutan Enjeksiyon 19,25 3 -16,25 3.498 -56.851,5
As1 Uygulamasi 19,25 3 -16,25 10.820  -175.874,5
Intravenoz ilag inflizyonu 39,49 12 -27,49 24.236 -666.321,1
Kan Gazlar1 Takibi 27,50 16 -11,50 3.429 -39.4349
Tedavi Lavman 28,25 12 -16,25 1.367 -22.208,6
Miisahede | okal Anestezi 32,00 12 20,00 2.686  -53.717,6
l:es“'s:';:jiy;et Mide Yikama 106,95 23 -83,95 125 -10.481,8
Merkezi Monitdrizasyon 27,50 23 -4,50 1.389 -6.248,3
Nebiilizator ile lag Uygulamasi 37,24 15 -22,24 4.282 -95.242.2
Oksijen Inhalasyon Tedavisi 33,50 3 -30,50 3.909 -119.217,1
Oral ilag 18,51 0 -18,51 5.900 -109.180,3
Hastanin Mekanik Vantilatore 35 47 12 43 516,1
Baglanmasi
Kan Alma 20,00 0 -20,00 106.896 -2.138.363,8
Covid-19 (SARS-CoV-2) 57,48 35 -22,48 90.000  -2.023.364,4
1zolasyonu
Covid-19 (SARS-CoV-2) Reverse 160,26 253 92,74 180.000
Transkriptaz PCR 16.693.188,2
Ameliyathane Dig1 Entiibasyon 115,41 25 -90,41 168 -15.164,4
(CPR) 686,11 205 -481,11 115 -55.103 4
Kisa Kol Atel 64,08 31 -33,08 1.345 -44.500,4
Uzun Kol Atel 64,08 46 -18,08 205 -3.710,3
Kisa Bacak Atel 105,92 138 32,08 2.328 74.660,4
Uzun Bacak Atel 132,08 207 74,92 355 26.614,8
Parmak Ateli 22,05 8 -14,05 1.495 -21.007,6
Velpeau Bandaji 20,83 43 22,17 91 2.008,1
Cerrahi Alg1 Cikarma 45,85 12 -33.,85 35 -1.171,9
Miidahale Siitiir Aulmas: (Orta) 33,60 64 30,40 2.676 81.352,2
5{*‘;‘1‘2‘; Siitir Alinmast 2436 8 1636 1359 -22.235.1
Yara Pansumani (Orta) 33,60 6 -27,60 14.212 -392.247,9
Yanik Pansumani (Kiigiik) 24,36 21 -3,36 348 -1.170,7
Yanik Pansumani (Orta) 31,29 25 -6,29 64 -404,6
Yanik Pansumani (Biiyiik) 42,84 31 -11,84 89 -1.052,9
Apse Drenajt 91,93 38 -53,93 131 -7.070,8
Anterior Burun Tamponu 72,75 8,05 -64,70 106 -6.867,8
Toplam 13.868.744,6
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Normal kapasite seviyesinde yani talep tahminine gore biitcelenen saglik hizmetleri
maliyeti ve biitcelenen fiyatina gore acil servis bolimiiniin gelecek donemde

13.868.744,6 TL kar elde etmesi beklenmektedir.

3.7. Biitce Sonuclarimin Filli Sonuclarla Karsilastirilmasi

Biit¢elemenin basarisini 6lgmek igin her bir birincil faaliyet merkezinin faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynak maliyetleri i¢in, fiili olarak gergeklesen genel hizmet
maliyet (GHM) tutarlar1 ile normal kapasite seviyesinde biitcelenen maliyet tutarlar
karsilastirilmistir. Fiili olarak gergeklesen tutarlar icin yeniden bir maliyet hesaplamasi
yapilmadan 6nceki donem tiim hastaneye ait giderlerden %’de kagi acil servise atanmigsa
ayni oranlar kullanilarak hesaplanan sonuglarin dogru oldugu varsayilmistir. Sonuglar

Tablo 193’ de gosterilmektedir.

Tablo 193
Biitcelenen GHM ile Fiili GHM Karsilastirilmast
Faaliyet Biitcelenen Normal Kapasite Normal Normal Fiili Fark
Merkezleri Normal Seviyesinde Birim Kapasite Kapasite GHM

Kapasite Degisken Seviyesinde Seviyesinde

Toplam Sabit  Biitcelenen
GHM

(Sn/Y1l) (TL/Sn) (TL/Y1l) (TL/Yal) (TL/Y1l) (%)

X a b c=ax+h d e=(d-c)/c
Muayene 54.881.723  0,0000906437 94.510 99.484 93.652 -5,86
Faaliyet Merkezi
Cerrahi 12.781.558 0,0000906437 23.205 24.363 22.294 -8,49
Miidahale
Faaliyet Merkezi
Tedavi 185.067.094 0,0000906437 221.915 238.690 253.120 6,05
Miisahede
Resiisitasyon

Faaliyet Merkezi

Fiili GHM, 6nceki déonem i¢in yapilan hesaplama sonucu elde edilen oranlar kullanilarak
acil servis i¢in hesaplanmistir. Muayene faaliyet merkezinde faaliyetler tarafinda ortak
tiiketilen kaynaklar i¢in ax+b biitce denklemi s6yle hesaplanmaktadir: 0,0000906437
TL/SN*X + 94.510 TL/Y1l, talep tahminine gore biitcelenen normal kapasite ise
54.881.723 saniyedir. Buna gore normal kapasite seviyesinde faaliyetler tarafindan ortak
tiiketilen kaynaklara yonelik GHM tutar1 99.484 TL olarak biitgelenmistir. Fiili GHM ise
93.625 TL /y1l olarak gerceklesmistir. Elde edilen sonug, tahmin edilenden %5,86 daha
az gerceklesmistir. Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde faaliyetler tarafinda ortak
tilkketilen kaynaklar i¢in ax+b biitce denklemi sOyle hesaplanmaktadir; 0,0000906437
TL/SN*X + 23.205 TL/Y1l, talep tahminine goére biitgelenen normal kapasite ise

12.781.558 saniyedir. Buna gore normal kapasite seviyesinde faaliyetler tarafindan ortak
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tiiketilen kaynaklara yonelik GHM tutar1 24.366 TL olarak biitgelenmistir. Fiili GHM ise
22.294 TL /y1l olarak ger¢eklesmistir. Elde edilen sonug, tahmin edilenden %8,49 daha
az gerceklesmistir. Tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezinde faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar i¢in ax+b biitce denklemi sO0yle hesaplanmaktadir:
0,0000906437 TL/SN*X + 221.915 TL/Y1l, talep tahminine gore biitcelenen normal
kapasite ise 185.067.094 saniyedir. Buna gore normal kapasite seviyesinde faaliyetler
tarafindan ortak tiiketilen kaynaklara yonelik GHM tutar1 238.690 TL/yi1l olarak
biitgelenmistir. Fiili GHM ise 253.120 TL/y1l olarak gergeklesmistir. Elde edilen sonug,
tahmin edilenden %6,05 daha fazla ger¢eklesmistir.

3.8. ikili Fark Analizi

Ikili fark analizinde “harcama farki” (kontrol edilebilir fark, biitce farki) ve hacim farki
(kapasite farki) olmak tizere iki fark hesaplanmaktadir. Harcama farki, hem degisken
GHM’ den hem de sabit GHM’ den kaynaklanabilmektedir. Degisken GHM farklari,
degisken GHM birlesenlerinde gergeklesen ani fiyat yiikselis veya inislerinden
kaynaklanabilir. Sabit GHM farklar ise, iiretim siirecinde teknolojik degisiklikler ile
emek yogun iiretimin makine yogun iiretime dontismesi gibi sebeplerden kaynaklanabilir
(Zimmerman, 2009, s. 600). Fiili toplam sabit GHM ile biit¢celenen toplam sabit GHM
arasinda bir fark yoksa harcama sapmasinin tamami maliyet yoneticileri tarafindan
kontrol edilebilmektedir (Bursal ve Ercan, 2002, s. 379). Hacim farki, normal sartlarda
maliyet yoneticilerinin kontrolii disinda gerceklesmektedir. Satis miktar1 diisiistinden
kaynakli bir sorun varsa bunun sorumlusu satis pazarlama gibi baska departman
yoneticileri olabilir. Ancak sorun teknik ariza kaynakli ise maliyet yoneticileri sorumlu
tutulabilmektedir (Bursal ve Ercan, 2002, s. 279). Harcama farki ve hacim farki

formiillerini soyle ifade edebiliriz; (Sar1, 2015, s.35).

Harcama Farki = Fiili GHM-Fiili Uretim Seviyesinin Standart Siirelerine gore

Biit¢elenen GHM

Harcama farki formiilinii soyle de yazabilirizz Harcama Farki = Fiili GHM-
[Biitcelenen Toplam Sabit GHM+ Biitgelenen Birim Degisken GHM*(Fili Miktar*
Standart Siire)]

Hacim Farki = Fiili Uretim Seviyesinin Standart Siirelerine gore Biitcelenen GHM-

Standart GHM
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Hacim farki formiiliinii s6yle de yazabiliriz: Hacim Farki= [(Biit¢elenen Toplam Sabit
GHM+ Biit¢elenen Birim Degisken GHM*(Fili Miktar* Standart Siire)]- [(Biitgelenen
Toplam Sabit GHM/Normal Kapasite + Biit¢elenen Birim Degisken GHM)* (Fili
Miktar* Standart Stire)]

Fiili GHM toplam1 ayn1 {iretim seviyesi i¢in olmasi beklenen GHM’ den fazla olmasi

durumunda sonuglar aleyhte olarak, fiili GHM toplam1 ayni liretim seviyesi i¢in olmasi

beklenen GHM’ den az olmasi durumunda ise lehte olarak yorumlanmaktadir. Buna gore,

gerekli olan bilgiler sunlardir.

e Fiili GHM

e Tahmini talep miktari

e Standart siireler

o Fiili liretim miktar

e Tahmini talep miktar1 ve standart siireler ile normal kapasite seviyesinden hesaplanan
“biitcelenen (normal) kapasite”

e Fiili {iretim miktar1 ve standart siirelerine gore fiili liretim seviyesinin standart
stirelerine gore hesaplanan “standart kapasite”

e Normal kapasite seviyesinde biitgelenen GHM denklemleri

e Fiili Giretim seviyesinin standart siirelerine gore biitcelenen GHM

e Normal kapasite seviyesinde biitcelenen GHM yiikkleme orani ile fiili tretim

seviyesinde standart siirelerin ¢arpilmasi ile hesaplanan standart GHM

Fiili GHM hastane kayitlarindan talep edilmistir. Ancak zaman kisiti sebebi ile fiili tiretim
miktarina ulagilamamig, uygulanmasim1 gostermek icin varsayimda bulunulmustur.
Calismanin Onceki boliimlerinde, standart siire dlglimleri yapilmigtir. Fark analizleri
yapilirken birincil faaliyet merkezi olan muayene, cerrahi miidahale, tedavi miisahede
resiisitasyon faaliyet merkezleri se¢ilmistir. Secilen faaliyet merkezlerinde de faaliyet
merkezleri tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar i¢in fark analizi adimlar1 uygulanmistir.
Faaliyet merkezlerinde gerceklestirilen saglik hizmetlerinin tahmini miktarlar ile
standart siirelerinin carpilmas1 ile biit¢elenen kapasiteler hesaplanmisti. Faaliyet
merkezinde {iretilen saglik hizmetlerinim toplam biitcelenen kapasitesi faaliyet
merkezinin biitgelenen kapasitesini olusturmaktadir. Fark analizlerinde fiili diretim

miktarlar biitcelenen miktara gore %2 oraninda fazla gergeklestigi varsayilmistir.
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Tablo 194

Biitcelenen Kapasite ve Fiili Uretim Miktarinda Hesaplanan Standart Kapasite

Saghk Hizmetleri Biitcelenen Fiili Uretim Standart Biitcelenen  Faaliyet Fiili iiretim  Faaliyet
Uretim Miktar1 * Uretim Kapasite Merkezi Icin Standart Merkezi
Miktar Siiresi Biitcelenen  Kapasite Fiili Uretim
Siire Icin Standart
Kapasite
(Br/Y1l) (Br/Y1l) (Sn/Br) (Sn/Y1l) (Sn/Y1l) (Sn/Y1l) (Sn/Y1l)
a b c d=a*c e=b*c
Hasta Hasta Kayit 177.703 181.257 50 8.885.160 8.885.160 9.062.863 9.062.863
Kayit
Tri})llaj Triyaj 177.703 181.257 60 10.662.192  10.662.192  10.875.436  10.875.436
Veri Veri Kayit * 772.835 788.291 50ve 60 39.706.223  39.706.223  40.500.347  40.500.347
Kayit
Mu);yene TetkiksizMuayene 71.254 72.679 210 14.963.423 15.262.692  55.979.358
Tetkikli Muayene 106.449 108.578 375 39.918.300 58.881.358 40.716.666
Kisa Kol Atel 1.345 1.372 720 968.640 988.013
Uzun Kol Atel 205 209 720 147.776 150.732
Kisa Bacak Atel  2.328 2.374 1200 2.793.096 2.848.958
Uzun Bacak Atel 355 362 1500 532.846 543.503
Parmak Ateli 1.495 1.525 270 403.660 411.733
:j Velpeau Bandaji 91 92 270 24.452 24.941
7§ Alg1 Cikarma 35 35 270 9.348 9.535
= Siitur Atilmasi 2.676 2.730 420 1.123.924 12.781.558  1.146.403 13.037.189
:E: Siitiir Alinmasi 1.359 1.386 300 407.706 415.860
E O.Yara Pansumam 14.212 14.496 420 5.969.112 6.088.495
© K.Yamk Pansuman 348 355 300 104.491 106.581
0O.Yanik Pansuman 64 66 390 25.088 25.590
B.Yanik Pansuman 89 91 540 48.028 48.989
Apse Drenaji 131 134 1040 136.350 139.077
A.Burun Tamponu 106 108 820 87.039 88.780
Damar Yolu A¢cma 30.349 30.956 220 6.676.807 6.810.343
(EKG) 15.540 15.851 400 6.216.117 6.340.439
D.T. Aspirasyon 327 334 500 163.647 166.920
Nazogastrik Sonda 224 229 560 125.717 128.232
Uriner Sonda 1.495 1.525 420 627.932 640.491
IV Enjeksiyon 6.976 7.116 270 1.883.603 1.921.275
IM Enjeksiyon 76.518 78.048 260 19.894.673 20.292.567
Subkutan 3.498 3.567 240 839.411 856.199
Enjeksiyon
g Ast 10.820 11.036 240 2.596.782 2.648.718
z’ 1V ilag infiizyonu 24.236 24.721 510 12.360.561 12.607.773
§ Kan Gazlar1 3.429 3.498 350 1.200.219 1.224.223
E Lavman 1.367 1.394 360 492.027 501.868
- 185.067.094 Tz o0 188.768.436
2 Lokal Anestezi 2.686 2.740 410 1.101.373 1.123.400
—:'=; Mide Yikama 125 127 1410 176.044 179.565
g Monitorizasyon  1.389 1416 3950 5.484.956 5.594.655
= Nebiilizator ile ilag 4.282 4367 1140 4.881.157 4.978.780
§ Oksijeninhalasyon 3.909 3.987 430 1.680.976 1.714.596
& Oral llag 5.900 6.018 230 1.357.000 1.384.140
Mekanik 43 44 7650 328.886 335.463
Ventilasyon
Kan Alma 106.896 109.033 250 26.723.884 27.258.362
Entiibasyon 168 171 1350 226.446 230.974
CPR 115 117 8110 928.874 947.452
Covid-19 izolasyon 90.000 91.800 750 67.500.000 68.850.000
Covid-19 PCR 180.000 183.600 120 21.600.000 22.032.000
Toplam 311.983.949 311.983.949  318.223.628 318.223.628

*Veri kayitta tetkiki muayene 60 sn diger tiim islemler 50 sn siirmektedir.
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Saglik hizmetlerinin kesinlestigi varsayilan fiili miktarlar1 ile standart siirelerinin
carpilmasi ile fiili iiretim diizeyi i¢in hesaplanan standart kapasiteler hesaplanmistir.
Faaliyet merkezinde iiretilen saglik hizmetlerinin fiili iiretim diizeyi i¢in hesaplanan
standart stirelerinin toplami faaliyet merkezinin fiili liretim diizeyi i¢in hesaplanan
standart siiresini vermektedir. Hesaplamalar Tablo 194” de gosterilmektedir. Fiili GHM
tutar1 hastaneden talep edilmistir. Tablo 195’ de birincil faaliyet merkezleri igin ikili fark

analizi hesaplamalar1 gosterilmektedir.

Tablo 195
Birincil Faaliyet Merkezlerinin Ikili Fark Analizi

Aciklama Muayene Cerrahi Tedavi
Miidahale Miisahede
Resiisitasyon

Biitcelenmis Birim TL/Normal a 0,000090644 0,000090644 0,000090644

Degisken GHM Kapasite

Biitcelenmis Toplam TL/YIL b 94.510 23.205 221.915

Sabit GHM

Biitcelenen (Normal) Sn/Yil c 54.881.723 12.781.558 185.067.094

Kapasite

(Tahmini Miktar*

Standart Siire)

Fiili Uretim I¢in  Sn/Y1l d 55.979.358 13.037.189 188.768.436

Standart Siire
(Fiili Miktar* Standart

Siire)

Fiili GHM TL/Y1l e 93.652 22.294 253.120
Fiili Uretim Seviyesinin TL/Y1l f=a*d+b 99.584 24.386 239.026
Standart Siirelerine

Gore Biitcelenen GHM

Standart GHM TL/Y1l g=(atb/c) 101.474 24.850 243.464
(Biit¢elenen birim *d

degisken +Biitcelenen
Toplam  Sabit/Normal
Kapasite)* Fiili Uretim
icin Standart Siire

Harcama Farki TL/Y1l h=e-f -5.932 (L) -2.093(L) 14.094 (A)
Hacim Farki TL/Y1l 1=f-g -1.890 (L) -464 (L) -4.438 (L)
Toplam Fark TL/Y1l i=h+1 -7.822 (L) -2.557 (L) 9.656 (A)

Fiili GHM toplami1 ayn1 iiretim seviyesi i¢in olmast beklenen GHM’den fazla olmasi
durumunda sonuglar aleyhte olarak, tam tersi olmasi durumunda ise lehte olarak
yorumlanmaktadir. Yapilan hesaplamalar sonucunda muayene faaliyet merkezinde 5.932
TL lehte harcama farki, 1.890 TL lehte hacim farki, toplamda ise 7.822 TL lehte fark
cikmistir. Cerrahi miidahale faaliyet merkezi i¢in 2.093 TL lehte harcama farki, 464 TL
lehte hacim farki, toplamda ise 2.557 TL lehte fark ¢ikmuistir. Tedavi miisahede
resiisitasyon faaliyet merkezinde ise 14.094 TL aleyhte harcama farki, 4.438 TL lehte
hacim farki, toplamda ise 9.656 TL aleyhte fark ¢ikmistir. Meydana gelen farklarin
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faaliyet merkezleri tarafindan ortak tiiketilen kaynaklar1 olusturan kalemlerin tek tek
incelenmesi ile farka sebep olan kalemler i¢in neden arastirilip gerekli tedbirlerin

alinmasi gerekmektedir.

3.9. Uclii Fark Analizi

Ikili fark analizinde harcama farkinin iki farkli sekilde ele alinarak daha detayli analiz
edilmesi ile iiclii fark analizi hesaplanmaktadir. Ikili fark analizinden farkli olan sapma
verim sapmasidir (Rayburn, 1996, s. 399). Dolayisi ile {li¢lii fark analizinde harcama
(biitge) farks, verim farki ve hacim farki analizleri yapilmaktadir. Ikili, iiglii, dortlii, besli
fark analizleri mevcuttur. Uclii fark analizi TDHP tarafindan benimsenen yaklasimdir ve
yonetim i¢in en yararli olanidir (Biiyiikmirza, 2016, s.636). Harcama farki, Fiili GHM ile
Fiili iiretim seviyesinde fiili saatlere gore biitcelenmis GHM arasindaki fark:i ifade

etmektedir. Uclii fark analiz formiilleri sdyle ifade edilebilir (Vanderbeck, 2010, s. 414):

Harcama Farki= Fiili GHM-Fiili Uretim Seviyesinin Fiili Saatlerine Gore Biitcelenen

GHM

Harcama farki soyle de ifade edilebilir: Fiili GHM-[(Biitgelenen Toplam Sabit GHM +
Biitgelenen Birim Degisken GHM*(Fiili Miktar*Fiili Siire)]

Verim Farki= Fiili Uretim Seviyesinin Fiili Saatlerine Gore Biitcelenen GHM- Fiili

Uretim Seviyesinin Standart Siirelerine gore Biitcelenen GHM

Verim farki sdyle de ifade edilebilir: Biit¢celenen Toplam Sabit GHM + Biit¢elenen Birim
Degisken GHM#*(Fiili Miktar*Fiili Siire))- ((Biitcelenen Toplam Sabit GHM +
Biitgelenen Birim Degisken GHM*(Fiili Miktar *Standart Siire)]

Hacim Farki = Fiili Uretim Seviyesinin Standart Siirelerine gére Biitcelenen GHM-

Hacim Farki = Fiili Uretim Seviyesinin Standart Siirelerine gore Biitcelenen GHM-

Standart GHM

Hacim farki formiiliinii soyle de yazabiliriz: [(Biitcelenen Toplam Sabit GHM+
Biitcelenen Birim Degisken GHM*(Fili Miktar* Standart Siire))-((Biitgelenen Toplam
Sabit GHM/Normal Kapasite + Biitcelenen Birim Degisken GHM)* (Fili Miktar*
Standart Siire)]

Hacim farki ikili fark ve ti¢li fark i¢in ayni formiil ile ifade edilmektedir. (Bursal ve

Ercan, 2002, s. 381). Tablo 196’ da faaliyet merkezlerinin fiili kapasitesi gosterilmektedir.
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Tablo 196

Faaliyet Merkezlerinin Fiili Kapasitesi

Saghk Hizmetleri Fiili Uretim  Fiili Uretim Siiresi  Fiili Kapasite Faaliyet
Miktari Merkezi
Fiili Kapasitesi
(Br/Y1l) (Sn/Br) (Sn/Y1l) (Sn/Y1l)
a b c=a*b
Hasta Hasta Kayit 181.257 51 9.244.120 9.244.120
Kayit
Triyaj Triyaj 181.257 61,2 11.092.944 11.092.944
Veri Kayit Veri Kayit * 788.291 51ve6l,2 41.310.354 41.310.354
Muayene Tetkiksiz Muayene 72.679 214,2 15.567.946 57.098.945
Tetkikli Muayene 108.578 382,5 41.530.999
Kisa Kol Atel 1.372 7344 1.007.773 13.297.933
Uzun Kol Atel 209 734,4 153.746
Kisa Bacak Atel 2.374 1224 2.905.937
Uzun Bacak Atel 362 1530 554.373
%; Parmak Ateli 1.525 2754 419.968
= Velpeau Bandaji 92 2754 25.440
= Al¢1 Cikarma 35 2754 9.726
= Siitur Atilmasi 2.730 4284 1.169.331
= Siitiir Almmast 1.386 306 424.177
E O. Yara Pansumam 14.496 4284 6.210.265
$J K. Yanik Pansuman 355 306 108.712
O. Yanik Pansuman 66 397,8 26.102
B. Yamik Pansuman 91 550,8 49.968
Apse Drenaji 134 1060,8 141.859
A.Burun Tamponu 108 836,4 90.555
Damar Yolu A¢ma 30.956 224 4 6.946.550
(EKG) 15.851 408 6.467.248 192.543.804
D.T. Aspirasyon 334 510 170.259
Nazogastrik Sonda 229 571,2 130.796
Uriner Sonda 1.525 4284 653.300
IV Enjeksiyon 7.116 275.,4 1.959.701
IM Enjeksiyon 78.048 265,2 20.698.418
= Subkutan Enjeksiyon 3.567 2448 873.323
% As1 11.036 2448 2.701.692
£ intravenéz ilac 24.721 520,2 12.859.928
= infiizyonu
g:-’ Kan Gazlan 3.498 357 1.248.708
3 Lavman 1.394 367,2 511.905
= Lokal Anestezi 2.740 418,2 1.145.868
Z Mide Yikama 127 1438,2 183.157
= Monitdrizasyon 1.416 4029 5.706.548
5 Nebiilizator ile ilag¢  4.367 1162,8 5.078.356
it Oksijen inhalasyon 3.987 438,6 1.748.888
= Oral ilac 6.018 234,6 1.411.823
Mekanik Ventilasyon 44 7803 342.173
Kan Alma 109.033 255 27.803.529
Entiibasyon 171 1377 235.594
CPR 117 8272,2 966.401
Covid-19 izolasyon 91.800 765 70.227.000
Covid-19 PCR 183.600 122.4 22.472.640
Toplam 324.588.100 324.588.100

*Veri kayitta tetkiki muayene 61,2 sn diger tiim islemler 51 sn stirmektedir.
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Calismada biitcelemesi yapilan donem ile ilgili caligmanin zaman kisitliligi nedeniyle fiili
sire olgiimleri ve fiili miktar igin 6lciim yapilamamistir. Uglii fark ydntemini
gergeklestirebilmek i¢in ikili fark analizinden farkli olarak fiili siirelere ihtiya¢ vardir.
Calismada fiili siireler standart siirelerin %2 oraninda fazlasi olarak gergeklestigi, fiili
miktarlarin ise tahmini miktarlarin %2 oraninda fazlasi olarak gerceklestigi varsayimui ile
ticlii fark analizi yapilacaktir. Fiili tiretim miktarlar1 da varsayima dayanmaktadir. Tablo

197’ de birincil faaliyet merkezleri i¢in {li¢lii fark analizi hesaplamalar1 gosterilmektedir.

Tablo 197
Birincil Faaliyet Merkezlerinin Uglii Fark Analizi

Aciklama Muayene Cerrahi Tedavi

Miidahale Miisahede
Resiisitasyon

Biitcelenmis Birim Degisken TL/Normal a 0,000090644  0,000090644  0,000090644
GHM Kapasite
Biitcelenmis Toplam Sabit TL/YIL b 94,510 23.205 221.915
GHM
Biitcelenen (Normal) Sn/Yil c 54.881.723 12.781.558 185.067.094
Kapasite
(Tahmini Miktar* Standart
Siire)
Fiili Uretim Icin Standart Sn/Yil d 55.979.358 13.037.189 188.768.436
Siire
(Fiili Miktar* Standart Siire)
Fiili Uretim I¢in Fiili Siire Sn/Y1l e 57.098.945 13.297.933  192.543.804
(Fiili Miktar* Fiili Siire)
Fiili GHM TL/Y1l f 93.652 22.294 253.120
Fiili Uretim  Seviyesinin TL/Y1l g=a*d+b
Standart Siirelerine Gdore 99.584 24.386 239.026
Biitcelenen GHM
Fiili Uretim Seviyesinin Fiili TL/Y1l h=a*e+b 99.685 24.410 239.368
Siirelerine Gore Biitcelenen
GHM
Standart GHM TL/Y1l 1=(atb/c)* 101.474 24.850 243.464
(Biitcelenen birim degisken d
+Biitcelenen Toplam

Sabit/Normal Kapasite)* Fiili
Uretim I¢in Standart Siire

Harcama Farki TL/Y1l i=f-h -6.034 (L) -2.116(L) 13.752 (A)
Verim Farki TL/Y1l j=h-g 101(A) 24 (A) 342 (A)
Hacim Farki TL/Y1l k=g-1 -1.890 (L) -464 (L) -4.438 (L)
Toplam Fark TL/Y1l I=i+j+k -7.822 (L) -2.557 (L) 9.656 (A)

Yapilan hesaplamalara gére muayene faaliyet merkezinde toplam 7.822 TL lehte fark
cikmistir. Bu farkin 6.034 TL’ si lehte harcama farki, 101 TL’si aleyhte verim farki, 1.890
TL’ si lehte hacim farkidir. Cerrahi miidahale faaliyet merkezinde toplam 2.557 lehte
fark ¢ikmigtir. Bu farkin 2.116 TL’ si, lehte harcama farki, 24 TL’ si aleyhte verim farki,

464 TL’si lehte hacim farkidir. Tedavi miisahede resiisitasyon faaliyet merkezinde toplam
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9.656 TL aleyhte fark ¢cikmistir. Bu farkin, 13.752 TL’si aleyhte harcama farki, 342 TL’si
aleyhte verim farki, 4.438 TL’si ise lehte hacim farkindan kaynaklanmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Kit kaynaklar ile kaliteli hizmet vermeye ¢alisan hastanelerin verimli yonetilebilmesi i¢in,
saglik hizmetlerinin birim ve boliim maliyetlerinin hesaplanmasi1 ve etkili maliyet
yonetim sistemlerinin kurulmasi gerekmektedir. Saglik sektorii, saglik hizmeti sunan
kurumlarin bir araya gelmesi olusmaktadir. Saglik i¢in yapilan harcamalarin iilke
genelinde mevcut durumunun tespit edilmesinin, gelecek i¢in tahmin edilmesinin, tilke
kaynaklarmin sektorlere tahsis edilmesi ve iilke politikalaria yon vermesi agisindan
onemi biyliktiir. Sistemin her bir parcasinda, birim maliyetlerin dogru hesaplanmasi,
saglik hizmetlerinin daha dogru bir sekilde yonetilmesini, degerlendirilmesini, siireg
iyilestirmelerinin yapilabilmesini, daha kaliteli sunulmasini, siirdiiriilebilir olmasini,
gelecegin saglam temeller lizerine planlanmasini saglayacaktir. Kotii maliyetleme ise,
etkili yonetimin, mevut durum degerlendirmenin, siire¢ iyilestirmenin, siirdiiriilebilir

olmanin ve gelecegi dogru olarak dngérmenin oniinde bir engel teskil etmektedir.

Saglik kurumlar1 gelirlerinin biiylik ¢ogunlugu SGK 6demelerinden elde etmektedir.
SGK ise saglik kurumlarina yaptigi 6demeler i¢in Saglik Uygulamalar1 Genel Tebligi’nde
(SUT) listelenen saglik hizmetlerinin fiyatlarini dikkate almaktadir. Fiyatlara bagli olarak
elde edilen gelirler ile giderleri dengelemek veya giderleri karsilayacak sekilde fiyatlarin
gercegi yansitmasi i¢in en onemli husus saglik kurumlarinda maliyet sistemlerinin dogru
kurulmas1 ve yonetilmesidir. Dogru maliyet sistemi, saglik sisteminin siirdiiriilebilir
olmas1 i¢in 6nemli bir gerekliliktir. Dogru maliyetlemenin pek ¢ok faydasi olmak ile
birlikte saglik harcamalarmin dogru hesaplanmasini ve biitcelenmesini, ydnetim
kararlarinin saglam bir temele dayandirilmasini, kit kaynaklar ile kaliteli saglik hizmeti

sunulmasini, saglik sisteminin siirdiiriilebilir olmasin1 saglayacaktir.

Ancak hastanelerde sunulan hizmetlerin, ¢ok sayida faaliyet igermesi, karmasik ve
belirsiz yapist maliyet yonetiminin kurulmasini ve siirdiiriilmesini zorlagtirmaktadir.
Geleneksel yontemler ve faaliyet tabanli maliyetlemenin hastaneler gibi karmasik is
ortamlarinda uygulanma zorluluklaria karsilik, bu yontemlerin zorluklarini gidermesi
i¢in gelistirilen ZDFTM ve ZDFTB yontemleri hastane isletmeleri i¢in daha uygulanabilir
yontemlerdir. Ciinkii zaman esasli yontemlerde, kapasite maliyet orani ve saglik

hizmetlerinin tiikettigi slirenin hesaplanmasi olmak iizere iki unsura ihtiyag vardir.

Bu calismada, hastanelerde acil servis boéliimiinde sunulan saglik hizmetlerinin

maliyetlerini dogru, giivenilir ve pratik sekilde belirlemek ve biitcelemek i¢cin ZDFTM
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ve ZDFTM temelinde esnek biitceleme kavramsal modellemesinin hastanelerde
uygulanabilirliginin 6l¢iilmesi, modelin kapasite planlamaya katkisinin degerlendirilmesi

ve hastaneler i¢in uygulama modeli olusturulmasi amaglanmaistir.

Bu amagla ikinci basamak bir devlet hastanesinin acil servis boliimii, acil servis
boliimiinii destek veren tiim faaliyet merkezleri ve acil serviste birincil faaliyet
merkezlerinde gergeklestirilen ayn1 zamanda SUT’ da fiyat karsilig1 olan 41 adet saglik
hizmeti orneklem olarak sec¢ilmistir. Baslangigta Kaplan ve Anderson’un (2007b),
maliyetleme modellemesine uygun hastanelerde uygulanabilecek bir ZDFTM modeli
tasarlanmistir. Acil servisin ve 41 adet saglik hizmetinin maliyeti ZDFTM modeli ile
hesaplanmigtir. Maliyetler hesaplanirken, acil servisle baglantili tiim destek
departmanlardan gelen kaynaklarda dikkate alinmistir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri
SUT fiyatlar1 ile karsilagtirilarak karlilik analizi yapilmistir. Kaynak gruplari olarak da
adlandirilan personel ve cihazlarin kapasite kullanim oranlar1 degerlendirilmistir.
Kurulan ZDFTM modeli temelinde esnek biitgeleme icin alt yapi olusturulmustur.
Hastanelere uyarlanarak tasarlanan ZDFTB modeli ile kaynaklar sabit ve degisken
kisimlarina regresyon analizi ile ayrilip normal kapasite seviyesinde faaliyet merkezleri,
faaliyet merkezlerinde yer alan personele yonelik biitce denklemleri olusturuldu. Gelecek
donemde gerceklesmesi beklenen saglik hizmetleri i¢in talep miktar1 tahminlemesi,
gecmis 48 aylik talep miktarlar1 dikkate alinarak iistel diizeltme (ETS) algoritmasi ile
tahmin edilmistir. Gelecek donem tahmin edilen talep miktarlarina gore, faaliyet
merkezlerinin, personelin ve cihazlarin beklenen kapasitesi ve miktart belirlenmistir.
Daha sonra faaliyet merkezlerinin toplam maliyeti belirlenmistir. Personel ve cihazlara
yonelik biitcelenen pratik kapasiteye gore biitgelenen kapasite maliyet oranlar tespit
edilmistir. Biit¢elenen kapasite maliyet oranlar ile bir saglik hizmeti i¢in harcanmasi
gereken standart siireler carpilarak, saglik hizmetlerinin biitgelenen maliyetleri
hesaplanmistir. Biit¢elenen maliyetler biitgelenen fiyatlar ile karsilastirilacak gelecek
donem icin karlilik analizi yapilmistir. Biitgelenen donemin maliyetleri kesinlestiginde
ise faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklara yonelik fiili maliyet tutarlari ile
biitcelenen tutarlar karsilastirlmistir. ikili ve {i¢lii fark analizi yapilarak farklarin

nedenlerini ortaya koyma yontemleri degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar soyle ozetlenebilir: Biitgelenen donemin maliyetleri
kesinlestiginde faaliyetler tarafindan ortak tiiketilen kaynaklara yonelik fiili maliyet

tutarlar1 ile biitcelenen tutarlar karsilastirilmasinda elde edilen sonuglar soyledir:
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Muayene faaliyet merkezi i¢in fiili maliyetler biit¢celenen maliyete gore %5,86 daha az,
cerrahi miidahale icin %8,49 az, tedavi-miisahede-resiisitasyon i¢in %6,05 daha fazla
olarak gerceklesmistir. ikili fark analizi ile farklarm nedenlerinin biiyilk cogunlugu

harcama farkindan yani kontrol edilebilir farklardan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Boylelikle ikinci basamak bir devlet hastanesinin acil servisinde ZDFTM ve ZDFTM
temelinde esnek biitceleme modeli gergek veriler ile uygulanabilmistir. ZDFTM ve ETS
(Ustel Diizeltme) tahminleme modeli ile elde edilen veriler sayesinde gelecek donem
personel ve cihaz i¢in gerekli olan kapasite, miktar ve siire olarak daha saglikli bir sekilde
biitcelenebilmistir. Yontemlerin destekleri ile dogru verilen kapasite kararlari, sabirla
kapsamli olarak ulasilan veriler sayesinde hastanelerde maliyetleme ve esnek ve

biitgeleme siireci ile ilgili olarak bir uygulama modeli ortaya konulmustur.

ZDFTM modeli, saglik hizmetlerinde ger¢cek maliyetlerin dogru belirlenmesi, kaynak
kullanim verimliliginin artirilmasi, fiyatlandirma stratejilerinin gézden gegirilmesi ve

stirdiiriilebilir biitceleme yapilmasi agisindan 6nemli katkilar sagladigini gostermektedir.

ZDFTB modeli, saglik kurumlarinda maliyet yonetimini dinamik bir sekilde yiiritmeyi
ve degisken talep kosullarina uyum saglamay1 miimkiin kilmaktadir. Elde edilen bulgular,
ozellikle kamu hastanelerinde kaynaklarin etkin kullanimi, maliyetlerin seffafligi ve

finansal stirdiiriilebilirlik agisindan stratejik bir yonetim aract sunmaktadir.

ZDFTM ve ZDFTB kavramsal modeli, hizmet sektoriinde yer alan hastaneler
perspektifinden uyarlanmigtir. Boylelikle kavramsal modelin tiim hastane bdliimlerine

olabilecegini ve faydalarin1 desteklemektedir.

Orneklem olarak secilen acil servis igin, acil serviste gergeklestirilen, SUT ta karsilig
olan tiim saglik hizmetleri ve acil servis boliimiine destek saglayan tiim departmanlardan
gelen kaynak akiglar1 dikkate alinmistir. Saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesi igin
gerekli olan tiim asamalar1 i¢cermektedir. Veri toplarken, hem miilakat, gozlem gibi
birincil verilerden hem de bdylece modelin uygulamasinin derinlemesine anlagilmasini

saglamaktadir.

ZDFTM, bir faaliyetin gerceklestirilmesi i¢in kaynak gruplarmin harcadigi siireler
Olciildigli icin {iretim siireclerine iyilestirmeye, kaliteden odiin vermeden maliyeti
diisiirmeye yonelik ¢abalar olarak gosterilebilir. Ornegin hekim iicretleri yiiksek oldugu
icin hekimin harcadig: fakat yardimer saglik personelin de yapabilecegi bir islem i¢in

ilave yardime1 saglik personeli ¢alistirilabilir. Bu durum hekimin saglik hizmeti sunarken
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stiresini daha verimli kullanmasina, saglik hizmetinin daha kaliteli olmasina ve maliyetin

de diismesine fayda saglayabilmektedir.

Modelin uygulanmasi siiresince kullanilan veriler gergek verilerden olustugu i¢in gelecek
donem i¢in yapilan tahminlemeler, gerceklesen fiili sonuglar ile karsilastirilarak modelin
faydast ve etkinligi konusunda degerlendirmeler yapilmasimna imkan tanimaktadir.
Maliyetleme ve biitceleme sisteminin kurulmasi ile fark analizleri yapilabilmektedir. Fark
analizleri ve olmasi gereken biit¢e tutarlari ile fiili biitge tutarlarinin karsilastirmasi
sayesinde bir kontrol mekanizmasi saglanabilir. Bir isletmenin kontrol edebilecegi ve
kontrol edemeyecegi maliyetleri ayri ayr1 ele almasi, farklarin hangi sebeplerden

kaynaklandiginin arastirilmasi, daha dogru kararlar almasini saglayacaktir.

Saglik hizmetlerine olan talep giin gegtikce artmaktadir. Bu talep karsisinda ise iiretilen
saglik hizmetlerinin miktar1 ve cesitliligi de siirekli artmaktadir. Kullanilan teknoloji
stirekli gelismektedir. Yeni teknolojiler sayesinde sunulan saglik hizmetlerinin g¢esitliligi
ve etkinligi de gelismektedir. Ancak mevcut kaynaklar ise sinirlidir. Kaynaklar dogru bir
sekilde planlanamaz ise siirekli biiyiiyen, gelisen ve cesitlenen saglik hizmetlerine olan
talebin karsilanmasinda sikintilar yasanabilir. Maliyetleme ve biitceleme konusunun
saglik sektoriinde uygulanmasi ve uygulamalarin gelismesinin siirdiiriilebilir olmasi,
gelecek donemdeki kaynaklarin ve maliyetlerinin planlanmasi, ekonomik riskleri de
kontrol altina alacaktir. Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasini saglayacaktir.
Bu ¢alisma maliyetleme ve esnek biit¢e galismalarinin saglik sektoriinde uygulanmasini

tesvik etmektedir.

Hgili ¢alismalar ile kiyaslama soyle ozetlenebilir: Tezin yazilma siirecinde birebir bu
tezin konusu ve kapsamu ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple, esnek
biitceleme, zamana dayal1 faaliyet tabanli maliyetleme, zamana dayali faaliyet tabanh
biitgeleme ile ilgili ¢aligmalar ile ortak yonleri bulunan g¢alismalar arasinda kiyaslama

yapilacaktir.

Kara (2023), ameliyata yonelik faaliyet merkezi gruplarinin maliyetini ZDFTM yo6ntemi
ile hesaplanmistir. Kacak (2017), yogun bakim {initesinde gerceklestirilen saglik
hizmetlerinin maliyetini geleneksel, FTM ve ZDFTM yontemleri ile hesaplayarak
karsilastirmaktadir. Tiirk (2018), dis hastanesinde muayene faaliyet merkezinde kapasite
maliyet oranlarmin hesaplanmasinda bulanik mantik kullanmustir. Ozkan (2015),
poliklinik maliyetlerini geleneksel ve ZDFTM yontemleri ile hesaplayarak
karsilastirmistir. Atalay (2014), genel cerrahi departmaninin maliyetlerini geleneksel,
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FTM, ZDFTM yo6ntemleri ile hesaplamistir. Macarthur (1997), hastanelerde esnek biitge
uygulamalarini anlatan ¢alismasinda mevcut durum tespiti i¢in yoneticiler ile goriismek
yapmustir. Ortet vd (2023), hastanede karmasik siirecler i¢in gelistirilen bir programin
dogrudan maliyetlerini ZDFTM ile tespit etmistir. Demeere vd (2009), iiroloji,
gastroenteroloji, plastik cerrahi, kulak burun bogaz ve dermatoloji. poliklinik
maliyetlerinin hesaplanmasinda ZDFTM modelinden faydalanilmistir. Bank ve Mcllrath
(2009) Acil serviste gergeklestirilen ii¢ hizmetin maliyeti ZDFTM ile hesaplanmistir.
Szucs vd. (2009), kan iiriinlerinin maliyetini hesaplamak i¢in ZDFTM kullanilmistir.
Ertiirk (2019), diyaliz saglik isletmesinde, faaliyet tabanli nakit biitge uygulamasi
gergeklestirilmistir.

Genelde c¢alismalar imalat sektoriine yonelik olarak, simiilasyon ve daha lokal caligmalar
yapilmustir. Yani sadece maliyetleme, sadece biit¢geleme uygulamalar1 yapilmistir. Saglik
sektorii hizmet sektoriinde karmasik bir yapiya sahip oldugundan maliyetleme ve
biitgeleme calismalarinin yapilmasi imalat isletmesine nazaran daha zorlu bir siireci

icermektedir.

Orneklem olarak segilen acil servis departmaninda miimkiin oldugunca higbir kisitlamaya
gidilmeden iretilen tim hizmetleri ve  acil servis ile baglantili tiim destek
departmanlardan gelen kaynak paylarini igermesi, fiili verilerden olusmasi, en tepeden
yani bashekimlikten bagslayarak tiim destek faaliyetleri de icerecek sekilde zamana dayali
faaliyet tabanli maliyetleme yapilmasi, yapilan zamana dayali faaliyet tabanli
maliyetleme temelinde esnek biitceleme yapilmasi, esnek biitceleme yaparken gelecek
donem satig tahminleri i¢in {istel diizeltme tahminleme yonteminin kullanilmasi, sabit
degisken maliyetlerin ayrilmasinda regresyon analizinden faydalanilmasi, departman
kaynaklarimin biitgelenmesinin yani sira saglik hizmetlerinin biit¢elenen maliyetlerinin
hesaplanmasi, karlilik ve kapasite kullanim analizlerinin yapilmasi, biit¢elenen tutarlarin
fiili durumla karsilastirilarak biitceleme icin performans degerlendirmesi yapilmasi, fark
analizleri ile farkin nedenlerinin arastirilmasi siireclerinin tamamin1 igermesi sebebiyle

derinlemesine bir ¢aligma olmasi sebebi ile diger caligmalardan ayrilmaktadir.

Gelecek c¢alismalar igin oneriler séyle ozetlenebilir: Tez, saglik hizmet sektoriinde
maliyetleme ve biitceleme modelinin kurulmasinda yararli bir igerik olmakla birlikte
gelecekteki caligmalar i¢in de bazi firsatlara da 151k tutmaktadir. Tezden elde edilen
sonugclar ile daha fazla ¢alisma alanlar1 gelecek ¢alismalar igin 6nerilmektedir. Bu ¢alisma

alanlar1 soyle 6zetlenebilir;
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Calismada zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme ve biitgeleme model, acil servis
icin uygulanmistir. Modelin uygulanmasi, hastanede diger tiim poliklinikler i¢in

gergeklestirilebilir. Poliklinikler aras1 maliyet ve biitceleme kiyaslamasi yapilabilir.

Calismada onerilen model ayni1 seviyede baska bir hastanenin acil servisine uygulanarak

sonugclar karsilastirilabilir.

Calismada onerilen model ayni seviyede bagka bir tiir hastanenin (li¢iincii basamak,

birinci basamak, 6zel hastane) acil servisine uygulanarak sonuclar karsilastirilabilir.

Calismada biitgelenen doneme ait fiili tiretim miktarlarina kismen ulasilmistir. Ve zaman
kisitliligi nedeniyle biitgelenen donem igin fiili siire 6l¢iimleri yapilamamistir. Bu sebeple
ikili fark analizi ve ti¢lii fark analizi fiili miktarlarin ve fiili stirelerin simiilasyonu dikkate

alinarak yapilmistir. Fiili siire 6lgtimlemesi ile iKili {iglii fark analizleri yapilabilir.

Calismada sabit degisken maliyetler ayrilirken regresyon analizi tercih edilmistir. Baska
bir calismada geleneksel ve yapay zeka destekli olmak tizere farkli sabit degisken ayirma
yontemlerin ayni anda hesaplanarak, fiili sonuglarla karsilastirilmas: sureti ile hangi

yontemin daha dogru sonug verdigi kiyaslanabilir.

Caligmada gelecek donem talep tahminlemesi yaparken ge¢gmise yonelik gerceklesen fiili
tiretim miktarlar1 gegmis 48 ay1 kapsamaktaydi. Ayni zamanda da pandemi donemini
icermekteydi. Daha uzun zaman dilimini ve normal donemi kapsayan veri seti ile ileri
diizey ekonometrik modeller, karmasik makine 6grenmesi algoritmalari (6rnegin ARIMA,
XGBoost, LSTM gibi), yapay zeka destekli modeller ile tahminlemelerin dogrulugu
arttirtlabilir. Farkli yontemler ile yapilan tahminlemeler, filli iiretim miktarlar: ile

karsilastirma yapilarak, tahminleme yontemlerinin dogrulugu kiyaslanabilir.

Calismada bazi saglik hizmetlerinin, birim maliyetleri fiyatlarinin ¢ok altinda kaldig:
goriilmektedir. Baz1 saglik hizmetlerinde ise saglik ¢alisanlarinin 6nemli derecede vaktini
almasina karsilik SUT lisesinde 6deme tutar1 0 TL olarak goziikmektedir. Bu gibi
durumlar i¢in ddeyici kurumlar ile isbirligi kurarak SUT fiyat tarifesinin giincellenmesi

hususunda onerileri igeren bir ¢aligma yapilabilir.
Kaliteden 6diin vermeden maliyetleri diisiirecek tedbirlere yonelik ¢aligmalar yapilabilir.

Maliyetleme ve esnek biitcelemeye bagli olarak elde edilen sonuglara gore hangi
yonetimsel kararlarin verilebilecegini ortaya koyan ve verilen kararlarin fayda maliyet

kiyaslamalarini igceren bir ¢calisma yapilabilir.
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Zamana dayal1 faaliyet tabanli maliyetleme ve esnek biit¢elemeyi uygulamak, baslangicta
cok ciddi bir alt yapt kurmay1 ve veri toplamayi gerektirmektedir. Bu siirecte tiim
personelin destegi ¢ok Onemlidir. Aym1 zamanda olusturulan maliyetleme sisteminin
devamliliginin saglanmasi i¢in her yeni duruma gore alt yap1 verilerinin giincellenmesi
gerekmektedir. Faaliyetlerin siire Ol¢iimlerini titizlikle ve uzman destegi ile yapilmasi
gerekmektedir. Maliyetleme ve biitgeleme sisteminde derinlemesine yapilan veri siireci
ne kadar detayli olursa, isleyisin anlasilmasi, kaliteyi arttirarak maliyetlerin azaltilmasi
cabalar1 daha anlamli olacaktir. Tabi buradaki amag karmasik yapida olan saglik sektorii
icin maliyetleme ve biitgelemeyi zorlastirip uygulamadan caydiracak nitelikte bir derinlik
degildir. Modelin anlagilmasina verilecek kararlara dogru veri sunacak seviyede ve
siirdiiriilebilir seviyede bir derinliktir. Modeli kurmak ve siirdiirebilmek, modelin
uygulanabilmesi Oniindeki en biiyiik engellerden biridir. Mevcut kurumsal kaynak
planlama sistemlerini, maliyetlerin hazirlanabilecegi sekilde gilincellemek ve bu
sistemlerin destegini almak bu siireci daha uygulanabilir bir hale getirecektir. Bu zorlu
asama asildiktan sonra modelin faydalarindan istifade edilebilinir. Mevecut kurumsal
kaynak planlama sistemlerinin maliyetleme hesaplanmasina uygun verileri igerecek

sekilde gilincellenme Onerileri gelecekteki calismalar i¢in de dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Miilakatta Sorulan Sorular?

1. Departmaninizda giinliik/haftalik/aylik/donemlik/y1llik olarak yapilan planh ve plansiz

faaliyetler nelerdir?

2. Departmaniizda giinliik/haftalik/aylik/donemlik/yillik olarak yapilan faaliyetler
kimler tarafindan kag kisi ile gerceklestirilebilmektedir?

2. Departmaninizda giinliik/haftalik/aylik/donemlik/y1llik olarak yapilan faaliyetleri adim

adim agiklar misiniz?

3. Departmaninizda giinliik/haftalik/aylik/donemlik/y1llik olarak yapilan faaliyetlerin her

bir adim1 ve toplami ne kadar siire stirmektedir?
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