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Saghk Hizmetlerinde Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Ugur Can SENYURT?, Nazan TORUN?

oz

Saglik hizmetleri dogas1 geregi teknoloji ve emek yogun bir sektdrdiir ve bu 6zelliginden dolayr maliyeti oldukca
yiiksektir. Maliyetin yiiksek olmasi, saglik hizmeti sunumunun kapsamini, boyutunu ve kalitesini ciddi anlamda
etkilemektedir. Ayrica, kaynaklarin sinirly, ihtiyaglarin sinirsiz olmasi durumu giderlerin kontroliinii gerektirmektedir.
Saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak sunulma mecburiyeti, giderlerin kontroliinii diger bir deyisle maliyetlerin analiz
edilmesini zorunlu kilmaktadir. Calismada, modern maliyet analizi yontemlerinden biri olan Faaliyet Tabanli
Maliyetleme (FTM) yonteminin saglik hizmetlerindeki uygulamalari ele alinmistir. Google akademik ve Pubmed veri
tabaninda 2017-2022 yillar1 arasinda son 5 yilda yaymlanan makaleler “faaliyet tabanli maliyetleme”, “saglik”,

“hastane” anahtar kelimeleriyle yapilan literatiir taramasi sonucunda ulagilan bilgilerin degerlendirilmesi yapilmis ve

maliyetlerin saglik hizmetleri sunumundaki 6nemi agiklanmaya calisilmistir.
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Activity-Based Costing in Health Services
Ugur Can SENYURT*, Nazan TORUN?

ABSTRACT

Health services are a technology and labor-intensive sector by its nature, and due to this feature, their cost is quite high.
The high cost seriously affects health service delivery's scope, size, and quality. In addition, the fact that resources are
limited and needs are unlimited requires control of expenses. Providing health services without interruption necessitates
the control of expenses, in other words, the analysis of costs. In this study, the applications of the Activity-Based Costing
(ABC) method, which is one of the modern cost analysis methods, in health services are discussed. In the Google
academic and Pubmed database, the articles published in the last 5 years between 2017-2022 were evaluated with the

keywords "activity-based costing”, "health”, "hospital”, and the importance of the costs in the provision of health

services was explained.
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Saglik Hizmetlerinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme

GIRIS

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin tani, tedavi ve tibbi
rehabilitasyonunu ifade eder (1). Saglik hizmetleri
birincil olarak  hastalik ve/veya sakatligi
engellemeyi  hedeflemektedir. Ikincil olarak
hastalik ve/veya sakatlik durumlarinda, bireylerin
tedavi ve sonrast kaliteli bir hayat silirmelerini
saglamayr amacglamaktadir (2). Bu amacin
gerceklesmesi icin Onemli miktarda kaynaga
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Giinlimiizde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar
giderek artmaktadir. Niifus artisi, teknolojideki
hizli gelismeler, yeni tedavi yontemleri, hizmetten
faydalananlarin beklentilerinin artmasi, sagliga
ayrilan kaynaklarin artisindaki baslica
sebeplerdendir. Diger yandan saglik hizmetlerinin
emek yogun bir sektér olmasi, arzin talep
yaratmasi, saglik bilincinin artmasi, kronik
hastaliklar1 artmasi, ortalama yasam siiresinin
uzamast gibi faktorler, saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin artmasimna neden olmaktadir (3). Bu

nedenlerden dolay1 saglik sektoriinde, kaynaklarin

etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi, sagliga
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ayrilan kaynaklarin rasyonel olarak tahsis edilmesi
cok biiyiik 6nem arz etmektedir (4).

Sagliga ayrilan kaynaklarin giderek artmasi, saglik
harcamalarini 6énemli bir konu haline getirmistir
clinkii saglik sektori, diger tiim sektdrleri olumlu
yonde etkilemektedir ve ekonomik biiylimeyle
arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (3, 5). Bu
durum dogal olarak saglik hizmetlerinin
maliyetlerini kontrol altina almay1
gerektirmektedir (6).

Kiiresel rekabetin oldugu giiniimiiz sartlarinda
saglik hizmetlerinin istenilen kalitede, istenilen
zamanda ve en az maliyetle sunulmasi istiinliik
saglamaktadir. Kar amaci olsun veya olmasin
saglik hizmetlerinin maliyetlerini devamli olarak
kontrol altinda tutmak ve minimize etmeye
calismak zorunlu hale gelmistir (7). Maliyetlerin
kontrol altinda tutulmasi i¢in Oncelikle maliyet
hesaplanmasinin gercekei bir sekilde yapilmalidir.
Maliyetlerin hesaplanmasinda farkli yontemler
bulunmaktadir.

Geleneksel maliyet yonteminde direkt ilk madde ve
malzeme giderleri ile direkt is¢ilik giderleri {iriin ve

hizmetlere dogrudan yiiklenmekte ancak genel
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iretim giderleri iiriin ve hizmet miktarina gore
yiiklenmektedir. Bu sekilde {tretim miktariyla
iliskisi olmayan genel {iretim giderlerinin iiriin ve
hizmetlere yiiklenmesinde yanlis yapilmaktadir.
20. Yiizyilin sonlarina dogru isletmeler, emek
yogun iiretim anlayisindan sermaye yogun iiretim
anlayisina  gegmeye  baslamistir.  Sermaye
yogunlugu teknolojinin de yogun bir sekilde
kullanilmastyla, is¢ilik giderlerini azaltmis ve
genel tretim giderlerini arttirmistir. Bu artis
sonrasinda geleneksel maliyet yonteminin, genel
iretim giderlerini Uiriin ve hizmetlere yiiklemede
basarisiz oldugu ortaya c¢ikmistir. Geleneksel
maliyet yonteminin neden oldugu hatali maliyet
dagitimma  ¢6ziim olarak FTM  yontemi
gelistirilmistir. FTM yontemi faaliyetleri {irlin ve
hizmetlerle iliskilendirerek gergek maliyet dagitimi
yapmakla birlikte; isletmelere, faaliyetlerle ilgili
bilgi sunarak stratejik karar vermede yardimci
olmaktadir. Ayrica iiriin ve hizmet tasarlamada,
gelistirmede, fiyatlandirmada ve pazarlama gibi
stratejik konularda isletmeye fayda saglamakta ve
stirekli olarak gelisimi desteklemektedir (8-10).

Bu caligmada ¢agdas maliyet yontemlerinden biri

olan FTM yonteminin saglik isletmelerinde
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uygulanmasi kapsaminda ele alinmisg, bu baglamda
saglik hizmetleri maliyeti ve FTM yOntemi
aciklanmis ve daha sonra literatiirdeki ¢aligsmalar
tizerinden konu oOrneklendirilerek agiklanmaya

calisilmistir.

Saghk Hizmetlerinde Maliyet

Maliyet, belirli bir amact gergeklestirmek igin
katlanilan fedakarliklarin parasal ifadesidir (11).
Buradan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinin maliyeti,
saglik  kurumlarmmin  saghik hizmeti {retip
sunmasinda kullandigi iiretim faktorlerinin parasal
olarak ifadesidir denilebilir (11, 12).

Saglik kurumlari saglik hizmeti sunarken; nitelikli
insan giicii, ileri teknoloji tibbi cihaz, tibbi
malzeme, su, dogalgaz, elektrik, temizlik
maddeleri, bina, demirbas vb. bir¢ok {iretim
faktoriinii  kullanmaktadir (13). Saglhik hizmeti
sunumu bireye ve hastaliga gore farklilik
gostermesi bakimindan heterojen bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle sunulan her birim hizmet i¢in
katlanilan maliyetler farklilik gostermekte ve
kullanilan iiretim faktorleri yoniinde heterojenlik

gostermektedir (14).
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Saglik hizmetlerinin iretildigi anda tiiketilmesi ve
stoklanamamast  gibi  hizmet  sunumunun
ozelliklerine ek olarak; asir1 is bolimi ve
uzmanlasmanin olmasi, tiiketim zamaninin belli
olmamast gibi kendine has 0Ozelliklerinin
bulunmasi, ayrica saglik sektoriinde rekabetten
dogan baskilar, kaliteli hizmet sunumu, yiiksek
fiyath alet-cihaz-personel kullanilmast,
surdiiriilebilirlik, harcamalarin kontrol altinda
tutulma ¢abasi gibi unsurlar etkin bir maliyet
yonetimi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (15, 16).
Maliyet analizi mal ya da hizmet iiretiminin ilk
basamagindan tiiketiciye ulasincaya kadar olan
stireci inceleyerek hem zaman hem de maliyet
acisindan israfi Oonlemektedir. Toplanan bilgiler
planlama, yiiriitme ve denetim gibi karar alma
stireclerine fayda saglamaktadir. Gerek operasyon
bazinda gerekse iist kademe yoneticiler icin bu
bilgiler, rasyonel kararlar i¢in ¢ok biiylik 6nem arz
etmektedir (16, 17).

Geleneksel maliyet yontemi genel {retim
giderlerini {irlin ve hizmetlere dagitirken iscilik
saati, makine saati ve satig miktar1 gibi miktara

bagli dagitim anahtarlarim1 kullanmaktadir ancak

gercekte birgok {iriin ve hizmetin, kaynak tiiketim
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miktarmin {iretim veya satis miktariyla dogru
orantili olmadigi bilinmektedir (8). Bu nedenle
geleneksel maliyet analizi yontemi degisen ve
gelisen gilinlimiiz sartlarinda yetersiz kalmaktadir.
Cevresel degisimlere uyum saglayan saglik
kurumlarinda ¢ok sayida yeni maliyet kalemi
ortaya c¢ikmis ve geleneksel maliyet yontemleri
gerekli esnekligi gosterememistir. Bu nedenle
cagdas maliyet analizi yontemleri ortaya ¢ikmustir.
Cagdas yontemler isletmelere; diisiik maliyetle
yiiksek kalite, minimum stok, verimlilik, degisime
cevap verebilme, finansal ve finansal olmayan
performans bilgisi, bilgi teknolojilerinden etkin
fayda gibi avantajlar saglamaktadir (18). Ayrica,
cagdas maliyet analizlerinin; maliyetlerin dogru
olarak tespit etmesi, miisteri memnuniyetini
saglamas1 ve siirekliligi saglamasi, planlama-
kontrol ve fiyatlandirmada 6nemli rolii olmasi ile
saglik kurumlarimin maliyetlerini net bir sekilde
ortaya koymakta ve stratejik kararlar i¢in maliyet
verilerini  etkili bir sekilde kullanilmasini
saglamaktadir (19, 20).

Saglik hizmetlerinde cagdas maliyet
yontemlerinden biri olan FTM  ydntemi

kullanilarak hem gergek¢i maliyet verileri elde

48 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 5(2), 2022



Saglik Hizmetlerinde Faaliyet Tabanlt Maliyetleme

edilecek hem de yonetim i¢in gercekgi bir biitce
olusturma, verimsizlikleri tespit etme, birim fiyat
belirleme ve rekabet giiclinii attirma gibi konularda
avantaj saglanacaktir (21).
Saghk  Hizmetlerinde  Faaliyet = Tabanh
Maliyetleme

FTM  yontemi  ¢agdas  maliyet analizi
yontemlerinde bir olup 1980’lerin sonlarinda
Kaplan ve Cooper tarafindan iistiin bir maliyetleme
yontemi olarak ortaya ¢ikmistir. FTM yontemi, bir
1sin nigin yapildigini, nasil yapildigini ve neye mal
oldugunu belirleyerek; gercege en yakin maliyet
hesab1 yapmak, performans degerlendirmek ve
karar vermede yardimci olmak gibi 6nemli faydalar
saglamaktadir (22).

FTM yontemi isletmenin karliligini gosteren
maliyetleri raporlar, faaliyetleri tanimlayarak
gereksiz siirecleri ve hatalar1 diizelterek israfi
Onler, siirekli gelisme saglar ve gelecekteki
talepleri karsilamak i¢in gerekli olan kaynak
ihtiyacini belirler (23). FTM yontemi ayrica; fiyat
belirlemede, maliyet diisiirmede, biitcelemede, stok

degerleme gibi konularda 6nemli rol almaktadir

(24). FTM yonteminin  ana alti  unsuru
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bulunmaktadir. Bunlar asagida kisaca belirtilmistir
(25-27).

Kaynak: Faaliyetlerin ger¢eklesmesi icin gerekli
ekonomik unsurlardir. Saglik hizmetlerinde
kaynaga; ilag, tibbi malzeme, personel giderleri,
elektrik, su gibi giderler 6rnek olarak verilebilir.
Faaliyet: Kisaca yapilan isler olarak tanimlanan
faaliyet, isletmenin zamanmi ve kaynaklarini
kullanma seklini ifade etmektedir. Saglk
hizmetlerinde hasta kabul islemi, rontgen ¢ekimi,
kan alimi, poliklinik muayenesi, ameliyat,
laboratuvar testi gibi islemler birer faaliyettir.
Faaliyet Merkezi: Belirli  bir faaliyetin
gerceklesmesi i¢in gerekli faaliyetler grubudur. Bir
ameliyat i¢in gerekli olan hasta kabul isleminden
baslayarak poliklinik, anestezi, cerrahi ve yogun
bakim faaliyetleri 6rnek gosterilebilir.

Maliyet Havuzu: Faaliyet veya faaliyet
gruplarinin  maliyetlerinin  toplandig1  yerdir.
Maliyetler c¢iktilara dagitilmadan Once maliyet
havuzunda toplanir.

Maliyet Siiriiciisii: Maliyet siiriiclisli ya da bagka
bir ifadeyle maliyet etkeni, maliyetlerin

dagitilmasinda kullanilan ve sebep-sonug iliskisini

gosteren Olglittiir. Saglik hizmetlerinde maliyet
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stiriciisiine, poliklinik sayisi, hasta giin sayisi,
yapilan test sayis1 6rnek verilebilir.

Maliyet Nesnesi: Faaliyet veya faaliyet grubunun
sonucunda olusan iriin ya da hizmettir. Yani bir
faaliyetin gerceklesme sebebidir.

FTM yontemi gida, icki, tiitiin, dokuma, giyim
esyasi, deri, orman iirlinleri, mobilya, kagit ve kagit
iirlinleri, basim ve yayin, kimya, petrol, tas, metal,
makine ve gere¢ yapimi, turizm, gemi, egitim,
saglik gibi hem lretim ve sanayi hem de hizmet
sektorlerinde kullanilmaktadir (28).

FTM yoOntemi, iriin ve hizmetlerin maliyetlerini
hesaplarken; faaliyetlerle ve isletme
fonksiyonlartyla ilgili 6nemli bilgiler sunar. Ayn
zamanda faaliyetlerin kim tarafindan ve nasil
gerceklestigi bilgilerini saglayarak faaliyetlerin
maliyetler tlizerindeki etkisini gostermektedir.
Yontem, hangi faaliyetlerin verimsiz oldugunu ve
fazla kaynak tiikettigini tespit ederek; kontrol
mekanizmasina yardimct  olmaktadir. FTM
yonteminin en Onemli avantaji genel iretim
maliyetlerinin iiriin ve hizmetler iizerindeki etkisini
gostererek yogun rekabet ortaminda dogru ve

glivenilir maliyet bilgisi saglamasidir (29).
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FTM yonteminin yiliksek maliyetli ve zaman alici
olmasindan dolay1 Kaplan ve Anderson tarafindan
yontem gelistirilerek daha basit, az maliyetli ve
hizli uygulanabilen Zaman Etkenli Faaliyet Tabanl
Maliyetleme (ZEFTM) yoOntemi ortaya ¢ikmustir.
ZEFTM yontemi kurulum ve degisimlere
kargisinda giincelleme agisindan daha hizlidir. Bu
yontemle birlikte FTM’nin yararlar1 gogaltilarak
eksik yonleri azaltilmistir (30). ZEFTM yontemi,
FTM yonteminden biraz farklihik go6ziikse de
temelde bir FTM yontemidir.

Saglik isletmelerinde FTM yonteminin kullanimi
sayesinde maliyet hesaplar1 c¢iktilar {izerinden
degil, faaliyetler {izerinden yapilarak maliyet
kontrolii saglanabilmektedir. Bu sekilde saglik
yoneticilerine planlama ve kontrol
fonksiyonlarinin  gerceklestirilmesinde  stratejik
avantaj saglamaktadir. Saglik isletmelerinde FTM
yonteminin  kullanilmasiyla beraber hizmetin
maliyeti, kalitesi, performanst ve zaman ile ilgili
karar vericilere saglikli bilgiler sunar ve hizmet
sunumunun etkinliginde 6nemli rol oynar (31).
FTM yonteminin saglik hizmetlerinde

uygulanabilirlii ve uygulanmasinin sagladigi

faydalar literatlirdeki ¢calismalarla kanitlanmistir.
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Calismalar hem gercekei maliyet verileri sunmus
hem de faaliyetler ile maliyetler arasinda iliski
kurarak yoneticilere fiyatlandirma ve geri 6deme
konularinda bilgiler saglamistir.

Saghk  Hizmetlerinde  Faaliyet Tabanh
Maliyetleme Calismalar:

Saglik hizmetlerinde FTM yonteminin kullanildig:
alanlar1 gérmek ve gelecekteki ¢aligmalara 6rnek
teskil etmek amaciyla calismamizda Google
akademik ve Pubmed veri tabanlarinda 2017-2022
yillar1 arasindaki son 5 yil i¢inde yayinlanan
makaleler “faaliyet tabanli maliyetleme”, “saglik”,
“hastane” anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir
taramasi1 yapilmigtir. Makale bashiginda “faaliyet
tabanli maliyetleme” sabit “saglik” ya da “hastane”
anahtar kelimelerinden herhangi biri bulunan
caligmalardan elde edilen bulgular Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tarama yapilan caligmalar incelendiginde saglik
hizmetlerinde FTM yontemin islem, tedavi,
hastalik, tasima, test gibi bircok farkli alanlarda
uygulandigr  goriilmiistiir. Geleneksel yontem

sonuclariyla karsilastirma yapilan c¢alismalarda

geleneksel yontemin maliyet sonuglarinin oldukca
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disik oldugu ve gercegi  yansitmadigi
belirtilmistir. Isletmelerin genellikle zarar ettigi
goriilmiistir (24, 32-34). SUT fiyat tarifesi ile
maliyet sonuglarinin karsilastirildigi calismalarda
genel olarak hem birim hem de toplam maliyetler
acisindan SUT fiyatlar1 maliyetlerden diisiik
cikmakta oldugu tespit edilmistir (35-42). Sadece
birim maliyet hesaplamak amaciyla yapilan
calismalarda FTM yonteminin gercek¢i maliyet
bilgisi sagladigi kanitlanmistir (23, 43-56).

FTM yonteminin saglik isletmelerinde
uygulanmasini etkileyen faktorleri belirlenmek
amaciyla yapilan caligmada 26 katilimer ile
akademik

gorligiilmiis ve 113 calisma

incelenmistir.  Calisma  sonucunda  saglik
isletmelerinde FTM yonteminin uygulanmasini
etkileyen faktorleri; maliyet sistemi olmamasi veya
eksik olmasi (%21,70), karmasik yapida olmasi
(%18,87), personelin muhasebe bilgisinin eksikligi
(%13,21), veri paylasimi endiseleri (%11,32), veri
almanin zorlugu (%10,38), verilerin
paylasilmamast veya bir kisminin paylasilmasi
(%10,38), arastirma izninin verilmemesi veya izin

alma siirecinin  uzunlugu (%4,72), maliyet

caligmalarinin zaman ve para gerektirmesi (%4,72)
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ve hizmet maliyeti hesaplamanin zorlugu (%4,72)
olarak siralanmistir (57). Maliyet sistemi olmamasi
faktorii dolayli olarak personelin muhasebe
bilgisinin eksikligiyle baglantili goziikmektedir.
Ayrica saglik isletmelerinin karmagsik yapida
hizmet vermesinden dolayr maliyet bilgisine daha
cok ihtiya¢c duymaktadir.

Calismalarda FTM yontemini uygularken personel
sayisi, hasta sayisi, islem sayisi, iglem siiresi ve
kullanim miktar1 gibi g¢esitli dagitim anahtarlari
yardimiyla  maliyetler  belirlenmistir. FTM
yonteminin en Onemli Ozelligi kaynaklar ile

faaliyetler arasinda iliski kurarak dogru maliyet
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bilgisi sunmasidir. Segilen dagitim anahtarlar1 da
bu iliskiyi yansitmaktadir.

2017-2022 yillar1 arasinda FTM  yOntemi
kullanilarak bir¢cok arastirmaci tarafindan farkl
birim ve hastanelerde maliyet ¢aligmalari
yapilmistir. Ulusal ¢alismalarda genel olarak birim
maliyetler hesaplanmis ve geri 6deme fiyatlariyla
kargilastirilmistir.  Uluslararas1 c¢alismalarda ise
birim maliyet hesaplamalar1 ger¢eklestirilmis ve
karar vericilere Onerilerde bulunulmustur. FTM
yonteminin geleneksel maliyetleme yoOntemine
gore daha gercekei sonuglar verdigi ortaya

koyulmustur.
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Tablo 1. Saglik hizmetlerinde faaliyet tabanli maliyetleme ¢aligmalari

Yazar Yil Kullanim Alan1 Sonug
Can ve ark. | 2017 | Uremeye yardimci | Sonuglarn SUT fiyatiyla arasinda 306,29 TL fark oldugu ve hastanenin 120
(37) tedavi uygulamalar1 | islemden toplam 36.754,95 TL zarar ettigi tespit edilmistir.
Yarikkaya ve | 2017 | Histopatolojik SUT belirli bir bant iginde listelenen ¢ogu patoloji incelemesi, birim
ark. (42) incelemeleri maliyetlerde farkliliklar — gostermektedir.  Arastirmada muayenelerin
%77,4'nlin maliyetlerinin SUT tarifesinde belirtilen fiyatlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.
Afzali ve ark. | 2017 | inflamatuar Infliximab ve vedolizumab ile 1. yilda hasta bagina toplam infiizyon tedavisi
43) bagirsak  hastaligi | maliyetleri sirasiyla 38.782 $ ve 41.320 § ve 2. y1l ve daha uzun siirede 49.897
tedavisi $ ve 36.197 $ olarak hesaplanmis ve en bliyiikk maliyet etkeninin ilag
maliyetleri oldugu tespit edilmistir.
Keskin ve | 2017 | Sezaryen ameliyatt | Geleneksel yonteme gore 1.253,21 TL olan sezaryen ameliyatt maliyeti, FTM
Billerlioglu yontemiyle 1.606,55 TL olarak hesaplanmistir. SUT’ a goére hastanenin
(24) %200’lik en yiiksek farkla alabilecegi 6deme 972 TL’olarak belirlenmistir.
Ege ve Kurtlar | 2018 | Kardiyo Vaskiiler | Geleneksel yonteme gore periferik damar hastaliklari ile koroner bypass
(33) Cerrahi ameliyatlarinin birim maliyetlerinin ayn1 oldugu ve 1.486,55 TL olarak tespit
departmaninin edilmistir. Ancak FTM yontemine gore koroner bypass ameliyati birim
ameliyatlar1 maliyeti 1.575,40 TL, periferik damar hastaliklar1 ameliyatinin birim maliyeti
1.161,53 TL olarak hesaplanmustir.
Porgo ve ark. | 2018 | Yaralanma 32.411 hastanin dahil edildigi ¢alismada kisi basina ortalama 4.857 $ maliyet
(51) bagvurular diismektedir ve en ¢ok maliyet olusturan birimin tibbi servis oldugu tespit
edilmigtir.
Oztiirk ve | 2019 | ilag firmasinda | Genel iiretim giderlerinin mamullere dogru bir sekilde dagitildigi ve
Alsamarrai ZEFTM yonteminin | maliyetlerin dogru hesaplandigi gosterilmistir. Ayrica atil kapasite tespit
(49) uygulanabilirligi edilmis edilerek firma tarafindan zaman kayiplarinin elimine edilmesi

gerektigi bildirilmistir.

53 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 5(2), 2022

Senyurt U.C. ve Torun N.




Saglik Hizmetlerinde Faaliyet Tabanlt Maliyetleme

Wang ve ark. | 2019 | Temel halk sagligi | 924.987 kisiye verilen temel halk sagligi hizmetinin kisi bast maliyeti 12,76

(55) hizmetleri Euro olarak hesaplanmustir.

Pascarella ve | 2019 | Antikanser  klinik | Hasta bagina ortalama maliyet 11.379 Euro olarak hesaplanmigtir. Hasta

ark. (50) deneyleri basina personel maliyeti 5.988 Euro, tani testi maliyeti 3.494 Euro oldugu
sonucuna varilmastir.

Aslan (44) 2019 | Kan testleri Testlerin maliyetlerinin sadece kitlerden olusmadigini, tiiketilen kaynaklar
test icin yapilan faaliyetlerle iligkilendirerek testlerin gergek birim
maliyetlerini hesaplamis ve uygulamanin yapildigi hastaneye fiyatlandirmada
kullanilmasi i¢in 6neride bulunmustur.

Gengtiirk  ve | 2019 | En ¢ok yapilan 10 | Ameliyat maliyetlerinin SUT fiyatlarindan olduk¢a yiiksek oldugu tespit

Akbulut (35) ameliyat edilmis; o6zellikle koledoketomi-koledokoduodenostomi  ameliyatinda
2.546,6 TLlik bir fark oldugu gozlenmistir.

Fidan ve | 2019 | Saglik FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini; maliyet sisteminin

Akpinar (57) isletmelerinde olmamasi, karmasik yapi, personelin bilgisinin yetersiz olmasi, veri

uygulanabilirligini | paylagsmamama, arastirma i¢in izin alinmamasi, izin alma siirelerinin uzun

etkliyen faktorler olmasi, maliyet g¢alismalarinin zaman ve maliyet ihtiyact ve hizmet
maliyetlerinin hesaplanmasindaki gii¢liikler gibi faktorlerin engelledigi tespit
edilmistir.

Gengtiirk  ve | 2020 | Patoloji 4 vakanin birim maliyeti SUT fiyatindan diisiikken, 12 vakanin birim maliyeti

Kogas (40) laboratuvarinda en | SUT fiyatindan yiiksek ¢ikmistir. Ayrica patoloji laboratuvari vaka

cok yapilan 16 vaka | maliyetlerinin biiyiik kisminin is¢ilik giderlerinde olustugu tespit edilmistir.

Johnston  ve | 2020 | Rektal rezeksiyon | 381 hasta lizerinden yapilan ¢alismada komplikasyon gegiren hastalarin

ark. (46) sonrasi postoperatif | ortalama ek maliyeti 22.567 $ ve gecirmeyen hastalarin ortalama ek maliyeti

komplikasyonlar 15.882 § olarak hesaplanmustir.

Kilig Giingér | 2020 | Agiz ve Dis Saghigi | Ozel bir poliklinikte yapilan ¢aligmada geleneksel, FTM ve ZEFTM

ve Keskin (34)

Poliklinigi

maliyetleri

yontemiyle birim maliyetler hesaplanmistir. 3 yontemde de dolgu, kanal ve
detertraj birim maliyetleri TDB fiyat listesinin altinda, ortodonti ise TDB fiyat
listenin gok istiinde ¢ikmistir. En diisiik birim maliyetler ZEFTM yonteminde
ve en yiksek maliyetler geleneksel yonteme gore olan hesaplamalarda tespit

edilmistir.

54 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 5(2), 2022

Senyurt U.C. ve Torun N.




Saglik Hizmetlerinde Faaliyet Tabanlt Maliyetleme

Jafary ve ark. | 2020 | Diyabetik ayak | Evde bakimin maliyeti 1720,4 $ ve hastanede bakimin maliyeti 3940,3 §
(45) iilseri  hastalarinin | olarak hesaplanmistir. Evde bakim hizmeti daha fazla maliyet etkin
evde ve hastanede | bulunmustur.
bakim hizmetleri
Gokmen  ve | 2020 | Jinekoloji Sezeryan ve normal dogum birim maliyetleri FTM y6ntemiyle hesaplanmig
Ark. (38) kliniginde ve sirastyla 1 274.21 TL ve 814.66 TL olarak tespit edilmistir. Hastalara
uygulama fatura edilen tutarlar ile FTM ydntemi sonuglari arasinda ciddi fark ¢ikmustir
ve hastanenin bu igslemlerden zarar ettigi tespit edilmistir.
Puumalainen 2020 | Akut bakim | 41 hastanin 196 giin yatarak tedavisinin maliyeti hesaplanmistir. Yatan bir
ve ark. (52) hastanesindeki hasta giinii maliyeti ortalama 346 Euro olarak tespit edilmis ve DRG
iskemik inme | fiyatlandirmasina gore %21 diisiik bulunmustur.
hastalar
Utku ve Uziim | 2021 | Girisimsel niikleer | Genel olarak hizmetlerin birim maliyetlerinin SUT fiyatlarindan yiiksek
(41) tip biriminde 22 | oldugu; 6zellikle bobrek parankim sintigrafisi ve tiroid sintigrafisi birim
farkli hizmetler maliyetlerinin SUT fiyatlarindan oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Rehman ve | 2021 | KOAH hastalarinin | KOAH tedavisinin hasta bagina yillik ortalama dogrudan maliyet 506,92 $ ve
ark. (54) ekonomik yiikii dolayli maliyet 1699,76 $ olarak hesaplanmistir. Ilag ve sarf malzeme
maliyetleri ana maliyet faktorii olarak tespit edilmistir.
Kurt ve Ark. | 2021 | Goz Sagligi bolimi | Poliklinik, anjiyo-lazer ve cerrahi hizmetlerinin birim maliyetleri sirasiyla
(23) maliyetleri 1,94 TL, 63,47 TL ve 421,72 TL olarak hesaplanmis, FTM ydnteminin
uygulanabilirligi kanitlanmis ve yoneticilere stratejik karar vermede yardimei
olacagi tespit edilmistir.
Singh ve ark. | 2021 | Yogun Bakim | Yogun bakim initesi yataklarinin bir giinlik maliyeti 155 § olarak
(53) Unitesi yataklart hesaplanmigstir.
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Kagak (39) 2021 | Yogun bakim | Bir devlet hastanesinin yogum bakim {initesinde tedavi géren 56 hastanin
iinitesi birim maliyetleri ZEFTM yontemi kullanilarak hesaplanmis; geleneksel
yonteme gore 24.311,32 TL ve ZEFTM yontemine gore 21.469,68 TL oldugu
tespit edilmistir. Ayrica atil kapasite giderleri de hesaplanmistir. Birim
maliyetler cogunlugu, SUT geri 6deme miktarlarindan yiiksek bulunmustur.
Zailani ve ark. | 2021 | Kan dirtinleri | Gidis doniis ticreti ambulansta 307,09 $ ve drone’da 319,36 $ olarak
(56) tagimaciliginda hesaplanmistir. Drone kullaniminda zamandan kazanilan her dakika igin
ambulans ve drone | 12,16 $ ek maliyet ger¢ceklesmektedir. Drone fiyatlarimin diismesi ve faydah
uygulamalari Omriiniin  artmasi  durumunda, drone kullanimmin yayginlagacagi
diisiiniilmektedir.
Akbulut ve | 2021 | Tibbi onkoloji 4 | Siileyman Demirel Universite hastanesindeki tibbi onkoloji biriminde en ¢ok
Gengtiirk (32) kanser tedavisi | gerceklestirilen 4 kanser tedavisinin bir kemoterapisinin birim maliyeti
maliyeti geleneksel, FTM ve ZEFTM yontemleriyle hesaplanmistir. En yiiksek birim
maliyet geleneksel yontemde ve en diisiik birim maliyet ZEFTM yonteminde
hesaplanmistir.  ZEFTM  yontemi  sonuglarinin  geri  6deme  ile
karsilagtirildiginda maliyetlerin geri 6demelerin ¢ok iistiinde oldugu tespit
edilmistir.
Ngacha ve | 2022 | Dogum kontrol | Rahim i¢in bakir cihaz i¢in 4,87 $, ¢ift cubuk implant 6,36 $, tek cubuk
Ayah (47) yontemleri implant 9,50 $, Depot Medroxyprogesterone Acetate ignesi 23,68 $ ve oral
haplar ¢ok diisiik maliyeti oldugu hesaplanmistir. Uzun vadeli koruma
yontemlerinin maliyetinin daha uygun oldugu tespit edilmistir.
Altitop ve | 2022 | Evde bakim birimi | Epidermolizis Biilloza hastalarmin maliyetleri FTM yontemine gore
Ark. (36) hesaplanmis ve 3.134.716,88 TL olarak hesaplanmigtir. SUT’ a gore
fiyatlandirma 632.298,72 TL’ dir ve ¢alismanin yapildigi kamu hastanesine
giderleri azaltmaya ve gelirleri arttirmaya yonelik onerilerde bulunulmustur.
Orangi ve ark. | 2022 | Covid-19 ast | 2 doz asilanan kisi bas1 as1 temininin finansal maliyeti %30 ve %100 kapsama
(48) teslimati seviyelerinde sirastyla 2,89 § ve 13,09 $ olarak hesaplanmistir. Teslimat i¢in

bu degerler 7,34 $ ve 16,47 $ olarak bulunmustur.
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SONUC

Saglik sektorii, son yillarda 6nemli Slgiide yatirim
almaya baslayan bir sektor olmustur. Robotik tip,
tele tip, mobil saglik hizmetleri, ilag iiretimi, e-
saglik gibi siirekli gelismekte olan alanlarin varligi
ve bir o kadar da egitim seviyesi yliksek personelin
emek yogun calismalar1 saglig1 daha da 6nemli bir
sektor haline getirmistir. Saglik sektoriiniin
ekonomik olarak ciddi bir biiyiikliigiiniin oldugu
kabuliiniin yan1 sira diger tiim sektorleri de dolayli
olarak olumlu yonde etkiledigi de bir gercektir.
Kiiresel anlamda kalite anlayisinin yayginlagmasi,
miisteri odaklilik, tedarikei iliskileri gibi konular
saglik hizmetlerinin maliyetlerini siirekli olarak
kontrol altinda tutma gereksinimini dogurmaktadir.
Sektor ayirt etmeksizin rekabet gilinlimiizde her
tirli isletmeyi maliyetlerini azaltma konusunda
baskilamaktadir. Saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin  analizi  hizmetin  dogasindan
kaynakli olarak uzun ve hassas bir ¢aligma
gerektirmektedir.  Ayn1  zamanda  maliyet
caligmalarina 6nem  verilmesi son derece
onemlidir.

FTM yontemi birim ve toplam maliyet hesaplarken

stirecleri ve kaynaklar1 analiz ederken genel isleyisi

Senyurt U.C. ve Torun N.

de degerlendirmekte ve hem hastanenin basarisi
hem de siirdiiriilebilir hizmet anlayis1 konusunda
onemli rol oynamaktadir.

FTM yontemi geleneksel yonteme gore daha dogru
ve etkili sonuglar verdigi yapilan c¢alismalarla
ispatlanmistir. Ancak maliyet analizi konusunda
yapilan calismalarda hastanelerin veri
paylagsmaktan kacinmasi, performans endisesi
duymasi, maliyet ¢alismalar1 igin yeterli insan
kaynaginin olmamasi gibi nedenler sadece teoride
degil, pratikte de gelisimine engel olmaktadir.
FTM yonteminin hastanelere planlama, Ar-Ge,
denetim, yatirim, fiyatlama vb. konularda biiyiik
avanta] saglamaktadir. Ayrica uzun donemli
planlar i¢cin de yOnetime veya karar vericilere
stratejik anlamda oldukga fayda saglamaktadir.
Sonug olarak bu ¢alisma saglik hizmetlerinde FTM
yonteminin kullanim alanlari, yararlar1 hakkinda;
caligmaci ve arastirmacilara yardimei olacagi, yeni
caligmalar i¢in fikir verecegi, maliyet bilgisinin
oneminin anlagilacagi ve yontemin teoriden pratige

doniismesi gerektigi diisliniilmektedir.
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