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@g\tlrmanm amaci, bir tip fakiltesi arastirma ve uygulama hastanesinde maliyet muhasebesi
teknigi olarak Faaliyet Tabanl Maliyetleme yontemi kullanilarak, gercege daha yakin klinik islem
maliyet rakamlarina ulasilabilecegini ortaya koymaktir. Bu yolla, saglik yoneticilerine finansal
planlama, performans denetimi, kalite ve gelistirme calismalarinda katki saglamak hedeflen-
mektedir.

Arastirma betimsel bir calisma olup retrospektif olarak tibbi, idari, mali ve teknik verilerin ince-
lenmesi ve degerlendirilmesi yoluyla yiritilmustr.

2008 yili icerisinde Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali binyesinde yapilan buyulk ve 6zellikli
ameliyat islemleri, calismanin evrenini olusturmaktadir. Bilgi islem Merkezinden alinan istatistik-
ler ve Anabilim Dali Baskani’'nin gorislerine dayanilarak en fazla gergeklestirilen ve anabilim dali
faaliyetlerinin temsil edecek diizeydeki 14 adet ameliyat islemi de 6rneklem olarak alinmistir.

Faaliyet Tabanl Maliyetleme uygulamasi ile hasta kabul, poliklinik, klinik, anesteziyoloji, ameli-
yathane ve yogun bakim tnitelerinde gerceklesen faaliyetler cesitli yonleri ile degerlendirilmis,
ulasilan maliyet bilgileri Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi ile karsilastirilarak,
fiyatlandirmada gercekgilik agisindan degerlendirme yapilmistir.

Calisma sonucunda kamu veya 6zel tim hastanelerde Faaliyet Tabanli Maliyetleme uygulama-
sinin yapilabilecedi, geleneksel maliyet muhasebesi sistemi olan birimlerde uygulamanin daha
kolay ve verimli olacagi kanaatine varilmistir.

Anahtar Sozcukler: Faaliyet Tabanl Maliyetleme (FTM), Hastane, Maliyet, Maliyet Analizi,
Saglik Kurumlari

e aim of the study is to define more accurate clinical operational cost figures using the activ-
ty-based costing as a cost accounting technique in a medical faculty which is a research and
practise hospital. Thus, it is aimed at contribute to the health services managers’ tasks such as
financial planning, performance inspection, quality and improvement.

The study is a descriptive study and it is conducted by analysing and evaluating of medical,
administrative, financial and technical data retrospectively.

The services done at the KVC department in 2008 is composed the population of the study. 14
operational transactions which are the most implemented and represent the department’s
activities according to department’s point of view and data from data-processing centre are
chosen as a sample of the study.

With the activity-based costing some activities done in patient admission, policlinic, clinic, an-
aesthesiology, operating room and intensive care units are evaluated variously and assessed in
terms of the accuracy in pricing after comparing with the Health Budget Law.

The study concludes that activity-based costing can be implemented both in the public and
private hospitals and hospitals which have traditional cost accounting systems can do this im-
plementation more easily and productively.

Key Words: Activity-based costing, hospital, cost, cost accounting, health institutions.

Bir ilkenin en 6nemli kaynagi insandir.
Toplumu olusturan bireylerin ve do-
layisiyla toplumun en biyiik zenginli-
&i ise sagligidir. Bu nedenle saglik so-
runlarint belli dizeyde ¢6zmis olan

tlkelerde genel olarak ekonomik, si-
yasal ve sosyal yapilarda saghklidir.
Birey ve toplum hayatinda 6énemli bir
yeri olan saglik ve saglik hizmetleri
icin yapilan harcamalar giderek art-
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savas
Sticky Note
Amaç: Araştırmanın amacı, bir tıp fakültesi araştırma ve uygulama hastanesinde maliyet muhasebesi tekniği olarak Faaliyet Tabanlı Maliyetleme yöntemi kullanılarak, gerçeğe daha yakın klinik işlem maliyet rakamlarına ulaşılabileceğini ortaya koymaktır. Bu yolla, sağlık yöneticilerine finansal planlama, performans denetimi, kalite ve geliştirme çalışmalarında katkı sağlamak hedeflenmektedir.
Gereç ve Yöntem: Araştırma betimsel bir çalışma olup retrospektif olarak tıbbi, idari, mali ve teknik verilerin incelenmesi ve değerlendirilmesi yoluyla yürütülmüştür.
2008 yılı içerisinde Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı bünyesinde yapılan büyük ve özellikli ameliyat işlemleri, çalışmanın evrenini oluşturmaktadır. Bilgi İşlem Merkezinden alınan istatistikler ve Anabilim Dalı Başkanı’nın görüşlerine dayanılarak en fazla gerçekleştirilen ve anabilim dalı faaliyetlerinin temsil edecek düzeydeki 14 adet ameliyat işlemi de örneklem olarak alınmıştır.
Bulgular: Faaliyet Tabanlı Maliyetleme uygulaması ile hasta kabul, poliklinik, klinik, anesteziyoloji, ameliyathane ve yoğun bakım ünitelerinde gerçekleşen faaliyetler çeşitli yönleri ile değerlendirilmiş, ulaşılan maliyet bilgileri Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği ile karşılaştırılarak, fiyatlandırmada gerçekçilik açısından değerlendirme yapılmıştır. 
Sonuç: Çalışma sonucunda kamu veya özel tüm hastanelerde Faaliyet Tabanlı Maliyetleme uygulamasının yapılabileceği, geleneksel maliyet muhasebesi sistemi olan birimlerde uygulamanın daha kolay ve verimli olacağı kanaatine varılmıştır.


savas
Sticky Note
Objective: The aim of the study is to define more accurate clinical operational cost figures using the activity-based costing as a cost accounting technique in a medical faculty which is a research and practise hospital. Thus, it is aimed at contribute to the health services managers’ tasks such as financial planning, performance inspection, quality and improvement.

Material and Method: The study is a descriptive study and it is conducted by analysing and evaluating of medical, administrative, financial and technical data retrospectively.    
The services done at the KVC department in 2008 is composed the population of the study. 14 operational transactions which are the most implemented and represent the department’s activities according to department’s point of view and data from data-processing centre are chosen as a sample of the study.  
Results: With the activity-based costing some activities done in patient admission, policlinic, clinic, anaesthesiology, operating room and intensive care units are evaluated variously and assessed in terms of the accuracy in pricing after comparing with the Health Budget Law. 
Conclusion: The study concludes that activity-based costing can be implemented both in the public and private hospitals and hospitals which have traditional cost accounting systems can do this implementation more easily and productively.     

Key Words: Activity-based costing, hospital, cost, cost accounting, health institutions,



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2011, 64(2)

maktadir. Ulkeler Gayri Safi Yurtici
Hasilalarinin, Dbireylerde gelirlerinin
onemli bir kismini saglik harcamalar
icin kullanmaktadir. Bunun bir sonu-
cu olarak, sagltk hizmetleri maliyeti
surekli olarak gindemde olan 6nemli
konulardan biridir. Kamu ve 6zel sek-
tor tarafindan yuritilen politikalar
saglik hizmetlerini dogrudan etkile-
mektedir. Bu nedenle, saglik hizmet-
leriyle ilgili kararlarin bilimsel kanitla-
ra dayanmast gerekmektedir.

Toplumlara gesitli saglik hizmetleri sunan

hastaneler, saglik sisteminin en
o6nemli kuruluslaridir. Tip bilimi ve
teknolojisindeki  gelismelere paralel
hizla  degismis,
onemleri gittikce artmis ve saglk
harcamalarinin énemli bir bélumuna
tiketen sosyoekonomik kuruluslar
haline gelmislerdir(1). Bu gelisim
hastane yonetimin 6nemini arttirmistir.
Hastane yonetim faaliyetlerinde bilgi
temininin 6nemi buytktir. Bir konuda
alinacak kararlarin isabeti, o konudaki
bilgilerin niteligi, niceligi ve guncelli-
gine baghdir. Maliyet muhasebesi,
hastane yoneticilerine hastane hakkinda
finansal bilgiler sunmayt amaclayan ve
saglikli  kararlar  almasmna
yardimet olan 6nemli bir aractir.

olarak hastaneler

onlarin

Hastane maliyet muhasebesi; hastane genel

muhasebe sisteminden aldigt finansal
bilgileri, hastane isletmesinin hizmet
dretim maliyetlerinin beliflenmesi icin
kendine 6zgii teknikler ile kaydeden,
stiflayan ve rapotlayan finansal bilgi
sistemidir. Hastane maliyet muhasebe-
sinin baslica amagclart; birim maliyetleri
saptamak, maliyet kontroline yardimct
olmak, planlama ve karar vermeye yar-
dimct olmakur(2, 3). Hastane maliyet
muhasebesi sistemi icerisinde, deger-
lendirilen maliyet verilerinden yararla-
narak, gerceklesen hizmet maliyetleri-
nin degetlendirmesini yapan ve bu de-
gerlendirmeler sonucunda hastane yo-
neticilerinin alacaklari finansal kararlara
stk tutmaya yardimet olan calismalar
hastane maliyet analizi olarak ifade
edilmektedir(2). Hastane maliyet mu-
hasebesi ve hastane maliyet analizleri i¢
ice oldugu icin bir arada degerlendiril-
mektedi.

HASTANELERDE MALIYET
ANALizi

Hastane yoneticilerinin, finansal veriler

tzerinde etkinliginin saglanabilmesi
icin iki 6nemli maliyet calismasint
gerceklestirmeleri gerekmektedir. Bun-
lardan ilki, hastanede gerceklesen gi-
derlerin gider merkezlerine dagitilma-
s, ikincisi ise bu merkezlerde verilen
hizmetlerin birim maliyetlerinin he-
saplanmasidir(4). Bu hesaplamalar ay-
rintitlt bir maliyet analizi calismast ile
yapilabilir. Maliyet analizi, hastanenin
hizmet verirken ortaya ¢ikan maliyet-
lerin maliyet merkezlerine dagitilmast
ve maliyetlerin sebep sonug iliskileri-
nin irdelenmesi strecidir. Bagka bir
tanimla maliyet analizi, hastanenin
trettigi hizmetin Gretimi stirecinde rol
oynayan maliyet merkezlerinde olu-
san maliyetlerin, son ¢ikti sunan mali-
yet merkezlerine mantikli bir sekilde
dagitilmast ve bu maliyetlerin analiz
edilmesi strecidir(5).

Hastanelerde maliyet analizi ¢alismalarinda

2.
3
4 -
5

6 -

altt agamali calisma siireci izlenmek-
tedir. Bu agamalar;

Ciktilarin belitlenmesi

Gider merkezlerinin tanimlanmast
Gider kalemlerinin belitlenmesi
Gidetlerin gider merkezlerine dagitimi
Destek gider yerlerindeki giderlerin,
yardimel ve esas gider yerlerine dagt-
timi1

Yardimcr ve esas gider yerlerinin
toplam ve birim maliyetlerin hesapla-
narak maliyet fonksiyonlarinin olustu-
rulmasidir(0).

Maliyet analizi i¢in; maliyetlerin siniflan-

dirilmast, tespit edilmesi ve kayit alti-
na alinmast gerekmektedir. Maliyet
analizi ¢alismalarinda geleneksel yak-
lastim uzun yilar kullamlmis ve halen
kullanim: devam etmektedir. Yakin
zamanlarda maliyet hesaplamalarinda
daha duyarlt oldugu gerekeesiyle Faa-
liyet Tabanli Maliyetleme (FTM) tar-
tistlmaya baslanmistir.

FTM, hizmet kalitesinden 6din verme-

den maliyet etkinliginin bagarilmast,
yonetim i¢in kaynaklart maksimize
edecek bilgi akisinin saglanmast ve
kalite gelisiminin artarak devam et-
mesi icin yeni firsatlarin ortaya ¢ika-

rilmasint saglayacak alternatif bir yon-
tem olarak 1980°li yillarin sonunda
Amerika Birlesik Devletleri’ inde en-
dustriyel tretimde kullanidlmak tzetre
gelistirilmistir (4). Kaplan’a gore Faa-
liyet Tabanlt Maliyet Y6netimi bir sis-
temdir. Kaplan, FTM y6ntemi, yone-
timin gecmiste yaptigi, halen yapmak-
ta oldugu ve gelecekte yapacagi faali-
yetlerin ekonomik sonugclart hakkinda
yine yonetimi bilgilendirmek tzere ta-
sarlanmis bir sistemdir (7).

Geleneksel maliyetlendirme yaklagiminda

tretim gidetlerinin Uretilen Grtanler
icin yapildigi kabul edilerek, bu gider-
ler ile trtnler arasinda baglanti kuru-
lur ve s6z konusu giderler ait oldukla-
r1 ctktinin - maliyetlerine  dogrudan
yuklenir. Genel tretim giderlerinde
ise ¢ikt1 baglantist dolaylidir. Bu ne-
denle s6z konusu giderler iretilen
ctktilara bir is Slgiist yardimuiyla dagi-
tilir. FTM yontemine gore ise gidetler
ctkt1 i¢in degil faaliyetlerin yiratilme-
si igin yapilir, ¢iktilar ise bu faaliyet-
lerden yaratlanir. Bu bakimdan gider-
ler 6nce faaliyetlere yiklenerek, her
bir faaliyetin maliyeti hesaplanir. Da-
ha sonra da her faaliyetin maliyetin-
den c¢iktilara o faaliyetten yararlanma
derecelerine gére pay verilir (8).

FTM yonteminin temel prensibi organi-

zasyon faaliyetlerini tanimlamak ve
her bir faaliyetin maliyetini ve ardin-
dan faaliyetlerin tiiketimine dayanarak
urin maliyetini  hesaplamaktir. Bu
prensibe dayaniarak FTM sisteminin
tasatlanmasi icin farklt basamaklar ge-
rekir. Tasarim streci FTM sisteminin
amaglarinin tanimlanmastyla baglar ve
uygulama ile sona erer. Tum basa-
maklar birbiriyle iligkilidir ve bu ne-
denle herhangi bir basamakta verilen
bir karar FTM sisteminin tasarimin-
daki diger basamaklarin kararlarini et-
kiler (9). Faaliyetler, isletme kaynakla-
rinin titketilmesine neden olan ve bir
organizasyonda yerine getirilen isler-
dir. Hastanin ameliyata hazirlanmasi,
anestezi uygulamasi, ameliyat esna-
sinda yapilan cerrahi midahaleler,
laboratuvar incelemeleri faaliyetlere
ornek olarak verilebilir. Faaliyetlerin
belirlenmesinde; hastanenin organi-
zasyon semasl, is akis semast veya
yerlesim  planindan  yararlaniabilir
(10). Farkli calismalarda, FIM yon-
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temini uygulamanin saglik sektoriiniin
potansiyel yarari anlatilmistir(11).

FTM yonteminin uygulamast ile ilgili

bir¢ok makale yazilmasina ragmen is-
letmelerin  hepsine uygulanabilecek
uygun bir FTM modeli 6nerileme-
mektedir. Literatirdeki calismalar
FTM yonteminin kullanicilarin yapi-
lan isi daha iyi anlamalarini saglayan
o6nemli bir ara¢ oldugunu vurgula-
maktadir(9). Ancak FIM kullanimi-
nin yayginlasmasi, bu yéntemin uygu-
lanmast ile elde edilen bulgularin tar-
tistlmasina baglt olan bir siireci gerek-
tirmektedir. Bu calisgma amaclarindan
biri de bu siirece katk: saglanmaktir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile bir tip fakiltesi aragtirma

ve uygulama hastanesi Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Anabilim Dali (KVC
ABD) kliniginde maliyet muhasebesi
teknigi olarak FTM yontemi kullanila-
rak, cerrahi islem ve uygulamalarin
maliyetlerinin objektif olarak belirle-
nebilecegini ortaya koymak ve bu yol-
la, saglik yoneticilerine maliyet muha-
sebesi, planlama, performans deneti-
mi, kalite ve gelistirme ¢alismalarinda
katkt saglamak hedeflenmektedir.

Kalp ve damar hastaliklarinin klinik teda-

visi maliyetli olup uzun bir siire ge-
rektirmektedir. Kalp ve damar hasta-
liklari, bireyleri yasam yillarinin orta
doneminde etkilemekte ve onlara
bagli olan ailelerin  gelecegini de
olumsuz olarak etkilemekte, boylece
tilkelerin gelisimine en verimli yilla-
rinda bulunan insan kaynaklarindan
yoksun birakarak zarar vermektedir
(12). Kalp ve damar hastaliklarinin
sosyockonomik ac¢idan 6nemli olmast
yaninda, KVC ABD gerceklestirilen
bu calisma temel tip, dahili ve cerrahi
tip anabilim dallarina da kolayca uyar-
lanabilecektir.

Bu ameliyatlar arasindan en ¢ok yapi-
lan ilk 14 ameliyat arastirma igin 6r-
neklem olarak alinmigtir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve

Degerlendirilmesi

Veriler, hastanenin tibbi, idari, mali ve

teknik  kayitlarindan  yararlanilarak
toplanmistir. Calisanlatla gbriismeler
yapilarak faaliyetler ve faaliyetlerin
kullandigr  kaynaklar belirlenmistir.
Faaliyetlerin belirlenmesi ve faaliyet
havuzlart olusturulmas: agamasinda,
organizasyon semalart ve is akis se-
malarindan yararlanilmigtir.

Toplanan veriler ile hesaplanan maliyet

rakamlar;, KVC ABD tarafindan fa-
tura edilen rakamlar, Sosyal Glivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
(SGK SUT) 2008 YILI paket fiyat-
landirma rakamlart ve Tiirk Tabipleri
Birligi Asgari Ucret Tarifesi (TTB
AUT) 2008 yili rakamlart ile karsilagti-
rilarak degerlendirmeler yapilmustir.

3.BULGULAR
3.1. KVC ABD Giderlerinin

Dagitimi

Maliyet analizi ¢aligmalarinda ¢ asamalt

maliyet dagitimi  yapilmaktadir. 1lk
maliyet dagitim asamasinda; Maliyet
Analizi Birimi tarafindan yapilan ca-
lismalar temel alnarak, KVC ABD
giderlerinin dagitim1 yapilmis ve bi-
rinci dagitim tablosu olusturulmustur.
KVC ABD 2008 yili birinci dagitim
toplam gideri 6.017.525 TL olarak
saptanmustir. Birinci dagiim sonunda
en biytk pay1 2.606.838 TL ile Klinik
Gider Yeri alirken, en dustik payt alan
Anestezi Gider Yeri giderleri 191.980
TL olarak saptanmistir. Endirekt gi-
detler icin birinci dagitimda kullanila-
cak dagitim anahtarlari belitlenmis ve
bu anahtarlar aracih@iyla endirekt gi-
detler de belitlenen alt1 ayr1 gider ye-
rine yiklenmistir.

ti, Tekstil Giderleri, Kirtasiye Gider-
leri, Atom Enerjisi Kurumu, Yemek
Gidetleri olmak tzere 15 ayri baslik
altinda toplanmistir. Genel Uretim
Giderleri toplami 1.215.313 TL ola-
rak belitlenmistir.

Tkinci maliyet dagitim asamasinda, yar-

dimect tretim gider yerleri ile yardimet
hizmet gider yerleri ve yoénetim gider
yetlerinde toplanan giderler, bu gider
yerlerinden yararlanan gider yerlerine
aralarindaki hizmet iligkileri dikkate
alinarak dagitilmustir. Tkinci Dagitim
Tablosu diizenlenmistir.

Uglincii  maliyet dagitim  asamasinda,

Yardimci Uretim Gider Yerleri baslhig
altinda toplanan, Laboratuatlar, Tibbi
Kurullar, Radyoloji Anabilim Dal,
Diyet Unitesi, Eczane, Kan Merkezi,
Klinik Nutrisyon ve EKO-EKG La-
boratuarina ait ve direkt yiklenmesi
mimkin olmayan giderlerin uygun
dagitim anahtarlart kullanarak, Esas
Uretim Gider Yerlerine yiiklenmesi
ile Ugiincii Dagitim gerceklestirilmis-
tir. Hizmetlerin 6zelligi, geregi tciin-
cii dagitim asamasinda “Poliklinik” ve
“Klinik” gider yetlerine yiikleme ya-
pilmistir. Ugiincii dagitim sonucunda
“Klinik” toplam giderleri 4.162.714
TL, “Poliklinik” toplam giderleri ise
1.048.744 TL olarak belirlenmistir.
KVC AD toplam giderleri ise
7.995.165 TL olarak saptanmugtir.
Ugiincii dagitim agamasinda, ameli-
yathane ve yogun bakim gider yerle-
rinin yeni pay almamast dagitim anah-
tarlart ile yapilan yiklemenin dogal
sonucu olarak ortaya ¢tkmustir. Ugiin-
cii dagitim sonucunda bitin endirekt
maliyetlerin esas tretim gider yerleri-
ne (poliklinik, klinik, ameliyathane ve
yogun bakim gider yerleri) dagitimi
tamamlanmistir. Calisma Faaliyet Ta-
banlt Maliyet Yontemi yuratildagi
icin Uclinci Dagitim asamasindan
sonra ortaya ctkan giderler faaliyetler
ve faaliyet merkezlerine yiklenmesi
yapilmustir.

3.2. KVC ABD FTM Yontemi
Uygulamasi

2.2. Evren ve Orneklem Genel Uretim Giderleri; Endirekt Perso-

.. 1 Giderleri, Elektrik Giderleri, S
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kalp nel Gderier, Lkt deriert, Su

Merkezi Hastanesi icerisinde bulunan
KVC ABD bunyesinde 2008 yili ice-
risinde yapilan 1042 buyik ve 6zellik-
li ameliyat evren olarak belirlenmistir.

Gidetleri, Dogalgaz Gidetleri, Haber-
lesme Gidetleri, Bakim-Onarim Gi-
derleri, Temizlik Giderleri, Tibbi Atik
Gidetleri, Tibbi Gaz Gidetleri, De-
mirbas ve Bina Amortisman Gidetle-

Belirlenen faaliyetler fonksiyonel ve mali

yapilart dikkate alinarak faaliyet ha-
vuzlart olusturulmustur. Bu asamada
her bir faaliyet icin gérev alan perso-

Umit Erkol, Ismail Agirbas
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F.1.

F.2.

nel ve bu faaliyeti gerceklestirmek
icin harcanan zaman da belirlenmistir.
Calismalar  sonucunda  hazirlanan
FTM tasariminda altt adet faaliyet
merkezi olusturulmasina karar veril-
mistir.

Hasta Kabul ve Taburcu Islemleri
faaliyetleri

Poliklinik Faaliyetleri

F.3. Yatan Hasta(Klinik) Faaliyetleri
F.4. Anestezi (Ameliyat Oncesi Hazrlik,

F.5.

Uyutma ve Uyandirma) Faaliyetleri
Cerrahi (Ameliyat) Faaliyetleri

F.6. Yogun Bakim Faaliyetleri merkezle-

ridir.

Olusturulan faaliyet merkezleri, Gg¢lnci

dagitim asamast sonucu olusan esas
dretim gider yerleri ile Ortismektedir.
Yalnizca poliklinik gider yeri icerisin-
de toplanan giderlerden uygun bir
dagitim anahtar araciligiyla F.1 Hasta
Kabul ve Taburcu Islemleri Faaliyet-
leri Merkezi icin dagitim yapilmast ge-
reksinimi dogmustur.

Faaliyet merkezleri icerisinde yer alan

faaliyetlerin iscilik streleri toplaminin
oranlarina gére Poliklinik Gider Yeri
endirekt giderlerinin F.1 ve F.2 ara-
sinda paylastirilmasinin uygun olaca-
gmna karar verilmistir. F.1 Taaliyet
Merkezi igerisindeki faaliyetlerin isci-
lik streleri toplami 48 dakika olarak
bulunmustur. F.2 Faaliyet Merkezi
icerisinde yer alan faaliyetlerin iscilik
streleri toplami ise 75 dakikadir.

Faaliyet maliyetlerini ¢iktilara yuklerken,

her havuz icin ayrt yikleme oran
(maliyet etkeni basina disen birim
maliyet) hesaplanir. Yikleme orani
bir maliyet havuzunun toplam maliye-
tinin, toplam maliyet etkeni miktarina
bélinmesi ile bulunmaktadir.

Direkt iscilik maliyetlerine esas alinacak

Ucretlere ait bilgiler Hastane Doner
Sermaye Saymanligindan alinmugtir.
Ucretler aylara gére degisim gosterdi-
ginden her bir kadro i¢in ilgili kadro-
da tim gorev yapanlarin 2008 yili 12
aylik maags ve déner sermaye briit tc-
retleri toplami saptanmus, yillik bazda
ortalama aylik Gcret belirlenmistir.
Ortalamalar tizerinden saat Ucretleri
hesaplamalart yapimustir. Nobet tu-

tan (asistan doktor, hemsire vb) pet-
sonel icin ndbet tcretleri de hesapla-
malara dahil edilmigtir.

3.3. Faaliyet Havuzlarinin

Maliyetlerinin Ameliyat
Islemlerine Yiklenmesi

Ugiincii dagitim asamast sonucunda
KVC ABD poliklinik hizmetleri gider
yeri giderleri toplami 1.048.744 TL
bulunmustur. Bu gider yerinde biri-
ken giderler F.1.Faaliyet Merkezine
409.266 TL, F.2 Faaliyet Merkezine
ise 639.478 TL olacak sckilde dagitim
anahtart  araciligiyla  yiklenilmistir.
Klinik (Yatan Hasta Faaliyetleri)
Hizmetleri Faaliyet Merkezi giderleri
4.162.714 TL; Ameliyathane Faaliyet
Merkezi  giderleri  1.524.221 TL;
Anestezi Faaliyet Havuzu giderleri
213.829 TL; Yogun Bakim Hizmetle-
ri Faaliyet Merkezi gidetleri 1.045.657
TL olarak belitlenmistir. Ugiincii da-
gitim sonucunda 2008 yilt KVC ABD
toplam giderleri 7.995.165 TL olarak
saptanmuistir.

F.1 Faaliyet Merkezi, yatarak tedavi go-

Bu

ren hastalar yaninda ayaktan polikli-
nik hizmetleri alan bagvurulara da
hizmet sunmaktadir. 2008 yili iceri-
sinde 9.970 bagvuruya ayaktan hizmet
sunulmus, 1.238 bagvuruya ise ayak-
tan hizmet sonrasinda yatarak tedavi
streci hizmetleri de verilmistir. Her
bir ayaktan tedavi basvurusu icin har-
canan siire 13 dk. olarak saptanmugtir.
Ayaktan tedavi sonrasi yatarak tedavi
hizmetinden yararlanan bagvurular ise
48 dk. stre ile bu birimin hizmetle-
rinden yaratlanmuslardir. Faaliyet ha-
vuzunda 2008 yili i¢cin toplam hizmet
stresi, 9970 ayaktan bagvuru icin
129.610 dk.; 1.238 ayaktan + yatarak
hizmet basvurusu icin 59.424 dk. ola-
rak saptanmustir.

veriler 1s1ginda F.1 Faaliyet Merkezi
giderlerinin % 31,44 oraninda ayaktan
+ yatarak tedavi alan basvurulara ait
olduguna karar verilmistir. Uclincii
dagitim sonrasi F.1 Faaliyet Merkezi
gideri  olarak  saptanan  toplam
409.266 TL’ nin % 31,44 < 4 128.673
TL olarak bulunmustur. Bu giderin
1238 kisi tarafindan esit olarak payla-
sildigt varsayilarak ayaktan + yatarak
tedavi hizmetlerinden yararlanan her

bir kisinin payina disen gider 104 TL
olarak saptanmistir.

F.2 Poliklinik Faaliyetleri Merkezinin

telncd dagitim asamast sonrasinda
saptanan toplam gideri 639.478 TL’
dir. 11.208 bagvuruya esit zaman di-
limi hizmet veren bu merkezin kisi
basina disen gideri 57 TL olarak sap-
tanmistit.

F.3 Yatan Hasta Faaliyetleri Merkezi

giderleri 4.162.714 TL olarak sap-
tanmustir. Yatan hasta hizmetleri veri-
lerinde 2008 yili icerisinde yatan tim
hastalarin islem bilgilerine ait kayitlar
olmadigindan puanlama yapilamamis
bu nedenle hasta giiniine disen gider
rakami hesaplamalarda kullanilmugtir.
2008 yilt igerisinde 18.925 yatan hasta
gint oldugu dikkate alindiginda, bir
hasta gini icin 220 TL gider pay
dustigu gorulmektedir.

F.4 Ameliyat Oncesi Hazirlik Uyutma-

Uyandirma Faaliyetleri Merkezi gider-
leri 213.829 TL, hizmetlerden yarar-
lanan kisi sayist 273 kisi kiiciik ameli-
yat, 46 kisi orta ameliyat, 1042 kisi
buyiik ameliyat olmak tizere 1.361 ki-
si olarak belitlenmistir. 2008 yili SGK
SUT anestezi islemleri katsayilar ki-
¢tk ameliyat icin 50 puan, orta ameli-
yat icin 75 puan olarak belirlenmistir.
Biiyiik ve 6zellikli ameliyat olarak ad-
landirilan ve calismamiz ile degetlen-
dirilen ameliyatlar icin uygulanan
anestezi islemi “Anestezi A3 Grubu”
ve puan karsiligt 450 olarak belirlen-
mistit. SGK SUT puanlari dikkate
alinarak yapilan bir degerlendirmenin
arastirmaya konu olan FTM yontemi
icin daha uygun olacagina karar veri-
lerek puanlama yapip dagitim yapil-
mustir. 2008 yili toplam hizmet puani
486.000 olarak hesaplanmustir. Calis-
mamizi olusturan ameliyatlar “Anes-
tezi A3 Grubu” oldugundan bu gru-
bun giderlerden pay alma ytzdesi
96,48 olarak bulunmus ve 213.829 TL
toplam giderden caligmamizi olustu-
ran 1042 ameliyat icin kisi bast gider
payt 198 TL olarak belitlenmistir.

F.5 Cerrahi (Ameliyat) Faaliyetleri Mer-

kezi giderleri toplam 1.524.221 TL
olarak saptanmustir. 2008 yii SGK
SUT Kigik Ameliyat katsayist 0-149,
ortalama 74,5 puan olarak alinmigtir.
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Orta Ameliyat Katsayist 150-299, or-
talama 224,5 puan ve A3 Grubu
Ameliyatlar icin 900-1999, ortalama
puan 14495 olarak hesaplanmugtir.
1361 cerrahi islem belitlenen ortala-
ma katsayilar ile ¢arpildiginda 2008 y1-
Ii KVC ameliyatlar1 toplam katsay1
puant 1.541.044,5 olarak hesaplan-
mistir. Arastirmamizin 6rneklemi ice-
risinde yer alan 14 ayr girisimi de
kapsayan A3 grubu 1042 ameliyat icin
hesaplanan toplam puan 1.510.379
olmustur. Toplam giderlerin % 98,01
‘inin bu grup igerisine giren 1042
ameliyat tarafindan tiketildigi varsa-
yilmustir. Bu durumda 1.493.889 TL
gider A3 Grubunda yer alan 1042
ameliyat icin tiketilmistir.

Ortak bir grup icerisinde degerlendirdi-
gimiz 1042 ameliyat icin 1.510.379
SGK SUT puant ve bu puana kargilik
1.493.889 TL gider s6z konusudur.
TL cinsinden 1 puanin karsiligi 0,989
TL olarak bulunmustur. Her bir ame-
liyat i¢in 2008 yilit SGK SUT puant ile
0,989 TL carpildiginda TL cinsinden
F.5 gider merkezi toplam giderlerin-
den ilgili ameliyata diisen pay ortaya
cikacaktir.

Yogun bakim hizmetleri maliyet havuzu
giderleri 1.045.657 TL olarak belir-
lenmistir. 2008 yilinda 4.230 yogun
bakim hasta giinii oldugu hastane ka-
yitlarindan anlasilmaktadir. Her farkli
ameliyat icin yogun bakim hizmetle-
rinde faaliyetler degismektedir. Ancak
yil igerisinde yogun bakimda yatan
tim hastalara yapilan islemler belirle-
nemediginden puanlama yapmak ola-
naklt olmamugtir. Bir yogun bakim
gunt icerisinde farkli ameliyatlarin
esit gider yarattigi varsayilarak bir giin

icin tiketilen kaynaklar degerlendi-
rilmeye alinmustir. Toplam gider mik-
tarinin 4.230 glne esit olarak dagitil-
mast sonucunda bir yogun bakim giinii
giderleri 247 TL olarak saptanmistir.

3.4. Ameliyat Maliyetlerinin

Hesaplanmasi

Calisma icin secilen 14 ayr1 ameliyatin

maliyet hesaplart ameliyat kod no ve
ameliyat adlart aciklanarak verilmistir.
Oncelikle direkt olarak yiiklenmesi
olanakli olan ilag, tibbi malzeme ve
laboratuvar giderleri bilgi islem mer-
kezi ve fatura kayitlart incelenerek be-
lirlenmistir.

Tkinci asama olarak her bir ameliyat icin

faaliyetler izlenerek, her bir faaliyeti
yerine getiren caligan ve calisma siire-
si, harcanan dakikalarin {creti ve is-
lemlerin tekrarlanma sayisi dikkate
alinarak faaliyetlerin iscilik Gcretleri
saptanmis ve altt ayri faaliyet havuzu
icerisinde yer alan faaliyetlere ait faa-
liyet iscilik giderleri belirlenmistir.

Her bir cerrahi islem icin yogun bakim

gini, klinik yatis giinii saptanmig ve
sabit gider rakamlari ile carparak ame-
liyat payt bulunmustur. Kan gazlar
inceleme sayist yatan hasta (F.3) ve
yogun bakim (F.6) faaliyet merkezleri
arasinda esit olarak paylastirilmis ve
tetkik istem faaliyeti sayisi olarak de-
gerlendirilmistir. Kan Grtinleri istegi
faaliyeti ~ sayisinin  belirlenmesinde
cross match sayist (F.3) kullanilmis,
Akciger grafisi sayist ise bir kez yatan
hasta faaliyetleri icerisinde, birden
fazla cekim mevcut ise fazlast yogun
bakim igerisinde faaliyet olarak deger-
lendirilmistir.

Gizelge.3.1 Replasman Aort Kapagi Ameliyati Faaliyetleri ve iscilik Giderleri

Faaliyet Havuzlari Glde(rTPL?ylarl
F.1.Randevu Verme, Hasta Kabul ve Taburcu islemleri Faaliyetleri 7,56
F.2. Poliklinik Faaliyetleri 35,25
F.3. Yatan Hasta Faaliyetleri 268,27
F.4.Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Uyandirma Faaliyetleri 34,01
F.5. Cerrahi Faaliyetleri 35,05
F.6. Yogun Bakim Faaliyetleri 2291
TOPLAM 609,24

Bu akisa uygun olarak, arastirma kapsa-

minda yer alan 14 ameliyatin maliyeti
hesaplanmistir. Ornek olarak, Replas-
man Aort Kapag Amaliyati ile
Asendan Aorta Grefti, Kardiopulmoner
By-pass ile Koroner Implant Ameli-
yatinin maliyet hesaplari asagida agik-
lanmustir. Diger ameliyatlarin ise isim-
leti ve toplam maliyetleri verilmigtir.

3.4.1. Replasman Aort Kapag1

Ameliyat1 (100007) Maliyet Hesaba

Replasman aort kapagt ameliyati, 3 saat

30 dakika stirmistiir. Bu ameliyata 2
KVC 6gretim tyesi, 1 KVC uzman
doktoru, 1 KVC asistan doktoru, 1
Anesteziyoloji 6gretim tyesi, 1 Anes-
teziyoloji uzman doktoru, 1 Anestezi-
yoloji asistan doktoru, 1 Cerrahi
hemsiresi, 1 Anesteziyoloji hemsiresi
katilmustir.

Bu ameliyat hastasi icin klinikte kullanilan

ilaclarin toplam tutar1 331,73 TL,
ameliyatta kullanilan ilaglarin toplam
tutart 514,67 TL, klinikte kullanilan
tibbi malzemelerin toplam tutart 69,1
TL, ameliyatta kullamlan tibbi mal-
zemelerin toplam tutar1 3.486,01 TL,
yapilan labaratuvar tetkiklerinin top-
lam tutar1 1.989,49 TL dir. Kullanilan
malzeme-ilag ve hizmetlerin toplam
tutart ise 6.391 TLdir.

Faaliyetlerin zamana baglt tcretlendiril-

mesinde ilk adim olarak, ameliyat si-
resi ile ameliyata giren ekiplerin daki-
ka tcretleri carpilmis ve ameliyatin
baslangicindan  bitisine kadar olan
dénemin iscilik giderleri bulunmus-
tur. KVC ameliyat ekibi ameliyat Gic-
retleri toplami 325,5 TL, anestezi eki-
bi toplam dcreti ise 233,1 TL olarak
saptanmustir. Cizelge 3.1 de Faaliyet-
lerin tukettigi iscilik giderleri hesap-
lanmugtir.

Replasman aort kapagt ameliyati icin

faaliyet merkezleri payina diisen endi-
rekt gidetlerden F.1. i¢in 104 TL, F.2.
icin 57 TL, F.3. 220 X 15 giin olmak
tzere 3.300 TL, F4. 198 TL, F.5.
1.682 TL, F.6. 247 TL olmak tzere
5.588 TL gider saptanmustir. Cizelge
3.2. Replasman Aort Kapagt Ameliya-
tt toplam maliyetini géstermektedir.

Umit Erkol, Ismail Agirbas
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Cizelge 3.2. Replasman Aort Kapadi Ameliyati Toplam Maliyeti

Gider Cesitleri Maliyet (TL)
Direkt ilag Malzeme ve Direkt Laboratuvar Giderleri 6.391
Ameliyat islemi KVC ve Anestezi iscilik Giderleri 559
Faaliyetlerin iscilik Giderleri 609
Hastane Endirekt Giderlerinin Dagitimindan Gelen Giderler 5.588
TOPLAM 13.147

Cizelge.3.3. Asendan Aorta Grefti, Kardiopulmoner By-pass ile Koroner implant Ameliyat

Faaliyetleri ve Iscilik Giderleri

Faaliyet Havuzlari G|de(rTFI’_a)inar|
F.1.Randevu Verme, Hasta Kabul ve Taburcu Islemleri Faaliyetleri 7,56
F.2. Poliklinik Faaliyetleri 35,25
F.3. Yatan Hasta Faaliyetleri 270,52
F.4.Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Uyandirma Faaliyetleri 34,01
F.5. Cerrahi Faaliyetleri 35,05
F.6. Yogun Bakim Faaliyetleri 216,2
TOPLAM 598,59

Cizelge 3.4. Asendan Aorta Grefti, Kardiopulmoner By-pass ile Koroner implant Ameliyati

Toplam Maliyeti

Gider Cesitleri Maliyet (TL)
Direkt ilag Malzeme ve Direkt Laboratuvar Giderleri 8.771
Ameliyat Islemi KVC ve Anestezi Iscilik Giderleri 1.052
Faaliyetlerin iscilik Giderleri 599
Hastane Endirekt Giderlerinin Dagitimindan Gelen Giderler 5.504
TOPLAM 15.926

3.4.2. Asendan Aorta Grefti,
Kardiopulmoner By-pass ile
Koroner Implant Ameliyati
(100016) Maliyet Hesabi

Asendan Aorta Grefti, Kardiopulmoner
By-Pass Ile Koroner Implant Ameli-
yatt 6 saat 10 dakika sirmustir. Bu
ameliyata 2 KVC &gretim dyesi, 1
KVC uzman doktoru, 1 KVC asistan
doktoru, 1 Anesteziyoloji Ogretim
tyesi, 1 Anesteziyoloji asistan dokto-
ru, 1 Cerrahi hemsiresi, 2 Anesteziyo-
loji teknisyeni katilmistir.

Ameliyat hastast icin klinikte kullanilan
ilaglarin toplam tutart 1.594,16 TL,
ameliyatta kullanilan ilaclarin toplam
tutart 787,5 TL, klinikte kullanilan
ttbbi malzemelerin  toplam  tutari
86,33 TL, ameliyatta kullanilan tibbi
malzemelerin toplam tutart 4.768,62

TL, yapilan labaratuvar tetkiklerinin
toplam tutar1 1.534,12 TL dir. Bu
hasta icin malzeme-ila¢ ve hizmetle-
rin toplam gideri 8.770,73 TL’dir.

Ameliyat islemi stresine ait iscilik giderle-
ri, KVC ameliyat ekibi icin 574,70
TL, anestezi ekibi toplam gideri ise
477,3 TL olarak saptanmustir.

Asendan Aorta Grefti, Kardiopulmoner
By-pass ile Koroner Implant ameliya-
tt icin faaliyet merkezleri payina di-
sen endirekt gidetlerden F.1. igin 104
TL, F.2. i¢in 57 TL, F.3. 220 X 9 giin
olmak tzere 1.980 TT, F.4. 198 TL,
F.5.2.177 TL, F.6. 247 X 4 = 988 TL
olmak tzere 5.504 TL gider saptan-
mustir. Cizelge 3.4 te Aorta Greft,
Kardiopulmoner By-pass ile Koroner
1mplant Ameliyati toplam maliyetini
gOstermektedir.

3.43. Atrial Septal Defekt Onarimu,
Yama Yok, Primer Onarim Ame-
liyat1 (100017) Maliyeti: 9.942 TL

Ventrikiler Septal Defekt Kapa-
tilmasi, Yama Yok, Primer Ameli-
yatt (100079) Maliyeti: 10.030 TL

Valvotomi, Mitral Kapak, Acik
Ameliyatt ~ (100147)  Maliyeti:
15.429 TL

Koroner Arter By-pass, Otojen
Greft, Tek Koroner Grefti
(100165) (Kardiyopulmoner Bypass
Olmaksizin)  Ameliyatt Maliyeti:

3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

9.365 TL
3.4.7. Koroner Arter By-Pass, Otojen
Greft, Dort Koroner Greft,

Kardiyo Pulmoner By-Pass Ameli-
yatt (100169) Maliyeti: 10.663 TL

Koroner Arter By-Pass, Otojen
Greft, 1Iki Koroner Grefd,
Kardiyopulmoner By-Pass Ameli-
yatt (100170) Maliyeti: 9.167 TL

Koroner Arter By-Pass, Otojen
Greft, Tek Koroner Greft,
Kardiyopulmoner By-Pass Ameli-
yatt (100171) Maliyeti: 13.381TL

3.4.10.Koroner Arter By-Pass, Otojen
Greft, U¢ Koroner Grefti Kadri-
yopulmoner By-Pass Tle Ameliyati
(100172) Maliyeti: 10.652 TL

3.4.11.Atrial ~ Septal Def@kt Onarimi,
Sekonder, Yama Ile Ameliyat
(100175) Maliyeti: 10.489 TL

3.4.12.Ventrikiiler Septal Defekt Kapa-
tilmasi, Yama Ile (100180) Ameli-
yatt Maliyeti: 11.891 TL

3.4.13.Fallot Tetralojisi Yama fle (100190)
Ameliyat1 Maliyeti: 20.035TL

3.4.14.By-Pass  Greft,Ven Disindakiler
Ile, Aortofemoral Veya Bifemoral
Ameliyatt ~ (100369)  Maliyeti:
13.996 TL olarak hesaplanmistir.

3.4.8.

3.4.9.

4. TARTISMA

Turkiye’de Saglik Bakanliginin, SGK’nin,
6zel saglik sigortalarinin, Tiirk Tabip-
leti  Bitliginin (TTB),  Turk
Dishekimleri Birliginin ve 6zel hasta-
nelerin farklt boyutlarda saglik hizme-
ti fiyatt belitleme yetkisi bulunmakta-
dir. Son yillarda yapilan diizenleme-
letle SGK  sektori 6nemli oranda
yonlendirmektedir. Bu  kurumlarin
maliyet calismalari yapmadan fiyat-
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landirma kurallari olusturmalati, hiz-
met fiyatlarinin oldugundan ytksek ya
da dustk belirlenmesine yol agmakta-
dir. Bu durum hastanelerin ya da geri
6deme kurumlarinin zarar etmesine
yol agmakta, saglik hizmetleri sunu-
munda cepten 6demeleri ve enformel
6demeleri artirict etkiler yaratmak gibi
sonuglart olmaktadir.

Calismanin yapildigi hastanede 2008 yilt

Bu

ve Oncesinde maliyet muhasebesi ya-
pilandirdmamis  oldugundan, FIM
uygulamast ile elde edilen bulgularin,
klasik maliyet muhasebesi verileri ile
karsilastirilmast  olanaklt  olmamustir.
Agyar(13) tarafindan 2006 yilinda
Uroloji  Anabilim Dalinda yapilan
doktora tezi ile yine 2006 yilinda
Cil(10) tarafindan yapilan doktora
tezlerinde de literatirde benzer zor-
luklarla karsilasildigina dikkat gekil-
mistir. Literatiir bilgisi cesitli tlkeler-
de yapilan calismalarin  yalnizca
%27‘sinde karsilastirma olanagt bulu-
nabildigini ortaya koymaktadir.

nedenle FTM calismasinin bulgular;
incelenen hastalar icin kesilen fatura
rakamlari, SGK SUT paket hizmet fi-
yatlart ve TTB Asgari Ucret Tarifesi
rakamlart ile karsilastirarak yorum-
lanmistir. TTB ve SGK fiyatlandirma
yaklasimlari kendi aralarinda ciddi ya-
pisal farkliliklar tasisa da, farklt kuru-
luglar tarafindan referans alindiklart
icin bu karstlastirmanin
o6nemli olacaktir.

sonuglari

Calismada yatan hasta faaliyetleri olarak

adlandirtlan klinik yataklarinda kali-
nan doénemin faaliyetlerini kapsayan
faaliyet merkezine (F-3) ait maliyetler
icin, ilac ve tbbi malzeme,
laboratuvar ve direkt iscilik giderleri
hari¢ olmak tzere endirekt giderler-
den, her bir hasta gini i¢in 220 TL
gider payi, benzer sekilde yogun ba-
kim tnitesinde bir hasta gini icin
endirekt giderlerden 247 TL gider pa-
yt olustugu saptanmustir. Klinikte
ginde iki defa vizit yapilmaktadir.
Vizit faaliyeti iscilik toplami ekip nite-
ligine gére oynamalar olmakla bitlikte
30 TL olarak saptanmustir. Yogun
bakim vizitlerini ameliyat ekibi yap-
makta olup, ilk glin en az ¢ kez vizit
yapilmaktadir. Ekip bilesimine gére

degismekle birlikte vizit faaliyeti isci-
lik Geretleri guinliik 40 TL dir.

Bu maliyetlere karsilik, SGK SUT igeri-

sinde 2008 yili “Saglik Kurumlar Fi-
yat Listesi” Standart Yatak Ucreti
basligr altinda yemek, yatak ve vizit
hizmetlerine karsilik olarak 15 TL,
yogun bakim yatak Ucreti olarak ise
89 TL 6deme yapilmasi 6ngorilmiis-
tiur. KVC AD i¢in ayrica direkt gider-
ler SUT kurallati cercevesinde Ucret-
lendirilmektedir.

SGK SUT “Kan Gazlari Takibi” olarak,

gunlik 12,80 TL 6deme yapilmasint
uygun bulmaktadir. Ancak, calisma-
miz sirasinda bir ginde 18 kez kan
gazlart bakilan hasta oldugu goril-
mektedir. Yine bir giinde 8 ve 12 kez
kan gazlar1 bakilan hastalar mevcut-
tur. Caligmada kan gazlari takibi icin
numune alinmast, laboratuvara ulasti-
rilmast ve sonuclarin degerlendirilme-
si icin yuritilen faaliyetlerin salt isci-
lik gideri, her bir kan gazi numunesi
icin 3,45 TL olarak bulunmustur. Bir
yogun bakim giniinde ortalama 10
kez kan gaz1 kontrold gerektigi digi-
nilirse, salt iscilik giderleri toplami
34,5 TL olarak olacaktr. TTB AUT
Kan gazlart icin katsayiyt 15 olarak
belirlemistir. 15 X 3,024 = 48,81 TL
islem tGcreti olusmaktadir. Bu rakam,
bir kez her sey dahil Katma Deger
Vergisi igerisinde crettir.

SGK SUT normal poliklinik muayenesi

icin 2008 yilinda 15,5 TL tcret belir-
lemistir. Calismada poliklinik muaye-
nesi icin salt iscilik giderleri 35,25 TL
bulunmustur. TTB AUT muayene
katsayist 40 x 3,024 dir. Hekim mua-
yenesi KDV dahil 120,96 TL olarak
tcret belirlenmistir. Bu rakam ise geri
6deme kuruluslari acgisindan ¢ok yiik-
sek bulunmaktadir.

TTB AUT ilgili islemlere ait yalnizca

hekimlik tcretleri igin asgari sinir be-
litflemektedir. Anestezi tcreti, malze-
me, ila¢ ve tant islemleri icin ayrt kat-
sayllar belitflenmistir. 2008  yilinda
Ankara icin KDV dahil Hekimlik Uec-
ret Katsayist 3,024 olarak belitlenmis-
tir. Cizelge 4.1. calisma kapsaminda
degerlendirilen ameliyatlarin Gcretle-
rinde gorilen degisimleri géstermek-
tedit.

TTB AUT Anestezi hekimlik ticretlerini

cerrahi islemlerden ayri olarak belir-
lemistir. Anestezi Ucretleri disinda
ameliyathane tcreti ve ilag, malzeme
tcretleri de 6zel saglik kuruluslarinda
fiyatlandirma asamasinda eklenmek-
tedir. Calismada kiyaslama yaparken
yalnizca (cerrah+anestezist) hekimlik
tcretleri alinmistir. Calismada yer alan
ameliyatlarin tamami TTB AUT igeri-
sinde 600 katsayidan yiiksek ameliyat-
lar oldugundan, anestezi hekimlik tc-
reti asgari 529,2 TL olacaktir. Bu ne-
denle, cerrahi islem Ucretleri belitle-
nitken KVC hekimlik tcretlerine
anestezi payt olarak 529,2 TL eklen-
mistir.

SGK tcretlendirme rakamlart ile TTB

AUT ve calismada ortaya ¢tkan mali-
yet rakamlart arasinda 6nemli farklar
mevcuttur. TTB AUT iicretlerinin
yapisal olarak maliyet bilesenlerinin
yalnizca hekim emegi ya da yaygin
olarak ekip iscilik ticretlerini kapsadig
distnildaginde, maliyet rakamlarina
daha yakin oldugu goriilmektedir.

SGK SUT 2008 Yili Tebligi icerisinde

universite hastaneleri icin islem bast
6deme rakamlart belitlenmis, es za-
manl olarak 6zel saglik kuruluglarin-
dan da “paket fiyat” tzerinden hiz-
met satin alinmasi amactyla “paket fi-
yat” rakamlart olusturulmustur. Ca-
lismada analizleri yapilan hastalar icin
SGK’na kesilen fatura rakamlart ile
aynt ameliyat icin 6zel saglik kurulug-
laria 6denen paket fiyatlar karsilasti-
rildiginda sekiz ameliyat icin islem ba-
st 6deme rakamlarinin daha ylksek
oldugu gorilmistir. Dort ameliyat
icin ise paket fiyat rakami, fatura tu-
tarlarindan yitksek bulunmustur.

Koroner arter by-pass ameliyatlari icin

4270 - 7262 TL arahiginda belirlenen
SGK paket fiyat rakamlari, iki ameli-
yat icin TTB AUT hekim iicretlerinin
bile altinda kalirken, iki ameliyat icin
ise ancak hekim Ucretlerini karsilaya-
cak dizeyde oldugu gérilmektedir.
KVC ABD fatura rakamlari bir ame-
liyat hari¢ (digerlerinden anlaml
oranda yiksektir 8.911TL) 5.126 -
5.972 TL bandindadir. Paket fiyat ra-
kamlari ile fatura tutarlarinin oldukca
yakin oldugu géralmektedir.

Umit Erkol, Ismail Agirbas
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Gizelge.4.1. Cerrahi islemlerin 2008 Yili TTB-SGK -Proje Maliyet ve Ucretleri (TL)

KVC AD Arastima
) SGK TTB FATURA Bulgusu
AMELIYAT ADI SUT PAKET AUT TUTARLARI | FTM Yéntemi
Valvotomi, Mitral Kapak, Agik, Kardiopulmoner By-pass ile Birlikte
(Kalp kapagi haric) 7.262, 50 4.762,8 8.911 15.429
Koro.ner arf[er by-pass, otojen greft (Safen/IMA vb.), tek koroner 4.220, 70 5.609,52 8.332
grefti, kardiyopulmoner bypass ile 13.381
Koro.ner arf[er by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), dort koroner 7.262, 50 6.698,16 5972
grefti, kardiyopulmoner bypass ile 10.663
Koro.ner arf[er by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), iki koroner 6.145, 20 5.972.4 5596
grefti, kardiyopulmoner bypass 9.167
Koroner Arter By-pass, Otojen Greft (safen/IMA vb), Tek Koroner
Grefti , By pass Olmaksizin 4.270, 70 5.0652 5.126 9.365
ﬁglr?; septal defekt onarimi, sekundum, primer onarim, Katater 2209, 50 5.065.2 3,581 9942
Koro.ner arf[er by-pass, otojen greft (safen/IMA vb.), ti¢ koroner 6.703, 90 7.372,08 5798
grefti, kardiyopulmoner bypass ile 10.652
Atrial septal defekt onarimi, sekundum, yama ile *ee 5.246,64 5.165 10.489
By-pass greft, ven digindakilerle, aortofemoral veya bifemoral,
Greft Harig 4.058, 40 3.674,16 5.458 13.996
Fallot tetralojisi komplet onarimi, transannuler yama ile birlikte 7.262, 50 5.972,4 14.371 20.035
Ventrikiler Septal Defekt (VSD) kapatiimasi, yama var - 6.214,32 5.736 11.891
Ventrikiler $epta| Defekt (VSD) kapatilmasi, yama yok, primer, 2.299, 50 5.367.6 5.001
Katater Harig 10.030
Asendan aorta grefti, kardiopulmoner by-pass ile, koroner implant 8.212, 30 5.367.6 10.374
var 15.926
Replasman, Aort Kapagi (AVR), , Kardiopulmoner by-pass ile, 6255 11.230
Kalp Kapagi Harig 7.262, 50 5670 +(Kapak) +Kapak
(*). SGK SUT igerisinde paket tcret karsihgi bulunamamistir.
Calismada saptanan maliyet rakamlart ile ter  By-Pass, Otojen Greft baglt degisim gOsteren faaliyetler sira-

SGK paket fiyatlatt arasinda Koroner
arter by-pass ameliyatlari igin 3.571—
4.854 TL bandinda fark bulunmakta-
dir. Incelenen ameliyatlarin % 100’a
icin SGK paket fiyatlar1 ve KVC AD
fatura tutarlarinin, calismada saptanan
maliyet rakamlarini karsilamadigt sap-
tanmustir. En  buyik fark, Fallot
Tetralojisi ameliyatinda saptanmustir.
SGK SUT 7.262, 50 TL, fatura tutari
14.371 TL, calisma maliyet rakami ise
20.035 TL olarak bulunmustur.

Ameliyat sireleri ve SGK SUT puanlari

karsilastirildiginda, calismada 420 dk.
ameliyat stiresine sahip oldugu gori-
len Fallot Tetralojisi Komplet Ona-
rimi1, Transannuler Yama ile bitlikte
ameliyatinin SUT puaninin 1801, 390
dk. ameliyat stiresi olan Koroner Ar-

(Safen/IMA  Vb.), Dort Koroner
Grefti, Kardiyopulmoner Bypass Ile
ameliyatt SUT puaninin 1901, 370 dk.
ameliyat stiresi olan Asendan Aorta
Grefti, Kardiopulmoner By-Pass {le,
Koroner Implant  Var  Kapak
Replasmani {le Birlikte ameliyatinin
ise SUT puaninin 2201 oldugu g6-
rilmektedir.. Uzun iscilik siiresi olan
yani zorluk derecesi yiksek olarak
degerlendirilebilecek ameliyatlarin
puanlarinin da diger ameliyat cesitle-
rinden yitksek olmasi anlamh bulun-
mustur.

TTB AUT katsayilari ve bunlara bagh

olusan iscilik (hekimlik) tcretleri, ¢a-
lismada ameliyat stirelerine, ameliyat
Oncesi ve sonrast faaliyetlere ve ekip-
lerin katithmeilarinin birim tcretlerine

sinda tiketilen iscilik kaynaklarina
bagl gider rakamlart ile karsilastirildi-
ginda anlamli diizeyde farklidiklar bu-
lunmaktadir. Fallot Tetralojisi ameli-
yatt icin saptanan faaliyetlerin iscilik
ticreti 831 TL iken, TTB AUT iicreti
5.972 TL, Koroner Arter Ugli By-
pass ameliyatt igin ¢alismada saptanan
faaliyetlere baglt iscilik giderleri 615
TL iken, TTB AUT dicreti 7.372 TL
olarak bulunmustur.

Hastane fiyatlandirma sisteminde bazt

kategorilerde iscilik tcretleri ve mal-
zeme-ilag tcretlerini ortak paket ha-
linde degetlendiren yaklasimlar olma-
st F'TM uygulamasi icin zorluk yarat-
mistir. Ayristirmanin olanaksiz olmast
da bu gibi durumlarda sonuca gitmeyi
zotlagtirmaktadir.

Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanlh Maliyetleme Yontemine Dayali Bir Uygulama
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5. SONUC ve ONERILER

Kurumlarin maliyet muhasebesi sistemi
kurmalart ve duzenli olarak maliyet
hesaplart yapmalart varliklarint str-
dirmek agisindan giderek artan bir
6neme sahip olmaktadir. Maliyet mu-
hasebesi uygulamalari ayni zamanda
stratejik yonetim kararlari alinmasinda
da 6nemli bir islev gorebilecektir. Bu
nedenlerle hastane yoneticilerine ma-
liyet muhasebesi sistemi olugturmalari
ve FTM yontemini de bir secenek
olarak degerlendirmeleri 6nerilir.

Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin faaliyet
havuzlarinda toplanmasi i¢in litera-
tirde 6nerilen dagitim anahtarlart kul-
lanilmustir. Ancak geriye dontk kayit-
larda gozlenen eksiklikler, hastanenin
maliyet muhasebesi sistemi olmamast,
kaynaklarin izlenmesi i¢in maliyet sis-
temi verilerinin yeterli olmamasi gibi
sorunlar FTM uygulamasindan bek-
lenilen yararlarin ortaya ¢ikmasinda
sorunlar ve kisitlamalar yaratmistir.

FTM tasariminda yer alan faaliyetler ve
sitegler dogru maliyet bilgilerine
ulasmak icin bir model olusturmak

KAYNAKLAR

1. MENDERES M.(1994) “Hastanelerde
Maliyet Hesaplamas: ve Hemsgirelik
Hizmetleri Maliyetleri®, Hacettepe
Universitesi  hemsirelik  Yiiksekokulu
Dergisi, Cilt: 1, Say1: 1.

2. AKAR C. (1992): “Hastane Isletmele-
rinde Yonetim Muhasebesi” Doktora
Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittsti, Ankara.

3. MENDERES M. (1995) “Hastanelet-
de Muhasebe, Maliyetleme Sorunlari
ve Finansal Yénetim”, Toplum ve He-
kim, Cilt: 10, Sayt: 69 — 70.

4. ILDIR A. (2008) “Faaliyet Tabanl
Maliyetleme Ile Saglik Isletmelerinde
Maliyet Analizi ve Performans Yone-
timi”, Seckin Yayimncilik, Ankara.

5. SAHIN I. (1992): “Hastanelerde Bitim
Cikt1 maliyetlerinin Analizi ve Kapasi-
te Kullanim Fakt6riiniin Maliyetlere
Etkisi: Saglik Bakanlig: Ziibeyde Ha-
nmm Dogum Evinde Bir Uygulama”
Bilim Uzmanhg Tezi, Hacettepe Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara.

yaninda tibbi hatalarin kaynaklarinin
ortaya konulmasi ve performans 6l-
¢imi amactyla da kullanilabilecek ve-
riler dreteceginden uygun birimlerde
kullanilmast 6nerilir.

SGK SUT fiyatlart ile hizmet sunmanin;

Kamu ve 0zel

geri 6deme sireclerinde yasanan zot-
luklar, gecikmeler, kesintiler de dusi-
nildiginde aragtirma ve egitim has-
tanelerinin mali stirdurilebilirliklerini
tehdit eden sonuglart oldugu kanaati-
ne varilmistir.

sektér hastanelerinde
maliyet muhasebesi sistemleri kurula-
rak maliyet analizleri istisnalar disinda
yaptlmamaktadir. Bu kosullar altinda
SGK tarafindan yayinlanan SUT ice-
risinde yer alan geri 6deme tcretleri
ilgili taraflarin gesitli elestirilerine ma-
ruz kalmaya devam edecektir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-

10.

neleri'nde maliyet muhasebesi siste-
minin kurulmasi, tum birimlerde veri
girislerinin  muhasebe  sistemi ile
uyumlu hale getirilmesinin yararli ola-
cagl kanaatine varimistir. Maliyet
Analizi Birimi ¢aligmalarinin etkin bir

SHEPARD D. S., HODGKIN D,
ANTHONY Y, E., (2000) “Analysis of
Hospitals Costs: A Manuel For
Managers”, World Health Organization
Report, Genova.

ARZOVA, S.B. (2002). Faaliyet Tabanlt
Maliyet Yonetimi. Tiirkmen Kitabevi, Is-
tanbul.

BUYUKMIRZA K.(2008) “Maliyet ve
Yonetim Muhasebesi” Gazi Kitabevi,
Ankara.

GUNASEKARAN, A. (1999). A
Framework for the Design and Audit of an
Activitybased Costing System, Managerial
Auditing Journal, 14 (3):118-126.

CIL, K.S. (2006). Faliyete Dayali Maaliyet
Yoéntemi ve Hastane Uygulamasi, Dokto-
ra Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi.

Bulgular

maliyet muhasebesi sistemi ile entegre
edilmesi 6nerilir.

incelendiginde, kuctk, orta,
buyiik, 6zel ameliyat seklinde yapilan
gruplamanin maliyet analizi ve fiyat-
landirma acisindan yanls degetlen-
dirmelere yol actigt gorilmektedir.
Direkt ilk madde ve malzeme fiyatlart
yaninda faaliyetlere bagh yiiklenen is-
cilik gidetleri arasinda da ayni grup
icerisinde degerlendirilen ameliyatlar
arasinda 6nemli farklar oldugu g6-
rilmektedir.

FTM uygulamast ile bekleme siirelerinin

kisalmast, katma degeri olmayan faali-
yetlerin belitlenerek azaltidmasi, per-
sonel planlamasina katk: saglamasi,
daha gercekei kaynak kullanimi sag-
lamast nedeniyle verimliligi artirmasi
olanakli olacaktit.

Farkli hastanelerde es zamanli FTM

11.

12.

13.

uygulamasi yapilmasi olanaklidir. Or-
tak caligmalar verimlilik Slcimi ve
degerlendirilmesi  acisindan  yararl
olacaktir.

LAWSON, R.A. (2005). The Use of
Activity Based Costing in the Healthcare
Industry: 1994 vs. 2004, Research in
Healthcare Financial Management, 10
(1):77-94.

SAGLIK BAKANLIGI, TEMEL SAG-
LIK HIZMETLERI GENEL MUDUR-
LUGU (2008). Tirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Prog-
rami, Ankara.

AGYAR, E. (2006). Hastane Isletmeleri-
nin Yoénetimi Agisindan Cagdas Maliyet-
leme Yontemlerinden Faaliyet Tabanli
Maliyetleme ve Kalite Maliyetlemenin
Degerlendirilmesi: Bir Uygulama, Dokto-
ra Tezi, Akdeniz Universitesi Sosyal Bi-
limler Enstittist.

Umit Erkol, Ismail Agirbas

95


savas
Sticky Note
1. Menderes M. Hastanelerde Maliyet Hesaplaması ve Hemşirelik Hizmetleri Maliyetleri, Hacettepe Üniversitesi hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 1994; 1(1):65–70.

2. Akar Ç. Hastane İşletmelerinde Yönetim Muhasebesi, Doktora Tezi, Gazi Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ankara, 1992.

3.Menderes M. Hastanelerde Muhasebe, Maliyetleme Sorunları ve Finansal Yönetim, Toplum ve Hekim, 1995; 10(69–70):32-46.

4.Ildır A.,Faaliyet Tabanlı Maliyetleme İle Sağlık İşletmelerinde Maliyet Analizi ve Performans Yönetimi, Ankara, Seçkin Yayıncılık, 2008.

5. Şahin İ. Hastanelerde Birim Çıktı maliyetlerinin Analizi ve Kapasite Kullanım Faktörünün Maliyetlere Etkisi: Sağlık Bakanlığı Zübeyde Hanım Doğum Evinde Bir Uygulama, Bilim Uzmanlığı Tezi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 1992.

6. Shepard DS., Hodgkin D., Anthony Y., E., Analysis of Hospitals Costs: A Manuel For Managers, World Health Organization Report, Genova, 2000.

7. Arzova SB.  Faaliyet Tabanlı Maliyet Yönetimi, İstanbul, Türkmen Kitabevi, 2002. 

8. Büyükmirza K.Maliyet ve Yönetim Muhasebesi, Ankara, Gazi Kitabevi, 2008.

9. Gunasekaran A.  A Framework for the Design and Audit of an Activitybased Costing System, Managerial Auditing Journal,1999; 14 (3):118-126.

10. Çil KS.  Faliyete Dayalı Maaliyet Yöntemi ve Hastane Uygulaması, Doktora Tezi, Gazi Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ankara, 2006.

11. Lawson RA. The Use of Actıvıty Based Costing in the Healthcare Industry: 1994 vs. 2004, Research in Healthcare Financial Management, 2005; 10 (1):77-94.

12. Sağlık Bakanlığı,Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü,Türkiye Kalp ve Damar Hastalıklarını Önleme ve Kontrol Programı, Ankara,2008.

13. Ağyar E. Hastane İşletmelerinin Yönetimi Açısından Çağdaş Maliyetleme Yöntemlerinden Faaliyet Tabanlı Maliyetleme ve Kalite Maliyetlemenin Değerlendirilmesi: Bir Uygulama, Doktora Tezi, Akdeniz Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Antalya, 2006.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




