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Saglik hizmetlerine dogru kaynak ayirabilmek i¢in, sunulan saglik hizmetlerinin ger¢cek maliyetlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Saglik sektoriinde maliyet analizlerinin gercekgi bir sekilde yapilmasi, ma-
liyetlerin diisiiriilmesine, saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve kaliteli bir sekilde sunulmasina katki
saglayacagi gibi ¢evreye de olumlu katki saglayacaktir. Bu baglamda, sunulan saglik hizmetlerinin
maliyetlerini daha dogru ve gergekgei bir sekilde hesaplamasi agisindan modern bir yontem olan Faali-
yet Tabanli Maliyetleme (FTM) yonteminin hastane isletmelerinde kullanilmasi énemli hale gelmek-
tedir. Caligmada, oncelikle FTM yontemi ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra bir uygulama yapil-
migtir. Calismanin amaci, hastanelerde FTM yonteminin uygulanabilirligini vaka analizi yardimiyla
gostermektir. Calismada, bir kamu hastanesinin goz sagligi boliimiinde poliklinik, anjiyo ve lazer
ile cerrahi hizmet alan hastalarin birim maliyetlerinin FTM yontemine gore hesaplamasi yapilmistir.
Sonug olarak bu ¢alisma, FTM yonteminin hastanelerde uygulanabilir oldugunu ve yoneticilerin ala-
caklar stratejik kararlarda faydali olacagini gostermesi agisindan bilime ve topluma katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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ACTIVITY-BASED COSTING: A CASE STUDY IN THE OPHTHALMOLOGY
DEPARTMENT OF STATE HOSPITAL

ABSTRACT

In order to allocate the right resources for health care services, the actual costs of these health care
services need to be understood. A realistic cost analysis in the health sector will contribute to the
reduction of costs and the provision of more effective, efficient and high quality health care as well
as positively impact the environment. In order to calculate the costs of health care services more ac-
curately and realistically, it is important to utilize a modern method known as Activity Based Costing
(ABC) in hospital enterprises. In this study, after giving a general information about the ABC method,
an actual case was exercised. The purpose of the study is to show the applicability of ABC method in
hospitals with the case analysis. In the study, the unit costs of patients receiving polyclinic, angio and
laser surgery in the eye health department of a public hospital were calculated by utilizing the ABC
method. In conclusion, this study is thought to contribute to science and public in terms of demonstra-
ting the applicability of the ABC method in hospitals and the benefit for the health care professionals
in making strategic decisions.

Keywords: ABC, Activity Based Costing, Hospital Costs

Jel Classification: M41, M49

1. GIRIS

aglik sektorii, insan yagaminin hem korunmasinda hem de korunma iizerindeki etkisinden dolay1

hizmet sektoriiniin en 6nemli dallarindan birisidir (Banerjee vd., 2004). Toplumlarin ihtiya¢ duy-

dugu saglik hizmetlerinin karsilanmasinda hastane yonetimleri, mevcut kaynaklar: en uygun ve
dengeli bir sekilde kullanmali, bunlar1 kullanirken ise sunulan saglik hizmetlerini diisiik maliyet ve yiik-
sek kalitede saglamalidir. Ancak, hastane isletmeleri hizmet taleplerini karsilamada sinirli olan kaynak-
lar1 ve maliyetleri dengelemede bircok giicliik ve zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir (Gujral vd., 2010).
Bu giicliik ve zorluklarin en temel nedenlerinden biri, sunulan hizmetlerin uygun fiyatlandirilmasinda
gercek maliyet bilgileri ile ilgili bilgiye sahip olunamamasidir. Giiniimiizde, teknoloji agirlikli iiriin veya
hizmet sunulmasi, rekabetin artmasi, tiiketici istek ve arzularinin degismesi ve benzeri nedenlerden do-
lay1 isletmeler, degisen kosullara hizli bir sekilde uyum saglamak zorunda kalmis ve maliyet yapilarini
degistirmeye baglamislardir. Bu baglamda, isletme maliyetleri icerisinde genel liretim giderlerinin pay1
ve onemi giderek artmistir (Bruggeman vd., 2005). Nitekim teknoloji agirlikli hizmet sunan hastane
isletmeleri i¢in de ayn1 durum s6z konusudur.

Onceleri, iiriin veya hizmetlerin maliyet hesaplamalarinda toplam maliyetlerin icerisinde direkt iscilik
giderlerinin 6nemli oldugu Geleneksel Maliyetleme (GM) yontemleri kullanilmaktaydi. Ancak, gele-
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neksel maliyet yontemlerinin detayli bir bilgi vermemesi, {irlin veya hizmetlerin maliyet hesaplamala-
rinda yetersiz kalmasi, genel iiretim giderlerinin dagitiminda hatali sonuglar vermesi ve benzer neden-
lerden dolay1 yeni maliyet yontemlerine ihtiya¢ duyulmus ve bu ihtiyaci kargilamak i¢in Robin Cooper
ve Robert Kaplan tarafindan, maliyetlerin gercekci bir sekilde hesaplanmasina yardimei olan Faaliyet
Tabanli Maliyet (FTM) yontemi gelistirilmistir (Saban ve Giigercin Irak, 2009). FTM yo6ntemi, isletme-
lerdeki tiim kaynaklari, faaliyetleri ve siirecleri tanimlayan bir maliyetlendirme yontemidir. Bu nedenle,
ozellikle is gelistirme, fiyatlandirma politikalari, kaynak tahsisi, yatirrm ve dig kaynak kullanimi i¢in
cok giiclii bir karar verme aracidir (Kujacic, 2015). Bu ¢alismanin temel amaci, kamu hastanesi olarak
faaliyet gOsteren bir hastanenin g6z sagligi boliimiinde maliyet nesnesi olan ayakta tedavi, anjiyo ve
lazer tedavi ile cerrahi miidahale uygulanarak yapilan hizmetlerin maliyetlerinin FTM yontemine gore
nasil hesaplanacagini ve bu yontemin hastane igletmelerinde uygulanabilirligini gostermektir.

2. FAALIYET TABANLI MALIYETLEME YONTEMI

Faaliyet tabanli maliyetleme yontemleri, ¢ikti liretmek icin organizasyonel siireclerde kullanilan kay-
naklarin maliyetini tahmin etmektedir (Cooper ve Kaplan, 1992). Literatiire bakildiginda FTM yontemi
ile ilgili pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Cooper ve Kaplan (1992), orgiitsel siireclerde cikti iiretmek i¢in
kullanilan kaynaklarin maliyetlerini tahmin eden bir yontem, Yereli (2009), kaynaklarin faaliyetler ta-
rafindan tiiketildigi ve faaliyetlerin maliyet nesnesi tarafindan tiiketildigi bir yontem, Muto vd. (2011)
faaliyetlerin, kaynaklarin ve maliyet nesnelerinin performansini 6lgen bir yontem, Ulker ve Iskender
(2005), isletmedeki kaynaklar, faaliyetler, maliyet nesneleri ve basar1 ol¢iitleriyle ilgili verileri topla-
y1p bilgiye doniistiirerek, yonetime karar almada destek saglamasi yoniinden bir bilgi yontemi olarak
tanimlamiglardir. FTM y6ntemine gére, mamullerin tiretimi i¢in faaliyetler yapilir ve faaliyetler igletme
kaynaklarini tiiketirler. Faaliyetler ile maliyetler arasinda sebep sonug iligkisi vardir. Buna gore faali-
yetler sebep, maliyetler ise sonuctur (Unutkan, 2010). Kisaca FTM yonteminde, liriinler veya hizmetler
faaliyetleri tiiketir, ardindan faaliyetler de kaynaklari tiiketir (Ross, 2004). FTM yonteminin daha iyi
anlasilabilmesi icin kullanilan kavramlar ve tanimlar asagida agiklanmigtir. Bunlar;

> Faaliyet: Isletmenin amacina ulasmasi ve isletme icindeki orgiitlerin fonksiyonel hedeflerini gercek-
lestirmeleri icin yapmalar1 gerekli eylemler veya gorevlerdir (Ulker, 2002). Hastane isletmelerinde
ise, hizmetlerin sunulmasi sirasinda maliyetle sonug¢lanan tiim eylem ve gorevlere faaliyet denilmek-
tedir. Ornegin, hasta kabul hizmetlerinde yapilan islemler ve gorevler birer faaliyet olarak gosterile-
bilir.

» Kaynak (Girdi): Faaliyetleri gergeklestirebilmek icin kullanilan iretim faktorleridir. Diger bir deyis-
le maliyetlerin asil kaynagini olusturan unsurlar olup, FTM yo6nteminin finansal girdilerini saglayan
ilk unsurlardir (Alkan, 2005). Ornegin, isgiicii, teknoloji, ilaglar ve malzemeleri icerir.

» Faaliyet (maliyet) Havuzu: Hastane isletmelerinde benzer faaliyetlerin fonksiyonel ve ekonomik
olarak toplandig1 yerlerdir (Yereli, 2009). Oncelikli olarak hastane isletmesinde yapilacak olan faali-
yetlerin bir listesi yapilir, daha sonra bu faaliyetlerin hangilerinin ayr1 bir faaliyet merkezi olacagina
karar verilir (Dogan ve Cakici, 2016). Ornegin, kamu hastanesi polikliniginde, yatakli servis hizmet-
lerinde, ameliyathane hizmetleri servisinde yapilan benzer islemler bir faaliyet havuzu olarak kabul
edilebilir.
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> Maliyet Nesnesi (Objesi): Bir faaliyetin gerceklestirilme nedenidir. isletmenin iirettigi mal ve hiz-

metleridir (Arzova, 2002). Ornegin, hastanelerde yapilan her tiirlii hizmet (tedavi tiirleri) maliyet

nesnesini olugturmaktadir. S6z konusu tedavi tiirlerinin maliyetlerinin gercekgi bir sekilde hesaplan-

masinda FTM yontemi 6nem arz etmektedir.

» Maliyet Siiriiciisii (Etkeni): faaliyetlerin maliyetlerini hizmetlere aktarmak i¢in kullanilir. Bir faa-

liyetin veya bir faaliyet zincirinin neden gerceklestirildigini agiklar. Maliyetleri dogru bir sekilde

degerlendirmek icin, maliyet siiriiciileri birka¢ asamada belirlenir. Ilk asamada belirlenen maliyet

siiriiciileri genellikle genel giderleri belirleyen maliyet siiriiciileridir. Ikinci asamada belirlenen ma-

liyet siiriiciileri ise, hastane hizmetleri tarafindan tiiketilen faaliyetlerin miktarini degerlendirmede

kullanilan maliyet siiriiciileridir. (Yereli, 2009). Ornegin, saglik hizmetlerinde personel sayisi, 6giin

sayisl, yliz 6l¢iim vb. maliyet siiriiciisii olarak kullanilabilir.

Ayrica literatiire bakildiginda FTM yo6nteminin siire¢ ve maliyet dagitim olmak iizere iki yonii vardir.

Maliyet dagitim yonii kaynaklar, faaliyetler ve maliyet nesneleri hakkinda bilgi saglar. Siire¢ yonii ise
cogunlukla finansal olmayan operasyonel bir bilgi saglar (Ulker ve Iskender, 2005; Saban ve Erdogan,
2014). FTM yonteminin mantiksal modeli Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1: Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Mantiksal Modeli (Turney ve Stratton, 1992).

FTM yonteminin ii¢ temel stratejik amaci vardir. Bunlardan birincisi igletme karliliginin gercek kaynagi

olan dogru maliyetleri raporlamak, ikincisi faaliyetleri daha etkin bir sekilde yiiriitebilmek i¢in faaliyet

maliyetlerini tanimlayabilmektir. FTM yonteminin son stratejik amaci ise gelecekteki iiriin veya hiz-

metlere olan talebi gerceklestirmek icin gerekli kaynak ihtiyaglariin belirlenmesidir (Dogan ve Cakici,

2016). Bununla birlikte, FTM yonteminin tasariminda ve uygulanmasinda genel olarak asagidaki asa-

malarin uygulanmasi gerekmektedir (Polat, 2008; Cankaya ve Aygiin, 2006). Bu asamalar;
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1. Asama: Uriin veya hizmet iiretebilmek icin gerekli olan faaliyetlerin belirlenmesi ve faaliyet merkez-
lerinin olusturulmasi,

2. Asama: Birinci asama maliyet siiriiciileri (kaynak etkenleri) belirlenmesi,

3. Asama: Uriin veya hizmet iiretimi sirasinda yapilan endirekt hizmet maliyetlerinin ilgili olduklart
faaliyet merkezlerine birinci agama maliyet siiriiciileri araciligiyla aktarilmasi,

4. Asama: Faaliyet merkezlerinin toplam maliyetlerinin bulunmast,

5. Asama: Toplam maliyetlerin iirlin veya hizmetlere aktarilabilmesi icin uygun olan ikinci agama ma-
liyet siiriiciilerinin belirlenmesi,

6. Asama: Faaliyet maliyetlerinin maliyet nesnelerine yani {iriin veya hizmetlere aktarilmasidir.

Ozetle, hastane yonetimlerinin biiyiik firsatlara ulasabilmeleri icin sunduklar1 hizmetlerin maliyetlerini
dogru tespit edebilmesinde FTM yontemi énemli hale gelmistir. Bu baglamda, dogru maliyetleme sii-
reclerindeki gelismeler, daha iyi bir hizmet organizasyonu, daha bagarili kararlar alma, yenilik ve deger
olusturma hizinda artig gibi pek ¢ok firsat1 ortaya ¢ikarmaktadir.

3. LITERATUR TARAMASI

FTM yontemi ile ilgili farkli sektorlerde ve bircok isletmede arastirmalar yapilmistir. Bu ¢alisma konu-
su ile ilgili saglik sektorii ve ozellikle hastane isletmelerinde yapilan caligmalara deginilmis olup ilgili
caligmalar Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: FTM Yontemi Ile Ilgili Yapilmis Calismalar

Yil Yazarlar Yontem  Arastirma Alam Ulke Uygulama Alam
GM/
2019  Kilig FTM/ Agi1z ve Dig Saglig Tiirkiye Agi1z ve Dig Sagl. Poliklinik
SDFTM
2019  Kogas FTM Laboratuvar Tiirkiye Hastane
2019  Aslan FTM Laboratuvar Tiirkiye Hastane
2018  McBain vd. FTM Klinik Hastalar1 Haiti TSM*#*
. FTM/ N .
2018  Jalalabadi vd. SDFTM Acil Birimi ABD Cocuk Hastanesi
FTM/ . . o
2018  Kurt SDFTM Goz Saghigi Tiirkiye Hastane
Roszita vd.
2018 FTM Radyoloji Birimi Malezya Egitim Hastanesi
ROSZITA
2018  Yolci ve Tanyildizi FTM Radyoloji Birimi Tiirkiye Ozel Hastane
2018  Ege ve Kurtlar GM/ KVC Tiirkiye Hastane
& FTM 4
2017  Akbulut FTM Genel Cerrahi Birimi Tiirkiye Arstr. ve Uyg. Hastanesi
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2017
2017
2016

2016

2015

2014

2014

2014

2014

2012

2011
2011

2011

2010

2010

2010

2009

2009

2008

2008
2007
2006
2006
2006
2005
2004
2000

Can

Keskin ve Billerlioglu

Javid vd.

Ortakoylii vd.

Cannavacciuolo vd.

Aldogan vd.
Atalay

Ayvaz

Hada vd.
Alrashdan vd.

Ergiin
Seldiiz

Aydin

Federowicz vd.

Gujral vd.
Jerico ve Castilho

Yereli

Bengii ve Arslan

Arslan

Karasioglu ve Cam
Cakmak
Cankaya ve Aygiin
Esmeray

Agyar

Arnaboldi ve Lapsley

Grandlich
Cohen vd.

FTM
FTM
FTM

FTM

FTM
FTM
GM/
FTM/
SDFTM
FTM
FTM

FTM/
FTY

FTM
FTM

FTM/
SDFTM

FTM

FTM

FTM

GM/
FTM

GM/
FTM

GM/
FTM

FTM
FTM
FTM
FTM
FTM
FTM
FTM
FTM

Uroloji Birimi
Jinekoloji Bolimii
Hastane Birimleri

Obstriiktif Akciger
Hastalig1 (KOAH)

Ortopedi Cerrahi

Jinekoloji Boliimii

Poliklinikler ve Ameli-
yathane

Hastane Birimleri
Niikleer T1ip Merkezi

Ayakta Tedavi Goren
Hastalar

Patoloji Laboratuvari

Agiz ve Dig Saglig
Agiz ve Dig Saghg

Elektronik Hasta Kayit-
lar1

Hematopatoloji Labo-
ratuvari

Steril Islem Boliimii

Genel Cerrahi
Radyoloji Birimi

Radyoloji Birimi

Kardiyoloji Boliimii
Acil Saglik Hizmetleri
Radyoloji Birimi
KVC" Birimi

Uroloji Birimi

Kan Istasyonu

Genel Cerrahi Birimi

Radyoloji Birimi

Tiirkiye
Tiirkiye

Iran
Tiirkiye
Italya
Tiirkiye
Tiirkiye
Tiirkiye
Hindistan
Urdiin

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye
ABD

Hindistan
Brezilya

Tiirkiye
Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye
Tiirkiye
Tiirkiye
Tiirkiye
Tiirkiye
Ingiltere
ABD

ABD

Hastane
Hastane

Hastane

Egit. ve Arstr. Hastanesi
Hastane

Ozel Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Hastane

Arst.ve Uyg. Hastanesi
Klinik™

Ozel Laboratuvar
Hastane

Arstr. ve Uyg. Hastanesi
Hastane

Hastane

Hastane

Acil Servisler

Hastane

Hastane

Hastane

Kan Istasyonu Merkezi
Hastane

Hastane

*Kardiyo Vaskiiler Cerrahi; **Midwest’te Ug Klinik; *** Haiti’de 5 Farkli Toplum Sagligi Merkezi; **%*Ag1z ve Dis Saglig

Merkezi
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Tablo 1°deki ¢aligmalar incelediginde ortaya cikan ortak kani, GM (tam maliyet, fiili maliyet, standart
maliyet vb.) yontemleri ile saglanan bilgilerin detayli olmadigi ve bu durumumun isletme yonetimleri-
nin etkin karar almasina imkén tanimadigini, yontemin tek tip maliyet siiriiclisii kullanmas1 nedeniyle
iiriin ile maliyetler arasinda nedensellik iliskisini kuramadig1 ve fazla stoklar tesvik ettigi gibi pek cok
nedenlerden dolay1 bu yontemin eksik oldugunu ve FTM yonteminde ¢cok sayida maliyet siiriiciisii ol-
masl, satis ve pazarlama politikalarinin gelistirilmesini, performans degerlemesi, karlilik analizlerinin
yapilmasina imkéan vermesi, yoneticilerin igletmeyi ayrintili sekilde tanimasina firsat vermesi gibi pek
cok nedenden dolayr FTM yontemi uygulanmasi gerektigi sonucuna ulagilmisgtir.

Tiirkiye’de kamu ve 6zel olmak tizere 1.534 adet hastane igletmesi vardir (SHGM, 2018). Buna ragmen
hastane isletmelerinde yapilan FTM yontemi uygulamasinin sayisi az oldugu soylenebilir. Bu baglamda,
iilke genelinde maliyetlerin gergek¢i bir sekilde hesaplanmasini saglamak i¢in FTM yontemi uygulama-
lariin artirilmasi gerekmektedir. Ayrica FTM yontemi ile yapilan bu uygulamalarin biiyiik cogunlugu
Radyoloji gibi tek bir gider yerinde (sadece bir islemin yapildig1 boliimlerde) yapilmakta ve burada
caliganlar diger boliimde caligmadiklart i¢in dagitimlart kolay olmaktadir (Cohen vd., 2000; Cankaya
ve Aygiin, 2006; Arslan, 2008; Bengii ve Arslan, 2009; Yolci ve Tanyildizi, 2018; Roszita vd., 2018).
Bu nedenle, hastanenin tiimiinde yapilan FTM uygulamalarinin sayist oldukca azdir. Bu caligmada da
yontem hastane isletmesinin biitiiniinii kapsamamakla birlikte hemsire ve doktorlar farkli birimlerde
calistiklarindan maliyet dagitimlar faaliyetlere gore farkli maliyet siiriiciileri yardimiyla yapilmaktadir.
Hem bu durum hem de literatiirde goz saghig ile ilgili calismaya rastlanilmamasindan bu ¢aligsma litera-
tiirdeki diger ¢caligmalardan bir farklilik olusturdugu diistiniilmektedir.

4. UYYGULAMANIN METODOLOJISI
4.1. Uygulama Yapilan Hastane Hakkinda Bilgiler

1930 yilinda faaliyet gostermeye baglayan ilgili kamu hastanesi 2017 yilinda 30 396 m? kapal1 alanda,
452 yatak kapasitesi, 1 128 personel ile 7/24 saat hizmet vermeye devam etmektedir. Goz saglig1 bolii-
mii polikliniginde 4 hekim, 4 hemsire, 4 sekreter goz sagligi ile ilgili teshis ve tedavi siirecinde hizmet
vermektedir. Hastanede tedavi goren hasta sayilar1 ve yiizdelik dilimleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Hastane Ile Ilgili Bilgiler

Poliklinik % Yatan Hasta % Cerrahi Hasta % Yatan Hasta Gun %0

Hastane Hasta Sayis1 981 482 hasta 100 24 382 hasta 100 22 019 hasta 100 120.541 giin 100

Goz Saghig 63 698 hasta 7 925 hasta 4 1 728 hasta 8 2.942 29 giin 2

Tablo 2 incelendiginde hastaneye gelen poliklinik toplam hasta sayisinin yiizde 7’si, toplam yatan hasta
sayisinin ylizde 4’1, cerrahi hasta sayisinin yiizde 8’1 ve yatan hasta giin sayisinin ylizde 2’si goz sagligi
boliimiinde hizmet almistir. Hastane igletmesinin saglik ve idari personellerinden alinan endirekt gider
tiirleri ve tutarlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Hastane Isletmesine Ait Gider Turleri ve Tutarlari

Gider Turleri Tutar (TL) % Gider Turleri Tutar (TL) %
Yoénetici Ucret Giderleri 4.082.868 TL 0,143 Tibbi Atik Giderleri 352.662 TL 0,013
Hekim Ucret Giderleri 780.313 TL 0,028 Camasirhane Giderleri 458.642 TL 0,016
Hemsgire Ucret Giderleri 1.654.656 TL 0,059 Haberlesme Giderleri 93.630 TL 0,003
Sekreter Giderleri 250.068 TL 0,009
Bakim ve Onarim Giderleri
Elektrik Giderleri 1.120.575 TL 0,040 459579 TL 0,017
v’ Bina Bakim ve Onarim Giderleri
Su Giderleri 174.028 TL 0006 ¥ Tesis, Mak. ve Cih. Bak. ve Onar. Gid. 324.668 TL 0,012
v Bilgisayar Bakim ve Onarim Giderleri
Dogal Gaz Giderleri 385.179 TL 0,014 59.690 TL 0,002
Temizlik Giderleri 5.040.776 TL 0,181 Amortisman Giderleri 8.975.238 TL 0,323
Yemek Giderleri 3.053.205 TL 0,110 Mefrusat Giderleri 442.390 TL 0,016
Kirtasiye Giderleri 103.882 TL 0,004 Yazilim-Otomasyon Giderleri 774.000 TL 0,028

Hastane isletmesinden alinan bilgiler neticesinde Tablo 3 incelendiginde toplam giderlerde en 6nemli
paylar amortisman, temizlik, yonetici ve yemek giderleri olusturmakta, en az pay ise bilgisayar bakim
onarim, haberlesme ve su giderleri olusturmaktadir.

4.2. Uygulamanin Kisitlari

Hastanede sunulan hizmetlerin ¢ok cesitli olmas1 ve her bir boliimiin fazla sayida faaliyeti olmasi, za-
man, maliyet ve benzer engellerden dolay1 ¢alismada bazi varsayimlar ve kisithiliklar s6z konusu olmus-
tur. Bunlar asagidaki gibi siralanmustir.

» Uygulamaya, hastanenin biitiinii dahil edilmeyip, sadece tek bir boliimde (g6z saglig1) yapilmustir.

» Hastane kayaitlari ile idari ve saglik personeliyle yiiz yiize goriisiilerek alinan veri ve bilgilerin dogru
ve giivenilir oldugu varsayilmigtir.

» Uygulamada, sadece 2017 yilina ait veriler kullanilmigtir.
4.3. Uygulamada Kullanilan Yontem

Kamu hastanesinin g6z saglig1 boliimiinde yapilan bu uygulamada elde edilen veriler istatistik ve mu-
hasebe boliimiinden alinmistir. Ayrica, faaliyetlerin islem siirelerinin belirlenmesinde birebir gozlem
yapilmistir. Yapilan goézlemin dogrulugunu test etmede ise hekim ve hemsirelerden bilgi alinmistir. S6z
konusu uygulamada FTM yonteminin tasarlanmasi ve uygulanmasinda yukarida deginilen alti asama
dikkate alinmistir. Calismada Oncelikli olarak goz saglig1 boliimiine ait hizmet iiretim siireci incelenmis
ve buna gore bir siirec haritasi olusturulmustur. Siire¢ haritast Sekil 2’de gosterilmistir.
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Hasta Kabaul
Hizmetleri

Gz Poliklinik
Hizretleri

Anjivo we Lazer islem
Gereklimi?

Anjivo Hizmetleri '—’

Cerrahi Islem
Gerekli mi?®

4.1 Hasta Yat, Kabul Hizmetleri |

I Klinik Servis Hizmetleri |

+

| Cerrahi Hizrmetleri |

+

I Klinmik Servis Hizmetleri |

| Hasta Taburcw Hizmetlers |
Hasta Crkas l

Sekil 2: Goz Saghg Bolumiu Sure¢ Haritasi (Kurt vd., 2019)

Sekil 2’de belirtilen siire¢ haritasina gore goz saglig: boliimii ile ilgili olarak hastanin, hastaneye girdigi
andan cikigina kadar olan siirecte alt1 adet faaliyet grubu olusturulmustur. S6z konusu faaliyet gruplari
Tablo 4’te verilmektedir. Hasta yatis kabul hizmetleri ile hasta taburcu hizmetlerinde ayni personel
hizmet sundugundan hasta yatig, kabul ve taburcu hizmetleri olarak tek bir faaliyet grubu olusturul-
mustur. Ardindan, bu faaliyet gruplarinda yer alan alt faaliyetlerin neler oldugu belirlenmisg, elektronik
tibbi kayit sistemi, gozlemsel veriler ve dogrudan ilgili personel ile yapilan goriismeler neticesinde elde
edilmistir. Diger taraftan, faaliyet gruplariin maliyetleri, hastane saglik ve idari personellerinden elde
edilmistir. Oncelik olarak faaliyetler belirlendikten sonra benzer faaliyetler aym faaliyet merkezinde
toplanmis olup, birinci agsama maliyet siiriiciileri belirlenmigtir. Toplam maliyetlerin faaliyet merke-
zinde birinci asama maliyet siiriiciileri yardimi ile dagitimi yapildiktan sonra faaliyet merkezlerinin
maliyetleri hesaplanmistir. Daha sonra ikinci agama maliyet siiriiciileri ile maliyet nesnelerine (ayakta
tedavi, anjiyo ve lazer tedavi ile cerrahi miidahaleler) yiliklenmisgtir.

1. Asama: Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Uygulamada 6rnek olarak secilen kamu hastanesinin goz saglig1 boliimiinde yapilan gézlemler ve ince-
lemeler sonucu olusturulan faaliyetler ve faaliyet merkezleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Faaliyetler ve Faaliyet Merkezleri

F1. Hasta Kabul Hizmetleri Faaliyetleri

F5. Cerrahi Hizmetler Faaliyetleri

Hastanin Kargilanmasi, Danigmanlik Hizmetinin Sunulmasi

Hasta Bilgilerinin Kontrol Edilmesi
Hasta Randevu Kontrolii ve Dosya A¢ilmast
Hastanin Hesap ve Sigortasinin Dogrulanmast

Hastanin Zaman Konusunda Bilgilendirilmesi

Hastanin {lgili Boliimiin Bekleme Salonuna Génderilmesi

Hasta Randevularinin Genel Takibi
Hastane I¢i ve Dis1 Telefon Gériismeleri

Diger Idari Gorevler

F2. Poliklinik Hizmetleri Faaliyetleri

Doktorun Hasta ile On Gériisme Yapmast
Hastanin Anemnezinin (Oykii) Alinmasi
Hastanin Muayene Icin Hazirlanmast

Hastanin Goz Olgiimlerinin Yapilmasi

Hasta Dosyasinin Kontrolii

Mevcut, Yeni Hasta ile Konsiilte Hasta Muayene
Sonug Kontrol Iglemlerinin Yapilmasi

Hastanin Bilgilendirmesi

Hastanin Yo6nlendirilmesi

Kurum Ici Yapilan Telefon Gériismeleri

Diger Idari Nitelikli Yapilan Gorevler

Preoperatif Formu Doldurulmasi

Hastanin Cerrahi isleme Hazirlanmasi
Hastanin Ameliyat Masasina Alinmast

Tibbi flag ve Sarf Malzemelerin Hazirlanmasi
Doktorun Hasta ile Goriigmesi

Lokal Anestezi Uygulanmasi

Cerrahi Islem Uygulamas1 Faaliyetleri
Hastanin Temizligi ve Pansumanin Yapilmasi
Hastanin Ameliyat Masasindan Ayrilmasi
Postoperatif Formu Doldurulmast

Hastanin Klinik Servise Gonderilmesi
Cerrahi Islemin Siire ve Malzemesinin Kayd1
Diger Idari Gorevler

Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi

Fé6. Klinik Servis Hizmetleri Faaliyetleri

F3. Anjiyo ve Lazer Hizmetleri Faaliyetleri

Hastanin Hazirlanmasi
Tedavi Isleminin Uygulamasi

Hastanin Bilgilendirmesi

F4. Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri
Faaliyetleri

Hasta Yatis Islemleri ve Oda Planlamasi

Hasta Dosyasinin Tamamlanmasi

Hasta Dosyasinin Servise Gonderilmesi

Sekreterle Hemsirenin Bilgi Aligverisi

Hastanin Odaya Alinmast

Hemygire Gozlemlerinin Hasta Dosyasina Konulmasi
Cikis Yapan Hastanin Programdan Diigitilmesi
Hastane Ici ve Dis1 Telefon Goriismeleri

Form, Rapor ve Diger Evraklarin Doldurulmast

Diger Idari Gorevler

Nobet Teslimi

Yeni Hastanin Odasina Alinmasi ve flk Bakim
Vizite (Sabah ve Cerrahi Islem Sonras1 15.00-16.00
Kan Alma, Damar Yolu A¢ma, Hijyenik Bakim
Ates, Nabiz, Tansiyon Ol¢iimii

Giinliik Tla¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Kontrolii
Hasta Tetkiklerinin Yaptiriimasi

Hasta Tedavi Plan1 Uygulanmasi

Hasta Dosya Kontrolii

Hasta Yakinlarina Bilgi Verilmesi

Carsaf ve Kiyafet Kontrolii

Yemek Programinin Diizenlenmesi

Diger Idari Gorevler

Cerrahi Hizmetler Birimine ve Doktora Bilgi Verilmesi
Tetkik Girigleri ve Tibbi Sarf Malzeme Kontrolii
Cerrahi Islem Giinii Hasta Gozlerinin Dilate Edilmesi
Cerrahi Hizmetler Birimine Hastanin Hazirlanmasi
Cerrahi Isleme Ozgii Onam Formunun Almmasi

Form, Rapor ve Diger Evraklarin Doldurulmasi
Hastanin Cerrahi Hizmetler Birimine Teslim Edilmesi
Hastanin Cerrahi Hizmetler Birimden Teslim Alinmasi

Hastanin Yatagina Alinmasi ve Ik Bakim
Tedavi Planina Gore Hastaya Damla Damlatilmasi

Hastanin Cikis Icin Hazirlanmast
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2. Asama: Birinci Asama Maliyet Suruciulerinin Belirlenmesi

G0z sagligi boliimiinde yapilan tedavi ve miidahalelerin gerceklestirilmesinde katlanilan endirekt gi-
derlerin birinci asama maliyet siiriiciileri aracilig1 ile faaliyet merkezlerine dagitiminin yapilmasi gerek-
mektedir. Ilgili faaliyet merkezlerine, endirekt giderlerin dagitiminda kullanilacak birinci asama maliyet
stiriiciileri Tablo 5’te gOsterilmistir.

Tablo 5: Birinci Asama Maliyet Suruculeri

Gider Tirleri Goalyel  Gider Tiirleri Maliyet Siriiciisii
urucisi
Yon.ve Idari Pers. Ucr. Gid. Personel Sayisi Tibbi Atik Giderleri Hasta Sayis1
Hekim Ucret Giderleri Caligma saati Camagirhane Giderleri Yatan Hasta Sayist
Hemgire Ucret Giderleri Calisma saati Haberlesme Giderleri Telefon Sayis1
Sekreter Giderleri Personel Sayisi
Bakim ve Onarim Giderleri Yiiz 6l¢iim (m?)
Elektrik Giderleri Yiiz 6l¢iim (m?)
v' Bina Bakim ve Onarim Giderleri
Su Giderleri Hasta Sayist v Tesis, Makine ve Cihaz B-O Gid. Cihaz Sayis1
v Bilgisayar Bakim ve Onarim Gider.
Dogal Gaz Giderleri Yiiz 6l¢iim (m?) Bilgisayar Sayisi
Temizlik Giderleri Yiiz 6l¢iim (m?) Amortisman Giderleri Cihaz-Demirbag Sayis1
Yemek Giderleri Ogiin Say1st Mefrusat Giderleri Hasta Sayis1
Kirtasiye Giderleri Hasta Sayist Yazilim-Otomasyon Giderleri Bilgisayar Sayist

Tablo 5’te maliyet siiriileri belirlenirken hastaneden goriisme yoluyla elde edilen bilgilerden, s6z konusu
giderleri temsil edecek en uygun maliyet siiriileri dikkate alinmigtir.

3. Asama: Faaliyet Merkezlerine Endirekt Giderlerin Dagitim

Birinci agama maliyet siiriiciileri belirlendikten sonra her bir endirekt gider tiiriiniin birinci agama mali-
yet siiriiciileri kullanilarak dagitim asagidaki gibi yapilabilir.

a. Yonetim ve Idari Personel Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastanenin toplam 1128 personelinin 97’si yonetim ve idari isler boliimiinde hizmet vermektedir. Yo-
netim ve idari isler personellerinin yillik ¢iplak ticret toplam1 2.683.188 TL, doner sermaye sabit 6deme
ve ek ddeme toplami 1.439.680 TL dir. Burada gorev yapan personeller haftada 5 giin, giinde 8 saat
caligmaktadir. Bu caligmanin 1 saati endirekt is¢ilik, geriye kalan 7 saati direkt is¢ilik niteligindedir. Per-
soneller yilda hafta i¢ci 25 220 saat (52 hafta x 5 giin x 1 saat x 97 personel) ve tatil giinlerine karsilik 80
704 saat (52 hafta x 2 giin x 8 saat x 97 personel) olmak {lizere toplamda 105 924 saat endirekt nitelikte
caligmaktadir. Direkt iscilik olarak ise 176 540 saat (52 hafta x 5 giin x 7 saat x 97 personel) ise direkt
nitelikte ¢alismaktadir. Goz saglig1 boliimiine endirekt giderlerin yiiklenebilmesi personellerin almig
olduklari ¢iplak ticretlerin direkt ve endirekt nitelikli olarak ayristirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Yonetim ve Idari Islerde Gorev Yapan Personel Ciplak Ucret Ayrilim

Top. Ucret (1) Top. Caligma Saati (2) Birim Ucret (3)=(1/2) Direkt Ucret Endirekt Ucret

2.683.188 TL 282 464 saat 9,4992"TL/sa. 1.676.992,50""TL 1.006.195,50""TL

* 176 540 direkt iscilik + 105 924 endirekt iscilik =282464 saat #%9,4992=9.,49922114 #%*9 4992 x 176 540=1.676.992,50 TL
*H4%9 4992 x 105 924 = 1.006.195,50 TL

Yonetim ve idari isler personellerinin direkt nitelikte licret gideri toplami1 1.676.992,50 TL ve endirekt
ticret gideri toplami 2.445.875,50 TL (1.006.195,50 TL + 1.439.680 TL) olarak hesaplanmistir. Personel
bagina diisen yonetim ve idari isler personel endirekt iicret gideri asagidaki gibi hesaplanarak maliyet
yiikleme orani bulunmustur.

Endirekt Iscilik Ucretleri 244587550 TL
Maliyet Yiikleme Oran1 = = =2.372,33 TL/Personel

Personel Sayis1 1.031 (1128-97) Personel

Yonetim ve idari isler personel giderlerinin dagitiminda maliyet siiriiciisii olarak personel sayisi dikkate
alindigindan giderlerin faaliyet merkezlerine dagitilabilmesi i¢in personel bagina diisen yonetim ve idari
personel sayisi hesaplanmistir.

. 97 personel
Personel Basina Diigsen Y6netim ve Idari Personel Sayis1 = = 0,0941Personel

1031 personel

F1 Hasta Kabul Hizmetleri faaliyet merkezinde 8 personel, F4 Hasta Yatis Kabul ve Taburcu Hizmetleri
faaliyet merkezinde 1 personel, F5 Cerrahi Hizmetler faaliyet merkezinde 21 adet personel, F6 Klinik
Servis Hizmetleri faaliyet merkezinde 4 personel calismakta ve diger boliimlerin hastalarina da hizmet
verdiklerinden hasta sayisina gore dagitim yapilmistir. F1 faaliyet merkezi 63 698 hasta goz sagligi ile
ilgili olmak tizere toplamda 981 482 hastaya, F4 ve F6 faaliyet merkezlerinde 765 hasta diger bolim-
lerde, 925 hasta goz saghiginda yatan ve 803 hasta giiniibirlik olmak iizere toplamda 2493 hastaya, F5
faaliyet merkezi 1728 hasta goz sagligi ile ilgili olmak iizere toplamda 22 019 hastaya hizmet vermistir.

F2 Poliklinik Hizmetleri faaliyet merkezinde 12 personel ve F3 Anjiyo ve Lazer Hizmetleri faaliyet
merkezinde 8 personel calismakta ve sadece gdz sagligi boliimiine hizmet verdiginden dogrudan faaliyet
merkezine yliklenmistir. Yonetim ve idari isler personelleri ticretlerinin (endirekt is¢iliklerin) faaliyet
merkezlerine dagitimi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: Yonetim ve Idari Isler Personellerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimla Gelen Personel
Sayis1 ve Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Faaliyet Personel  Maliyet Siiriiciisii (2) Dagitimla Gelen Goz Saglhig1 Boliimii ~ Yiikleme Orani (6)  Toplam (TL)
Merkezleri Sayis1 (1) Personel (3)=(1x2) Personel Sayisi (4) (TL/Personel) (7)=(4x5)
F1 8 0,0941 Personel 0,7528 0,0489" 237233 116,01

F2 12 0,0941 Personel 1,1292 1,1292 237233 2.678,84

F3 8 0,0941 Personel 0,7528 0,7528 237233 1.785,89

F4 1 0,0941 Personel 0,0941 0,0652" 237233 154,73

F5 21 0,0941 Personel 1,9761 0,1551™ 237233 367,95

F6 4 0,0941 Personel 0,3764 0,2609™"" 237233 618,94

"0,0489=0,7528 x (63 698/981482) “0,0652=0,0941 x (1728/2493) **0,1551= 19761 x (1728/22019) **"0,2609 = 0,3764 x
(1728/2493)

b. Hekim Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitinm

Go6z saglig1 boliimiinde poliklinik hizmetlerinde 4 hekim gorev yapmaktadir. Hekimlerin yillik 780.313
TL tutaridaki ¢iplak ticretin 242.592 TL direkt nitelikte, kalan 537.721 TL’si ise doner sermaye sabit
ve ek ddeme ile nobet gelir toplami oldugundan endirekt iscilik niteligindedir. Goz saglig1 boliimiindeki
hekimler haftada 5 giin, giinde 8 saat calismaktadir. Caligmis olduklart 5 giiniin 1 giinii F5 Cerrahi Hiz-
metler faaliyet merkezinde, geriye kalan 4 giinii F2 Poliklinik Hizmetleri faaliyet merkezinde hizmet
vermektedir. Bu 4 giin icerisinde de hekimler her giiniin 1 saatini F3 Anjiyo ve Lazer Hizmetleri faaliyet
merkezinde hizmet vermektedir. Hekimlerin tatil giinlerine karsilik gelen endirekt caligsma saatleri ise
F2, F3 ve F5 faaliyet merkezindeki ¢aligma saati ile orantili olarak dagitilmustir.

F2 faaliyet merkezinde hekimler 6gle yemegi, dinlenme vb. icin yilda 832 saat (52 hafta x 4 giin x 1 saat
x 4 hekim) hafta i¢i endirekt, tatil glinlerine karsilik gelen 3328 saat (52 hafta x 2 giin x 8 saat x 4 hekim)
olmak tizere 4160 saat endirekt is¢ilik niteliginde hizmet vermektedir. Direkt olarak ise bir yilda 4992
saat (52 hafta x 4 giin x 6 saat x 4 hekim) caligmaktadirlar. F2 faaliyet merkezinde haftanin 5 ¢aligma
gliniiniin 4 giinii hizmet verildigi i¢in tatil giinlerine karsilik gelen endirekt calisma saati 2 662 4 saat
(3328 x 0,80 (4/5)), F5 faaliyet merkezinde ise 665,6 saat (3328 x 0,20 (1/5)) olarak hesaplanmustir. F3
Anjiyo ve lazer hizmetleri faaliyet merkezinde giinliik 1 saat hizmet verildiginden F2 faaliyet merkezine
dagitim ile gelen 2 662 4 saatin 23296 saati (2 662 .4 x 0,875 (7/8)) F2 faaliyet merkezine, 332,8 (2662 4
x 0,125 (1/8)) saat ise F3 faaliyet merkezine endirekt iscilik saati olarak dagitimi yapilmistir. F2 faaliyet
merkezinde hekimler toplamda yilda 4 992 saat direkt iscilik niteligi, 3161,6 saat (2329,6 + 832) endi-
rekt is¢ilik niteligi olmak iizere toplamda 8153,6 saat caligsmaktadirlar. Hekimler F3 faaliyet merkezinde
haftada 4 giin, giinde 1 saat ¢calistiklarindan yilda fiilen 832 saat (52 hafta x 4 giin x 1 saat x 4 hekim)
caligmakta ve bu calismanin tamami direkt niteliktedir. Kisaca F3 faaliyet merkezinde hekimler yilda
toplam 1.164,8 saat (832 saat direkt is¢ilik + 332,8 endirekt is¢ilik) ¢caligmaktadirlar.

F5 faaliyet merkezinde hekimler haftada 1 giin, glinde 8 saat ¢aligmakta ve bu calismanin 1 saati endi-
rekt iscilik niteliginde iken geriye kalan 7 saati direkt iscilik niteligindedir. Bu durumda hekimler bir
yilda fiilen 208 saat (52 hafta x 1 giin x 1 saat x 4 hekim) endirekt nitelikte ve 1456 saat (52 hafta x 1
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giin x 7 saat x 4 hekim) direkt is¢ilik niteliginde caligmaktadirlar. F5 faaliyet merkezinde hekimler yilda
toplam 2.329,6 saat (1456 saat direkt iscilik ve 873,6 saat endirekt is¢ilik) calismakta olup, hekimlerin
direkt ve endirekt calisma saatleri Tablo 8’de 6zet olarak gosterilmisgtir.

Tablo 8: Hekimlerin Direkt ve Endirekt Calisma Saatleri

Faaliyet Hafta Igi Tatil Giinleri (3)  Endirekt Iscilik Top. TOPLAM
Merkezleri

Direkt fsilik (1) Endirekt fscilik (2) #=(2+3) (G)=(1+4)

F2 4992 sa. 832 sa. 2329.6 sa. 3.161,6 sa. 8153.,6 sa.

F3 832 sa. 3328 sa. - 3328 sa. 11648 sa.

F5 1456 sa. 208 sa. 665.,6 sa. 873.,6 sa. 23296 sa.

TOPLAM 7280 sa. 13728 sa. 29952 sa. 4368 sa. 11648 sa.

Hekimlerin 242.592 TL tutarindaki toplam iicretlerinden gz sagligi birimlerine endirekt giderlerin
yiiklenebilmesi i¢in hekimlerin birim saat bagina iicreti (Toplam ticret/Toplam ¢alisma saati = 242.592
TL/11 648 saat) 20,8269 TL/saat olarak bulunmustur ve hekimlerin ¢iplak iicretlerinin direkt ve endirekt
nitelikli olarak ayristirilmasi ve hekimlerin F2, F3 ve F5 faaliyet merkezlerinin direkt ve endirekt iicret
dagitimi Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: Hekimlerin Ciplak Ucretlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Top.Calisma Birim Ucret Direkt Ucret Endirekt Ucret Toplam Ucret

F2 815360 sa.  20,8269° TLisa. (2(},%323965; 4T9ng) (20672'286496;:‘2%76) 169.81440 TL

F3 1164.80 sa. 20,8269 TL/sa. (2(} ;23298 XTgL32) (20§g92361§%(0322 ,8) 2425920 TL

F5 2329.60 sa. 20,8269 TL/sa. (20?32'36294;1{;5 6 (2(1)?8523&%%, 6 4851840 TL
TOPLAM 11648 sa. 208269 TLsa, 11020 %882)0 8269 (20,98%2;2)(% 65) 242,502 TL

*20,8269=20,82692308

Hekimlerin ¢iplak iicret dagitimi yapildiktan sonra doner sermaye sabit ddeme ve ek ddeme ile ndbet
gelirlerinin olusturmus oldugu toplam endirekt giderlerin dagitimlarinin yapilmasi i¢in birim saat bagina
diisen licret kisminin hesaplanmasi gerekmektedir. S6z konusu endirekt giderler toplaminin (537.721
TL), toplam calisma saatine (11 648 saat) boliinmesi ile birim bagina saat iicreti 46,1642341 TL/saat
(yaklasik 46,1642) olarak elde edilmistir. Hesaplanan doner sermaye ve nobet gelirlerinin birim saat
bast iicretine gore, hekimlerin F2, F3 ve F5 faaliyet merkezlerine endirekt ticret dagitimlart Tablo 10°da
gosterilmigtir.
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Tablo 10: Hekimlerin Doner Sermaye ve Nobet Gelirlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Toplam Calisma (1) Birim Ucret (2) Endirekt Ucret (3)=(1x2)
F2 8153,60 sa. 46,1642 TL/sa. 376.404,70 TL
F3 1164,80 sa. 46,1642 TL/sa. 53.772,10 TL
F5 2329,60 sa. 46,1642 TL/sa. 107.544,20 TL

Faaliyet merkezleri icin hesaplanan direkt iscilik ticretleri, ¢iplak iicretten ayristirilmig olan endirekt
iscilik iicretleri ile endirekt nitelikteki doner sermeye sabit ve ek 6deme ile nobet gelirleri toplami, faa-
liyet merkezlerindeki toplam ¢aligma saatleri ve birimlerdeki toplam iicretler Tablo 11°de 6zet halinde
gosterilmektedir.

Tablo 11: Hekim Ucret Giderleri Dagitimi1 Ozeti

Faaliyet Merkezleri Toplam Ucret Toplam Calisma Direkt Ucret Endirekt Ucret
F2 546.219,10 TL 8153,60 sa. 103.968 TL 442.251,10"'TL

F3 78.031,30 TL 2329,60 sa. 17.328 TL 60.703,30"TL

F5 156.062,60 TL 116480 sa. 30.324 TL 125.738,60""TL

Toplam 780.313 TL 11 648 sa. 151.620 TL 1.693 TL

“442.251,10 TL=65.846,40 TL+376.404,70 TL "60.703,30 TL=6.931,20 TL+53.772,10 TL "*125.738,60 TL=18.194,40 TL
+107.544,20 TL

c. Hemsire Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastanede F2 ve F3 faaliyet merkezinde hekimlere yardimci olan 4 hemsire, F5 faaliyet merkezinde 20
hemsire ve F6 faaliyet merkezinde 4 hemsire olmak iizere goz sagliginda toplamda 28 hemsire calis-
maktadir. Faaliyet merkezlerinde gérev alan hemsirelerin ¢iplak iicret, doner sermaye sabit ve ek ddeme
ile nobet gelirleri toplami Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12: Hemsirelerin Ciplak Ucret, Doner Sermaye ve Nobet Gelirleri

Faaliyet Merkezi Clpl(?[l.(lgcra Doner Sergsgnseablt ve bk N'(’)b(e’;:‘l_(l})eliri T()(I,;‘If)&M
(TL)
F2 ve F3 186.047,04 14.112 38.688 238.847.,04
F5 787.299,20 256.976,20 149.944,60 1.194.220
F6 173.268 44 35.053.92 13.267,20 221.589,56
TOPLAM 1.146.614,68 306.142 201.900 1.654.656,60

Goz saghg boliimii F2 faaliyet merkezinde hemgireler haftada 5 giin, glinde 8 saat ¢caligmaktadir. Hem-
sireler calismig olduklar1 her giinl saat F3 faaliyet merkezinde, 6 saat de ise F2 faaliyet merkezinde
caligmakta ve bu calisma hastaya dogrudan hizmet verdiklerinden direkt is¢ilik niteligindedir. Geriye
kalan 1 saati ise mola, dinlenme, yemek ve benzer nedenlerden dolay1 gegirdiklerinden endirekt is¢ilik
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niteligindedir. Hemsirelerin tatil giinlerine kargilik gelen endirekt calisma saatleri, F2 ve F3 faaliyet
merkezlerine ¢calisma saati ile orantili olarak dagitilmistir.

F2 faaliyet merkezindeki hemsireler bir yilda fiilen 1040 saat (52 hafta x 5 giin x 1 saat x 4 hemsire)
endirekt nitelikte ve 6240 saat (52 hafta x 5 giin x 6 saat x 4 hemsgire) direkt nitelikte caligmigtir. Hem-
sirelerin tatil giinlerine karsilik gelen endirekt calisma saati 3328 (52 hafta x 2 giin x 8 saat x 4 hemygire)
saattir. F2 faaliyet merkezindeki hemsireler giinliik 1 saat de F3 faaliyet merkezinde hizmet verdiginden,
F2 faaliyet merkezine tatil giinlerinden 2912 saat (3328x 0,875(7/8)), F3 faaliyet merkezine 416 saat
(3328 x 0,125 (1/8)) endirekt iscilik saati olarak dagitimi yapilmistir. Ozet olarak hemsireler F2 faaliyet
merkezinde yilda 10 192 saat (6240 saat direkt iscilik + 1040 saat endirekt + 2912 saat tatil giinlerinden
dagitimla gelen endirekt) calismaktadir.

F3 faaliyet merkezinde hemsireler haftada 5 giin, giinde 1 saat ¢alistigindan bir yilda 1040 saat (52 hafta
x 5 giin x 1 saat x 4 hemsire) direkt nitelikte ve 416 saat endirekt iscilik niteligi olmak iizere toplamda
1456 saat caligmaktadirlar.

F5 ve Fo6 faaliyet merkezinde calisan hemgireler ayda 18 giin, giinde 8 saat ¢caligmakta ve bu 8 ¢alisma
saatin 1 saati (mola, dinlenme, yemek vb.) endirekt nitelikte geriye kalan 7 saati de direkt niteliktedir.
Hemgireler her ay 6 giin, giinde 24 saat caligarak nobet tutmakta ve ertesi giin izin yapmaktadirlar. Diger
bir ifadeyle F5 ve F6 faaliyet merkezlerinde calisan hemsireler ayda 18 giin normal, 6 giin nébet ve 6
giin de izinli olarak calismaktadir. Bir ayda fiili olarak 18 giin ¢calisildigina gore F5 faaliyet merkezinde
yilda 30 240 saat (12 ay x 18 giin x 7 saat x 20 hemsire) direkt nitelikte ve 4320 saat (12 ay x 18 giin
x 1 saat x 20 hemsire) endirekt nitelikte calismaktadir. Hemgireler bir yilda fiilen 34 560 saat (12 ay x
6 giin x 24 saat x 20 hemsire) nobetci olarak ve tatil giinleri de 34 560 saat (12 ay x 6 giin x 24 saat x
20 hemsire) endirekt nitelikte calismaktadir. Ozet olarak hemsirelerin F5 faaliyet merkezinde bir yilda
30 240 saat direkt iscilik, 73 440 saat (34560 saat nobet+34560 saat tatil + 4320saat hafta ici) endirekt
is¢ilik olmak iizere toplamda 103 680 saat ¢calismaktadirlar.

F6 faaliyet merkezinde caligan hemsireler yilda 6048 saat (12 ay x 18 giin x 7 saat x 4 hemsire) direkt
nitelikte ve 864 saat (12 ay x 18 giin x 1 saat x 4 hemsire) endirekt nitelikte calismaktadir. Hemsireler bir
yilda fiilen 6912 saat (12 ay x 6 giin x 24 saat x 4 hemsire) nobetci olarak ve tatil giinleri de 6912 saat
(12 ay x 6 giin x 24 saat x 4 hemsire) endirekt nitelikte calismaktadir. Ozet olarak hemsirelerin F6 faa-
liyet merkezinde bir yilda 6048 saat direkt iscilik niteligi, 14 688 saat (6912 saat nobet + 6912 saat tatil
+ 864 saat normal) endirekt iscilik niteligi olmak iizere toplamda 20 736 saat ¢alismaktadirlar. Faaliyet
merkezlerinin direkt ve endirekt caligma saatleri Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13: Hemsirelerin Direkt ve Endirekt Calisma Saatleri

Hafta Ici e . End.Iscilik Toplam TOPLAM
. . Tatil Gunleri(3)
Faaliyet Merkezi @)=2)+(3)
Direkt Iscilik (1) Endirekt Iscilik(2) 5)=1)+4)
F2 6240 sa. 1040 sa. 2912 sa. 3952 sa. 10 192 sa.
F3 1040 sa. - 416 sa. 416 sa. 1456 sa.
F5 30 240 sa. 4320 sa. 69 120 sa. 73 440 sa. 103 680 sa.
F6 6048 sa. 864 sa. 13 824 sa. 14 688 sa. 20 736 sa.
TOPLAM 43 568 saat 6224 sa. 86 272 sa. 92 496 sa. 136 064 sa.

F2 ve F3 faaliyet merkezindeki hemsireler ayni personeller oldugundan F2 ve F3 faaliyet merkezinde
hemsireler direkt ve endirekt olarak 11 648 saat (10 192 + 1456) hizmet vermiglerdir ve birim saat ba-
sina licreti 15,97 TL/saat (186.047,04 TL / 11 648 saat) olarak hesaplanmistir. G6z saglig1 birimlerine
endirekt giderlerin yiiklenebilmesi icin hemsgirelerin almig olduklari ¢iplak iicretin direkt ve endirekt
ayristirtlmasi Tablo 14°te gosterilmisgtir.

Tablo 14: Hemsirelerin Ciplak Ucretlerinin Faaliyet Merkezlerine Ayrilimi

Faaliyet Toplam Ucret (1) Toplam Calisma (2) Birim Saat Basina Ucret Direkt Ucret Endirekt Ucret
Merkezi 3)=(1/2)
99.668,06 TL 63.123,10 TL
F2 162.791,16 TL 10 192 sa. 15,9724*TL/sa.
(15,9724x6240) (15,9724x3952)
16.611,34 TL 6.644,54 TL
F3 23.255.88 TL 1456 sa. 15,9724 TL/sa.
(15,9724x1040) (15,9724x416)
229.628,93 TL 557.670,27 TL
F5 787.299,20 TL 103 680 sa. 7,5936° TL/sa.
(7,5936x30240) (7,5936x73440)
50.536,63 TL 122.731,81 TL
F6 173.268 44 TL 20 736 sa. 8,3559¢TL/sa.

(8,3559x6048)

(8,3559x14688)

115,9724=15,97244505, *7,5936=7,593549383, 8,3559=8,355923997

Hemgirelerin ciplak ticret dagitimi yapildiktan sonra doner sermaye sabit 0deme, doner sermaye ek
O0deme ve nobet gelirlerinin olugturmus oldugu toplam endirekt giderlerin dagitimlarinin yapilmasi i¢in
birim saat bagina diigen licretin hesaplanmasi gerekmektedir. Birim saat basina iicreti ve hesaplanisi
Tablo 15°te gosterilmektedir.
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Tablo 15: Hemsirelerin Doner Sermaye ve Nobet Gelirlerinin Birim Saat Ucretleri

Faaliyet Merkezleri Toplam Ucret Toplam Calisma Saati (2) Birim Saat Bagina Ucret
) (3)=(1/2)
F2 ve F3 52.800 TL" 11 648 sa. 4,5330° TL/sa.
F5 406.920,80 TL 103 680 sa. 3,9248"TL/sa.
F6 48.321,12TL 20 736 sa. 2,3303¢ TL/sa.

"52.800 TL=14.112 TL + 38.688 TL *4,5330=4,532967033, °3,9248=3,924776235, <2,3303=2,330300926

F2 ve F3 faaliyet merkezindeki hemsirelerin doner sermaye ve nobet gelirlerinin birim saat basina tic-
retlerinin doner sermaye ve nobet gelir ayrilimi Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16: F2 ve F3 Faaliyet Merkezlerindeki Hemsirelerin Doner Sermaye ve Nobet Gelir Ayrilim

Faaliyet Merkezleri Toplam Calisma (1) Birim Saat Bagsina Ucret (2) Endirekt Ucret (3)=(1x2)
F2 10 192 sa. 4,5330° TL/sa. 46.200 TL
F3 1456 sa. 4,5330 TL/sa. 6.600 TL

Goz saglig boliimii birimleri icin hesaplanan direkt nitelikteki iscilik ticretleri, ¢iplak iicretten ayrigti-
rilmis olan endirekt is¢ilik ticretleri ile endirekt nitelikteki doner sermaye ek ddeme ve nobet gelirleri
toplam1 birimlerdeki toplam ¢aligma saatleri ve birimlerdeki toplam iicretler 6zet olarak Tablo 17°de
gosterilmektedir.

Tablo 17: Faaliyet Merkezleri Itibariyle Hemsire Ucret Giderleri Ozeti

Faaliyet Merkezleri Direkt Ucret (1) Endirekt Ucret (2) Toplam Ucret (3)=(1+2)
F2 99.668,06 TL 109.323,10'TL 208.991,16 TL
F3 16.611,34 TL 13.244 54" TL 29.855,88 TL
F5 229.62893 TL 964.591,07"TL 1.194.220 TL
F6 50.536,63 TL 171.052,93"*TL 221.589,56 TL

"109.323,10 TL=63.123,10 TL + 46.200 TL *13.244,54 TL=6.644,54 TL + 6.600 TL *964.591,07 TL=557.670,27 TL +
256.976,20 TL + 149.944,60 TL “*171.052,93 TL=122.731,81 TL + 35.053,92 TL + 13.267,20 TL

F5 faaliyet merkezinde 20 hemsire ve F6 faaliyet merkezinde hemsireler diger boliimlerin hastalarina da
hizmet verdiginden hasta sayisina bagli olarak F5 faaliyet merkezine dagitimla 1,57 hemsire (20 hem-
sire x 1728 / 22 019 hasta), F6 faaliyet merkezine 2,77 hemsire (4 hemsire x 1728/2493 hasta) hizmet
vermektedir. Endirekt licretlerin faaliyet merkezlerine dagitiminda kullanilan maliyet siiriiciisii personel
sayis1 oldugundan faaliyet merkezlerinin maliyet yiikleme oranlar1 ve faaliyet merkezlerine dagitimi
Tablo 18’de hesaplanmugtir.
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Tablo 18: Hemsirelerin Maliyet Yiitkleme Oraninin Hesaplanmasi ve Endirekt Ucret Giderlerinin
Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Faaliyet Merke- Top. Endirekt Isc. Personel Maliyet Yiikleme Orani Goz Saghgi Personel Toplam

zleri Ucretleri (1) Sayisi (2) 3)=(1/2) Sayis1 (4) (5)=(3x4)
F2 109.323,10 TL 4 27.330,775 TL/personel 4 109.323,10
F3 13.244,54 TL 4 3.311,135 TL/personel 4 13.244,54
F5 964.591,07 TL 20 48.229,554 TL/personel 1,57 75.720 40
F6 171.05293 TL 4 42.763,233 TL/personel 2,77 118.454,16

d. Sekreter Ucret Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

F1 faaliyet merkezinde 8 sekreter, F4 ve F5 faaliyet merkezlerinde 1’er sekreter calismakta ve diger
boliimlerin hastalarina da hizmet verdiklerinden hasta sayisina gére dagitim yapilmistir. F1 faaliyet
merkezi 63 698 hasta gz saglig: ile ilgili olmak iizere toplamda 981 482 hastaya, F4 faaliyet merkezi
1728 hasta goz saghigi ile ilgili olmak iizere toplamda 2493 hastaya, F5 faaliyet merkezi 1728 hasta goz
sagligi ile ilgili olmak tizere toplamda 22 019 hastaya hizmet vermistir. F2 faaliyet merkezinde 4 sekre-
ter sadece g6z sagligi boliimiine hizmet verdiginden dogrudan faaliyet merkezine yiiklenmistir. Sekreter
olarak hizmet veren personellerin goz saglig1 boliimii faaliyet merkezlerine dogrudan ve dagitimla gelen
personel sayisi1 ve iicret tutarlar1 Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19: Faaliyet Merkezleri Itibariyle G6z Saghg Bolumu Sekreter Sayilari1 ve Yillik Ucret
Tutarlari

Faaliyet Merkezleri Personel Sayisi Goz Saghgi Bolumu Personel Sayisi Yillhik Ucret Toplam
F1 8 0,52 personel 153.888 TL
F2 4 4 personel 76.944 TL
F4 1 0,69 personel 19.236 TL
F5 1 0,08""personel 19.236 TL

"0,52=8 x 63 698/981482 "0,69=1 x 1728/2493 **0,08=1 x 1728/22019

F2 faaliyet merkezinde hekimlerin yaninda 4 sekreter haftada 5 giin, giinde 8 saat calismakta ve bu
caligma saatinin 7 saati direkt nitelikte, 1 saati ise mola, yemek ve benzer nedenlerden dolay: endirekt
niteliktedir. Sekreterler bir yilda fiilen 7280 saat (52 hafta x 5 giin x 7 saat x 4 sekreter) direkt ve 1040
saat (52 hafta x 5 giin x 1 saat x 4 sekreter) endirekt calismaktadir. Sekreterlerin tatil giinlerine karsilik
gelen calisma saati 3328 olup (52 hafta x 2 giin x 8 saat x 4 sekreter) endirekt iscilik niteligindedir. Ozet
olarak sekreterler F2 faaliyet merkezinde bir yilda 11 648 saat (7280 saat direkt is¢ilik niteligi + 4368
saat (1040 + 3328) endirekt is¢ilik olmak {lizere toplamda 11 648 saat ¢alismaktadirlar. F2 faaliyet mer-
kezindeki sekreterlerin direkt ve endirekt caligma ticretleri Tablo 20°de gOsterilmistir.

121




Muhasebe ve Denetime BAKIS - 2021 (62) : 103-140

Tablo 20: F2 Poliklinik Hizmetleri Sekreterleri Ucret Ayrilimi

Toplam Ucret (1) Toplam Caligma (2) Birim Saat Bagina Ucret(3)= (1/2) Direkt Ucret Endirekt Ucret
76.944 TL 11 648 sa. 6,6058 TL/sa. 48.090"TL 28.854""TL

’6,6058=6,605769231 “48.090 TL=6,6058x7280 sa. **28.854 TL=6,6058x4368 sa.

Maliyet siiriiciisti personel sayis1 dikkate alindigindan faaliyet merkezlerinin maliyet yiikleme oranlar
ve dagitimi Tablo 21°de hesaplanmuigtir.

Tablo 21: Sekreterlerin Maliyet Yiikkleme Oranlari ve Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Endirekt Iscilik Ucretleri Toplam (1) Personel Sayisi (2) Maliyet Yukleme Orani (3)=(1/2)
F1 153.888 TL 8 19.236 TL
F2 28.854 TL 4 7.213,50 TL
F4 19.236 TL 1 19.236 TL
F5 19.236 TL 1 19.236 TL
Faaliyet Merkezleri Personel Sayisi (1) Yiukleme Oram (2) Toplam (3)=(1x2)
F1 0,522 19.236 TL/personel 9.987,30 TL
F2 4 7.213,50 TL/personel 28.854 TL
F4 0,69° 19.236 TL/personel 13.333,26 TL
F5 0,08¢ 19.236 TL/personel 1.530,80 TL

10,52=0,519198518, 0,69=0,693140794, 0,08=0,078477678

e. Elektrik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Elektrik giderinin faaliyet merkezlerine dagitimi i¢cin maliyet siiriiciisii olarak yiiz 6l¢timii (m?) esas alin-
mustir. Hastanenin bir yillik elektrik tiiketim miktar1 3.931.850,57 kW/h olup bunun karsilig1 1.120.575
TL’dir. Hastane toplam kapali alan yiiz 6l¢timii 30 396 m? ve faaliyet merkezlerinin bulundugu alan 16
919 m*dir. Elektrikte, metrekareye diisen tutar 36,8659 TL/m? (1.120.575 TL / 30 396 m?) ve faaliyet
merkezlerinin bulundugu bloklara toplam elektrik tutarindan 623.734,16 TL (36,8659TLx16919m?*)pay
diismiistiir.

Hastanenin ilgili teknik biriminden alinan bilgilere gore faaliyet merkezlerinin bulundugu bloklarda
radyoloji ve F5 faaliyet merkezinde kullanilan makine ve cihazlarin elektrik tiiketimleri, diger birim-
lerdeki elektrik tiiketimlerinden daha fazla oldugundan ilgili hizmet yerlerinde kullanilan makinelerin
cekim giiclerine gore elektrik giderinin yiizde 30’u radyoloji, ylizde 20’si ise F5 faaliyet merkezinde
tiiketildigi varsayilmistir. Elektrik giderlerinin geriye kalan yiizde 50’si de 311.867,08 TL (623.734,16
TL x 0,50) diger birimlerin yiizolgiimlerine gore dagitilmistir. Diger birimlerin toplam yiizélctimii 16
919 m? oldugundan metrekare basina diisen elektrik gideri 18,4329 TL/m? (311.867,08 TL/16 919 m?)
olarak hesaplanmigtir. F5 faaliyet merkezinin ise 124.746,83 TL (623.734,16 TL x 0,20) olarak hesap-
landigindan m? bagina diisen elektrik gideri 380,3257 TL/ m? (124.746,83 TL/328 m?)’dir. Goz saglig1

122




Muhasebe ve Denetime BAKIS - 2021 (62) : 103-140

boliimiine diigen elektrik gideri hasta sayisina bagli olarak faaliyet merkezlerine dagitimi yapilmigtir.
Elektrik giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitimi Tablo 22’de gdsterilmistir.

Tablo 22: Elektrik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitinm

Faaliyet Merkezleri Yz olcam (1) Maliyet Suruciusiu (2) Toplam (3)=(1x2)
Fl1 16 m? 18,4329 x 0,0649* = 1,1963 TL 19,14 TL
F2 68 m? 311.867,08 TL/16 919 m?= 18,4329 TL 125344 TL
F3 18 m? 311.867,08 TL/16 919 m? = 18,4329 TL 331,79 TL
F4 2 m? 18,4329 TLx0,6931%*= 12,78 TL 2555 TL
F5 328 m? 380,33 TL x 0,0785%** = 29,8500 TL 9.790,80 TL
F6 200 m? 18,4329 TLx0,6931= 12,78 TL 2.55532TL

*0,0649 =63 698 hasta/981 482 hasta **0,6931=1728 hasta/2493 hasta ***0,0785=1728 hasta/22 019 hasta
f. Su Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastanenin yillik su tiiketimi 183 854 m® ve su gideri 6demesi 174.028 TL’dir. 1 m*’e diisen su gideri
0,9466 TL/m*’tiir. Hastaneden elde edilen verilere gore 3864 m* su diyaliz biriminde kullanilmigtir. Ge-
riye kalan 179.990 m?® diger birimlerde harcanmig olup bunun karsilig1 170.378,50 TL dir. Hastane yo-
netiminden elde edilen verilere gére camasirhane, temizlik ve mutfak boliimiinde harcanan su tiiketimi
diger birimlerden daha fazla oldugundan bu béliimlere su giderinin yiizde 90’1 ve geriye kalan yiizde 10
ise diger birimlere maliyet siiriicilisii hasta sayisina gore dagitilmistir. Faaliyet merkezlerinin bulunmus
oldugu diger birimlere diisen toplam su gideri 17.037,85 TL (170.378,50 TLx0,10) oldugundan hasta
bagina diisen birim su gideri 0,0174 TL/hasta (17.037,85 TL/981.482 hasta) olarak hesaplanmis olup
Tablo 23’te dagitimi gosterilmistir.

Tablo 23: Su Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Hasta Sayis1 (1) Yiukleme Oram (2) Toplam (3)=(1x2)
F1 63 698 hasta 0,0174 TL/Hasta 1.108,35 TL
F2 63 698 hasta 0,0174 TL/Hasta 1.108,35 TL
F3 2003 hasta 0,0174 TL/Hasta 34,85 TL
F4 1728 hasta 0,0174 TL/Hasta 30,07 TL
F5 1728 hasta 0,0174 TL/Hasta 30,07 TL
F6 1728 hasta 0,0174 TL/Hasta 30,07 TL

g. Dogalgaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitinm

Hastanenin yillik dogalgaz gideri 385.179 TL’dir. Dogalgaz giderlerinin faaliyet merkezlerine dagiti-
minda maliyet siiriiciisii olarak yiizol¢iimii dikkate alindigindan dogalgaz tiiketiminde m? bagina diigen
gider 12,6720 TL/ m?* (385.179 TL/30396 m?) olarak hesaplanmistir. Tiim boliimlerde m?bagina diisen
dogalgaz gideri, goz saglig1 boliimii faaliyet merkezlerine hasta sayisina bagli olarak dagitilmig olup
Tablo 24°de gosterilmistir.
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Tablo 24: Dogalgaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Faaliyet Merkezleri Yuzol¢cumu (1) Yiukleme Oram (2) Toplam (3)=(1x2)
Fl1 16 m? 12,6720 TL/m? x 0,0649%= 0,8224 TL/m? 13,16 TL
F2 68 m? 385.179 TL/30 396 m* = 12,6720 TL/m? 861,70 TL
F3 18 m? 385.179 TL/30 396 m? =12,6720 TL/m? 228,10 TL
F4 2 m? 12,6720 TL/ m*x 0,6931** = 8,7835 TL/m? 17,57 TL
F5 328 m? 12,6720 TL/ m*x 0,0785%*%=0,9945 TL/m? 326,20 TL
F6 200 m? 12,6720 TL/ m?x 0,6931 = 8,7835 TL/m? 1.756,70 TL

*0,0649 =63 698 hasta/981 482 hasta **0,6931=1728 hasta/2493 hasta ***0,0785=1728 hasta/22 019 hasta

h. Temizlik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin yillik toplam temizlik gideri 5.040.776 TL olup, maliyet siiriiciisii olarak yiizol¢limii esas
alinmigtir. Bu baglamda temizlik giderlerinin tiiketiminde m? bagina diisen tutar 165,8368 TL/m?
(5.040.776 TL/30396 m?) olarak hesaplanmis ve faaliyet merkezlerine hasta sayisina bagl olarak Tablo
25’te gosterildigi gibi dagitilmistir.

Tablo 25: Temizlik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Faaliyet Merkezleri Yuzol¢umu (1) Yiukleme Oramni (2) Toplam (3)=(1x2)
F1 16 m? 165,8368 TL/ m?x 0,0649* = 10,7628 TL/m? 17221 TL
F2 68 m? 5.040.776 TL/30 396 m? = 165,8368 TL/m? 11.276,90 TL
F3 18 m? 5.040.776 TL/30 396 m? = 165,8368 TL/m? 2.985,06 TL
F4 2 m? 165,8368 TL/ m*x 0,6931** = 114,95 TL/m? 22990 TL
F5 328 m? 165,8368 TL/ mx 0,0785%** = 13,0182 TL/m? 426997 TL
F6 200 m? 165,8368 TL/m?x 0,6931 = 114,95 TL/m? 22.989,65 TL

*0,0649 =63 698 hasta/981 482 hasta **0,6931=1728 hasta/2493 hasta ***0,0785=1728 hasta/22 019 hasta

i. Yemek Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin yillik toplam yemek gideri 3.053.205 TL’dir. Yemek giderlerinin faaliyet merkezlerine da-
Sittiminda maliyet siiriiclisii olarak 6giin sayist esas alinmistir. Hastaneden elde edilen verilere gore
hastane personelinin yillik 68iin sayist 103.829°dur. Hastanede toplam yatan hasta sayis1 24.382 hasta
olup, yatan hasta giin sayist 120.541 giindiir. Yatan hastalara giinde 3 6giin yemek verildiginden yillik
toplam 6giin say1s1 361.623 6giin (120.541 yatan hasta giin say1s1 x 3 6giin) olarak hesaplanmustir. Ozet-
le, hastanede personel ve yatan hastalarin 6giin sayisi toplami ise 465.452 6giin (103 829 6giin personel
+ 361 623 ogiin yatan hasta) oldugundan 6giin basma diisen gider 6,5597 TL/Ogiin (3.053.205 TL/
465452 6giin) olarak hesaplanmustir. F1, F4, F5 ve F6 faaliyet merkezlerinde hizmet veren personeller
diger boliimlere de hizmet verdiginden hasta sayisina bagli olarak, F2 faaliyet merkezi sadece g6z has-
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talaria hizmet verdiginden dogrudan yiikleme yapilmistir. Ayrica nobet tutan hemgireler giinde 2 6giin

yediginden ayr1 olarak hesaplanmis olup, faaliyet merkezlerinde calisan biitiin personellerin 6giin sayisi

Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26: Faaliyet Merkezlerinin Ogiin Sayilar:

Personel Sayis1

Ogun Sayis1 (Yillik Ogiin)

Dagitimla faaliyet merkezlerine diisen 6gun

sayisl

F1 8 (52 hafta x5giin x 16giin x 8 personel)= 2080 (2.080 6giin x 0,0649 (63.698/981.482)= 135

F2 4 Hekim (52 hafta x 4 giin x 1 6giin x 4 hekim)= 832 (832 6giin. Hek .+ 2.080 6giin hems. ve sekr).= 2912
8 (Hems. + Sekr.) (52 hafta x 5 giin x 1 6giin x 8 (hems. ve sek.)= 2080

F4 1 (52 hafta x 5 giin x 1 6giin x 1 personel) =260 [260 6giin x 0,6931 (1728/2493)]= 180
F5 20 Hemgire (Mesai) (12 ay x 18 giin x 1 6giin x 20 personel)= 4320

20 Hemsire (Nbet) (12 ay x 6 giin x 2 68iin x 20 personel)= 2880 585 ogiin + 208 6giin hek.

1 Sekreter (52 hafta x 5 giin x 1 6giin x 1 personel)= 260 [7.460 &giin x 22.015/1.728) 0.0785)]
4 Hekim (52 hafta x 1 giin x 1 6giin x 4 hekim)= 208

F6 4 Hemgire (Mesai) (12 ay x 18 giin x 1 6giin x 4 hemsire)= 864 [1.440 x 0,6931 (1728/2493)]= 998
4 Hemsire (Nobet) (12 ax 6 giin x 2 68iin x 4 hemgire)= 576

Hastanenin diger boliimleri dahil bir hastanin ortalama yatis giin sayis1 4,94 giin (120.541 giin/ 24.382

hasta) olarak hesaplanmigtir. Ancak goz sagligi boliimii ile ilgili 925 hasta yatig yapmig ve 1 hasta or-

talama 3 giin yatarak tedavi gordiigiinden 2775 (925 x 3) giin olarak hesaplanmistir. Cerrahi miidahale

gormiis yatarak tedavi almayan 803 hastaya yemek verilmedigi varsayilarak goz saglig: birimi i¢in ya-

tan hastalarin yillik toplam hasta 6giin sayist 8325 (2775 giin x 3 6giin) 6giin olarak hesaplanmistir. F6

faaliyet merkezinde gz saglig1 birimi i¢in tiiketilen yillik toplam 6giin sayis1 9323 (998 personel 6giin

say1s1 + 8325 yatan hasta 6giin sayis1) 6giin olarak hesaplanmistir. Yemek giderlerinin faaliyet merkez-

lerine dagitilmasi i¢in hesaplanan yemek giderleri Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27: Yemek Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Ogun Sayisi (1) Maliyet Yukleme Orani (2) Toplam (3)= (1x2)
Fl1 135 6giin 6,5597 TL/Ogiin 885,56 TL
F2 2912 giin 6,5597 TL/Ogiin 19.101,85 TL
F4 180 6gtin 6,5597 TL/Ogiin 1.180,75 TL
F5 793 6giin 6,5597 TL/Ogiin 520184 TL
F6 9323 6giin 6,5597 TL/Ogiin 61.156,08 TL
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j- Kirtasiye Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastanenin yillik toplam kirtasiye gideri 103.882 TL’dir. Hastane yonetiminden elde edilen verilere gére
bu giderin yiizde 10’u yonetici ve idari hizmetlerde kullanilmistir. Geriye kalan kisim ise tiim birimlere
maliyet siiriiciisii hasta sayis1 alinarak dagitilmistir. Yonetici ve idari hizmetlere diigen kirtasiye gideri
10.388,20 TL (103.882x0,10), diger birimlere diisen kirtasiye gideri 93.493,80 TL (103.882x0,90) ola-
rak hesaplanmis olup Tablo 28°de kirtasiye giderlerinin dagitimi gosterilmistir.

Tablo 28: Kirtasiye Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Hasta Sayis1 (1) Yiikleme Oram (2) Toplam (3)=(1x2)
F1 63698 Hasta 0,0953 TL/Hasta 6.07042 TL
F2 63698 Hasta 0,0953 TL/Hasta 6.070,42 TL
F3 2003 Hasta 0,0953 TL/Hasta 190,89 TL
F4 1728 Hasta 0,0953 TL/Hasta 164,68 TL
F5 1728 Hasta 0,0953 TL/Hasta 164,68 TL
Fo6 1728 Hasta 0,0953 TL/Hasta 164,68 TL

k. Tibbi Atik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin yillik toplam tibbi atik gideri 352.662 TL dir. Hastaneden alinan verilere gore yogun bakim,
dahiliye, kadin ve dogum hizmetleri birimlerinde 157.980,76 TL ve cerrahi hizmet biriminde 22.864,74
TL tibbi atik gideri bulunmaktadir. Bu bilgiler 1s1g1nda geriye kalan 171.816,50 TL tibbi atik giderinin
hastane yonetiminden elde edilen verilere gore yiizde 30’u 51.544,95 TL (171.816,5x0,30) klinik servis
hizmetlerine, yiizde 20’si laboratuvar birimine, geriye kalan yiizde 50’si 85.908,25 TL (171.816,5x0,50)
ise tiim poliklinik servislerine hasta sayisina gore dagitilmistir. Tibbi atik giderlerinin faaliyet merkez-
lerine dagitiminda kullanilan maliyet yiikleme oranlar1 ve faaliyet merkezlerine dagitimi Tablo 29°da
hesaplanmustir.

Tablo 29: Tibbi Atik Gider Maliyet Yilkleme Oram ve Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hizmet Birimleri Tibbi Atik Gideri (1) Hasta Sayisi (2) Maliyet Yukleme Oram (3)=(1/2)
Poliklinik Servisleri 85.908,25 TL 981 482 0,0875 TL/hasta
Cerrahi Servis 22.864,74 TL 22019 1,0384 TL/hasta
Klinik Servisleri 51.54495TL 24382 2,1141 TL/hasta
Faaliyet Merkezleri Hasta Sayis1 (1) Yikleme Oram (2) Toplam (3)=(1x2)
F2 63 698 Hasta 0,0875 TL/Hasta 5.573,58 TL
F3 2003 Hasta 0,0875 TL/Hasta 17226 TL
F5 1728 Hasta 1,0384 TL/Hasta 1.794,36 TL
F6 1728 Hasta 2,1141 TL/Hasta 3.653,09 TL
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. Camasirhane Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin yillik toplam camagirhane gideri 458.542 TL’dir. Camagirhane giderlerinin faaliyet mer-
kezlerine dagitiminda maliyet siiriiciisii olarak yatan hasta sayis1 esas alinmistir. Hastane toplam yatan
hasta sayis1 24.382 olup, camasirhane giderlerinin tiiketiminde hasta basina diigen gider 18,8066 TL/
Hasta (458.542 TL/24382 Hasta) olarak hesaplanmis olup giderlerin faaliyet merkezlerine dagitimi Tab-
lo 30°da gosterilmisgtir.

Tablo 30: Camasirhane Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Hasta Sayis1 (1) Yikleme Orani (2) Toplam (3)=(1x2)
F5 1728 Hasta 18,8066 TL/Hasta 3249781 TL
F6 1728 Hasta 18,8066 TL/Hasta 3249781 TL

m. Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastanenin yillik bina bakim ve onarim giderleri 459.579 TL, 786 adet tesis, makine ve cihazin bakim
onarim giderleri 324.668 TL ve 378 adet bilgisayarin bakim onarim giderleri ise 59.690 TL dir. Bina
bakim ve onarim giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet siiriiciisii olarak yiizél¢timii,
tesis, makine ve cihaz bakim onarim giderlerinde cihaz sayisi, bilgisayar bakim onarim giderlerinde ise
bilgisayar sayis1 kullanilmis olup Tablo 31°de maliyet yiikleme oranlari1 gosterilmisgtir.

Tablo 31: Bakim Onarim Giderleri Maliyet Yiikkleme Oran1 Hesaplanmasi

Gider Turu Gider Tutar1 (1) Maliyet suriicusu (2) Maliyet Yukleme Orani (3)=(1/2)
Bina Bakim ve Onarim 459.579 TL 30 396 m? 15,1197 TL/m?
Tesis, Makine ve Cihaz 324.668 TL 786 Cihaz 413,0636 TL/Cihaz
Bilgisayar Bakim Onarim 59.690 TL 378 Bilgisayar 1579101 TL/ Bilgisayar

Bakim onarim giderlerinin maliyet yiikleme orani belirlendikten sonra hasta sayisina bagli faaliyet mer-
kezlerinin maliyet yiikleme oranlar1 Tablo 32°de gosterilmistir. F2 faaliyet merkezinde 15 cihaz, F3
faaliyet merkezinde 3 cihaz, F5 faaliyet merkezinde ise goz sagligi ile ilgili 41 cihaz bulunmakta ve bu
cihazlar sadece goz hastalarinin tedavilerinde kullanildigindan faaliyet merkezlerine dogrudan yiiklen-
mistir.
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Tablo 32: Faaliyet Merkezlerinde Bakim Onarim Giderlerine Iliskin Maliyet Yikleme Oranlari

Faaliyet Merkezleri Bina B-O Gideri Yiikleme Oram Bilgisayar B-O Gideri Yiikkleme Orani
Fl 15,1197 TL/m*x 0,0649* = 0,9813 TL/m? 1579101 TL/ Bilgisayar x 0,0649 =10,2484 TL
F2 459.579 TL/30 396 m? = 15,1197 TL/m? 59.690 TL/378 Bilgisayar = 157,9101 TL/Bilgisayar
F3 459.579 TL/30 396 m? = 15,1197 TL/m? 59.690 TL/378 Bilgisayar = 157,9101 TL/Bilgisayar
F4 15,1197 TL/m?x0,6931** = 10,4800 TL/m? 1579101 TL/Bilgisayar x 0,6931 = 1094539 TL
F5 15,1197 TL/m?x0,0785*** = 1,1869 TL/m? 157,9101 TL/Bilgisayar x 0,0785 = 12,3959 TL
F6 15,1197 TL/m*x0,6931 = 10,4800 TL//m? 1579101 TL/Bilgisayar x 0,6931 = 109,4539 TL

*0,0649 =63 698 hasta/981 482 hasta **0,6931=1728 hasta/2493 hasta ***0,0785=1728 hasta/22 019 hasta

Tablo 33’°de faaliyet merkezlerindeki bilgisayar sayilar1 ve Bina, Tesis, Makine ve Cihaz ile Bilgisayar
bakim onarim giderlerinin dagitimi gosterilmistir.

Tablo 33: Bina, Tesis, Makine ve Cihaz ile Bilgisayar B-O Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine
Dagitim

Bina B-O Giderleri Tesis, Mal((}ipe ve thaz B-O. Bilgisayar B-O Giderleri Toplam
iderleri
O%Zm v yE g%;;szl ?I%?}firzl; sy | S Y}Zié%z:f) o | 10=G649)
F1 | 16m? 0,9813 TL 15,70 TL - - - 8 10,2484 81,99 TL 97,69 TL
F2 | 68m? 15,1197 TL 1.028,14TL | 15 4130636  6.19595TL 4 1579101 631,64 TL | 7.855,73TL
F3| 18m? 151197TL 272,16 TL 3 4130636  1.239,19TL 1 1579101 15791 TL | 1.669,26 TL
F4 2 m? 10,4800 TL 20,96 TL - - - 1 109.,4539 10945 TL 13041 TL
F5 | 328 m? 1,1869 TL 38930 TL | 41 413,0636  16.935,61 TL 3 12,3959 37,18 TL | 17.362,08 TL
F6 | 200 m? 10,480 TL  2.096,02 TL - - - 1 109.,4539 10945 TL | 220547 TL

n. T1ibbi Ilac ve Sarf Malzeme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimm

Hastanenin yillik toplam tibbi ilag gideri 4.771.618 TL ve sarf malzeme gideri 8.295.886 TL olmak iize-
re toplam 13.067.504 TL dir. Hastane yonetiminden elde edilen verilere gore F5 faaliyet merkezi sarf
malzeme ve tibbi ila¢ gideri toplam 927.419 TL dir. G6z saglig1 boliimiiniin tibbi ila¢ ve sarf malzeme
gideri toplami 837 TL ve goz saglig1 boliimii klinik servis hizmetleri biriminde ise 18.739 TL dir. Geriye
kalan tibbi ila¢ ve sarf malzeme giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitiminda maliyet siiriiciisii olarak
hasta sayis1 esas alinmustir. F2 ve F3 faaliyet merkezinde toplam hasta sayis1 65.701 (63.698 poliklinik
+2.003 anjiyo ve lazer)’dir. Tibbi ila¢ ve sarf malzeme giderleri dagitiminda kullanilan maliyet yiikleme
oranlar1 ve faaliyet merkezlerine dagitimi Tablo 34°te gosterilmistir.

128




Muhasebe ve Denetime BAKIS - 2021 (62) : 103-140

Tablo 34: Tibbi Ila¢ ve Sarf Malzeme Giderlerinin Yukleme Oranlar1 ve Faaliyet Merkezlerine
Dagitim

Faaliyet Merkezleri Tibbi Ila¢ ve Sarf Malzeme Gideri (1) Hasta Sayis1 (2) Maliyet Yukleme Oram (3)=(1/2)
F2 ve F3 837TL 65701 0,0127 TL/hasta

F5 927419 TL 22019 42,1190 TL/hasta

F6 18.739 TL 1728 10,8443 TL/hasta
Faaliyet Merkezleri Hasta Sayisi (1) Yiukleme Oram (2) Toplam (3)=(1x2)

F2 63698 Hasta 0,0127 TL/Hasta 808,97 TL

F3 2003 Hasta 0,0127 TL/Hasta 2544 TL

F5 1728 Hasta 42,1190 TL/Hasta 72.781,63 TL

F6 1728 Hasta 10,8443 TL/Hasta 18.739 TL

o. Haberlesme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastanenin yillik toplam haberlesme gideri 93.630 TL olup, maliyet siiriiciisii telefon sayisi esas alin-
mustir. Toplam telefon sayis1 281 adet olup, telefon basina diisen gider 333,20 TL/Telefon ( 93.630
TL/281 Telefon) olarak hesaplanmistir. Haberlesme giderlerinin faaliyet merkezlerine hasta sayisina
bagli olarak dagitimi Tablo 35°te gosterilmistir.

Tablo 35: Haberlesme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezleri Telefon Sayis (1) Yikleme Oram (2) Toplam (3)=(1x2)
Fl1 4 Telefon 333,20 TL/Telefon x 0,0649* = 21,6247TL/Telefon 86,50 TL
F2 4 Telefon 93.630 TL/281 Telefon = 333,20 TL/Telefon 1.332,80 TL
F3 1 Telefon 93.630 TL/281 Telefon= 333,20 TL/Telefon 333,20 TL
F4 2 Telefon 333,20 TL/Telefon x 0,6931** = 230,9545 TL/Telefon 46191 TL
F5 8 Telefon 333,20 TL/Telefon x 0,0785%***= 26,1562 TL/Telefon 209,25 TL
F6 4 Telefon 333,20 TL/Telefon x0,6931 = 230,9545 TL/Telefon 923,82 TL

*0,0649 =63 698 hasta/981 482 hasta **0,6931=1728 hasta/2493 hasta ***0,0785=1728 hasta/22 019 hasta

0. Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitinm

Hastanenin yillik toplam amortisman gideri 8.975.238 TL’dir. Amortisman giderlerinin faaliyet mer-
kezlerine dagitiminda maliyet siiriiciisii olarak cihaz ve demirbasg sayisi esas alinmistir. Hastaneden elde
edilen verilere gore gz sagligr boliimiiniin tibbi cihazlarin 194.326 TL ve demirbaslarin 43.874 TL
olmak iizere yillik amortisman gider toplami 238.200 TL olup 59 adet tibbi cihaz (15 adet F2 + 44 adet
F5) ve 14 adet demirbas (4 adet F2 + 10 adet F5) bulunmaktadir. F1, F3, F4 ve F6 faaliyet merkezindeki
demirbaglar ve cihazlar 2013 yili 6ncesinde alindigindan s6z konusu demirbag ve tibbi cihazlara amor-
tisman ayrilmamuistir. Ayrica géz sagligi boliimiine hasta tedavilerinde kullanilmak iizere 2014 yilinda
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alimuis olan bir adet cihazin 2017 yili amortisman gideri 70.800 TL’dir. Bu cihaz sadece F2 faaliyet
merkezinde kullanildigindan dogrudan yiiklenmistir. Tablo 36’da tibbi cihaz ve demirbas amortismanla-
riin maliyet yiikleme oranlari ve faaliyet merkezlerine dagitimi gosterilmistir.

Tablo 36: Tibbi Cihaz ve Demirbas Amortisman Yukleme Orani ve Faaliyet Merkezlerine Dagi-
timi

Amortisman Amortisman Gider Tutar1 . s e . " _
Gider Tur a Maliyet surucusiu (2) Maliyet Yukleme Orani (3)=(1/2)
Tibbi Cihaz 194.326 TL 59 Cihaz 3.293,66 TL/Cihaz
Demirbas 43.874 TL 14 Demirbas 3.133,86 TL/Demirbag
Tibbi Cihaz Amortisman Giderleri Demirbas Amortisman Giderleri .

. Amortisman
Faaliyet Toplam
Merkezi  Cihaz Sayis1 Yikleme Oram  Toplam (TL) Demirbas Yikleme Oram Toplam (TL) ()=(3+6)

1) (TL/Cihaz) (2) 3)=(1x2) 4) (TL/Demirbas) (5) (6)=(4x5)
15 3.293,66* 49.404,92 4 adet 3.133,86" 12.53543 61.940,35 TL
F2
1 70.800 70.800 - - - 70.800 TL
F5 44 3.293,66 14492108 10 adet 3.133.86 3133857 176.259,65TL

23.293,66=3.293,661017 3.133,86=3.133,857143

p. Mefrusat Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin yillik toplam mefrusat gideri 442.390.-TL’dir. Mefrusat giderlerinin faaliyet merkezlerine
dagitiminda maliyet siiriiciisii olarak hasta sayis1 esas alinmis olup giderlerin dagitimlar: Tablo 37°de
gosterilmigtir.

Tablo 37: Mefrusat Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Faaliyet Merkezleri Hasta Sayisi (1) Yiukleme Oram (2) Toplam (3)=(1x2)
Fl1 63698 Hasta 04507 TL/Hasta 28.708,69 TL
F2 63698 Hasta 0,4507 TL/Hasta 28.708,69 TL
F3 2003 Hasta 0,4507 TL/Hasta 902,75 TL
F4 1728 Hasta 04507 TL/Hasta 778,81 TL
F5 1728 Hasta 0,4507 TL/Hasta 778,81 TL
F6 1728 Hasta 0,4507 TL/Hasta 778,81 TL

r. Yazilim-Otomasyon Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin yillik toplam yazilim-otomasyon gideri 774.000 TL dir. Bu giderlerin faaliyet merkezlerine
dagitiminda maliyet siiriiciisii olarak bilgisayar sayis1 (378 adet) esas alinmis olup, yazilim otomasyon
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giderlerinin bilgisayar basina diisen gideri 2.047,62 TL/Bilgisayar (774.000 TL/378 Bilgisayar) olarak
hesaplanmistir. Faaliyet merkezlerine bilgisayar basina diisen bu giderler hasta sayisina bagli olarak
dagitilmis olup Tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38:Yazilim Otomasyon Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Faaliyet Merkezi Bilgisayar Yiikleme Oram (TL/ Bilgisayar) Toplam
F1 8 adet 2.047,62 TL/Bilgisayar x 0,0649* = 132,8905 1.063,12 TL
F2 4 adet 774.000 TL/378 Bilgisayar =2.047,62 8.19048 TL
F3 1 adet 774.000 TL/378 Bilgisayar = 2.047,62 2.047,62 TL
F4 1 adet 2.047,62 TL/Bilgisayar x 0,6931%* = 1.419,29 141929 TL
F5 3 adet 2.047,62 TL/Bilgisayar x 0,0785%** = 160,7382 48222 TL
F6 1 adet (2.047,62 TL/Bilgisayar x 0,6931 =1.419,29 141929 TL

*0,0649 =63 698 hasta/981 482 hasta **0,6931=1728 hasta/2493 hasta ***0,0785=1728 hasta/22 019 hasta

4. Asama: Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetleri

Bu asamada, direkt ve endirekt iscilik giderleri toplamlart gosterilmistir. Direkt iscilik giderleri, iiriin
veya hizmet iiretiminde kullanilan, maliyet nesnelerinin temelini olusturan 6gelerdir. Calismada, g6z
ile ilgili hastaliklarin hizmetlerini gerceklestiren hekim ve hemsirelerin giderleri, direkt iscilik giderleri
olusturmaktadir. Hekimlerin direkt is¢ilik saatleri ve iicretlerinin dagitiminda maliyet siiriiciisii perso-
nel sayis1 alinmis olup, s6z konusu giderlerinin faaliyet merkezlerinde dagitimi baglig1 altinda ayrilimi
(Tablo 9) yapilmustir.

Hemgirelerin direkt iscilik saatleri ve ticretleri, hemsire ticret giderlerinin faaliyet merkezlerinde dagiti-
mi1 baghigi altinda (Tablo 17) ayrilimi yapilmigtir. Daha once tespit edilmis olan direkt iicretlerin faaliyet
merkezlerine dagitiminda kullanilan maliyet siiriiciisii personel sayisi oldugundan F2, F3, F5 ve F6 fa-
aliyet merkezlerinin maliyet yiikleme oranlar1 ve hemgire direkt ticret giderlerinin faaliyet merkezlerine
dagitimi Tablo 39°da gosterilmistir.

Tablo 39: Hemsirelerin Direkt Ucret Giderleri Maliyet Yukleme Oranlar: ve Dagitimm

Direkt Iscilik Ucretleri Personel Sayisi Maliyet Yukleme Personel Faaliyet Merkezlerine Dusen
Toplanmu(1) 2) Oram (3)=(1/2) Sayisi(4) Ucret Toplam(5)=(3x4)
F2 99.668,06 4 kisi 2491702 TL 4 Personel 99.668,06 TL
F3 16.611,34 4 kisi 4.152,83 TL 4 Personel 16.611,34 TL
F5 229.628,93 20 kisi 1148145TL 1,57 Personel 18.025,87 TL
F6 50.536,63 4 kisi 12.634,16 TL 2,77 Personel 34.996,61 TL
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Onceki asamalarda faaliyet merkezlerinin maliyetleri bir araya getirilerek birinci dagitim sonucunda
ulagilan endirekt maliyetlerin toplami ise Tablo 40°ta gdsterilmistir.

Tablo 40: Faaliyet Merkezlerinin Toplam Endirekt Maliyetleri

Endirekt Hizmetler/ Faaliyet F1(TL) F2 (TL) F3(TL) F4(TL) F5(TL) Fé6(TL) Top.
Merkez. GUG(TL)
Yénetim ve Idari Isler Ucret Gideri 116,01 2.678,84 1.785.,89 154,73 36795 618,94 572236
Hekim Ucret Giderleri - 442.251,10  60.703,30 - 125.738,60 - 628.693
Hemgire Ucret Giderleri - 109.323,10  13.244,54 - 7572040 118.454,16 316.742,20
Sekreter Ucret Giderleri 9.987.,30 28.854 - 13.333,26 1.530,80 - 53.705.,36
Elektrik Giderleri 19,14 125344 331,79 25,55 9.790.,80 255532 13.976,04
Su Giderleri 1.108,35 1.108,35 34,85 30,07 30,07 30,07 2.341,76
Dogalgaz Giderleri 13,16 861,70 228,10 17,57 326,20 1.756,70 3.203.43
Temizlik Giderleri 172,21 11.276,90 2.985,06 229,90 426997 2298965 41.923,69
Yemek Giderleri 885,56 19.101,85 - 1.180,75 520184  61.156,08 87.526,08
Kirtasiye Giderleri 6.070,42 6.070,42 190,89 164,68 164,68 164,68 12.825,77
Tibbi Atik Giderleri - 5.573,58 172,26 - 1.794,36 3.653,09 11.193,29
Camagirhane Giderleri - - - - 32.497 81 32.497 81 64.995,62
Bakim Onarim Giderleri 97,69 7.855,73 1.669.26 130,41 17.362,08 220547 29.320,64
Tibbi llag ve Sarf Malzeme Gid- - 808,97 2544 - 7278163 18739 9235504
Haberlesme Giderleri 86,50 1.332,80 333,20 46191 209,25 923,82 3.34748
Amortisman Giderleri - 132.740,35 - - 176.259,65 - 309.000
Mefrusat Giderleri 28.708.,69 28.708.,69 902,75 778.81 778.81 778.81 60.656,56
Yazilim-Otomasyon Giderleri 1.063,12 8.190,48 2.047,62  1419,29 482,22 1.419.,29 14.622,02
TOPLAM 48.328,15 807.990,30  84.654,95 17.926,93  525.307,10 267.942,89 1.752.150,34

Endirekt giderler ve direkt is¢ilik giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitimi yapildiktan sonra her bir
faaliyet merkezinin toplam maliyeti Tablo 41°de gosterilmisgtir.

Tablo 41: Faaliyet Merkezlerinin Endirekt ve Direkt Ucret Gider Toplamlari

Direkt Iscilik Giderler/Faaliyet Merkezleri F1 F2 F3 F4 F5 Fé
Hekim Ucret Giderleri (1) 103.968,00 17.328,00 30.324,00 -
Hemgire Ucret Giderleri (2) 99.668,06 16.611,34 1802587  34.996,61
Direkt Iscilik Giderleri Toplam (3) = (1+2) - 203.636,06 33.939,34 - 48.349,87 34.996,61
Endirekt Giderler (4) 48.328,15 807.990,30 84.654,95  17.926,93 525.307,10  267.942,89
Genel Toplam (5)=(3+4) 48.328,15 1.011.626,36 118.594,29  17.926,93 573.656,97  302.939,50
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5. Asama: Ikinci Asama Maliyet Suruculerinin Belirlenmesi

Bu asamada, ikinci agama maliyet siiriiciileri aracilig1 ile faaliyet merkezinde toplanan giderlerinin, bu
faaliyetleri tiiketen {iriin veya hizmetlere dagitilmasi gerekmektedir. Belirlenmis olan ikinci asama ma-
liyet siiriiciileri Tablo 42°de gosterilmistir.

Tablo 42: Ikinci Asama Maliyet Surtuicileri

Faaliyet Merkezleri Ikinci Asama Maliyet Suraculeri
Fl1
F2 Islem Siiresi
F3 Anjiyo ve Lazer Islem Siiresi
F4 Yatan Hasta Giin Sayisi
F5 Cerrahi Islem Sayis
F6 Yatan Hasta Giin Sayisi

Tablo 42°de maliyet siiriiciisii olarak F1 faaliyet merkezinde poliklinik hasta sayisi, F2 faaliyet mer-
kezinde islem siiresi dikkate alinmigstir. F2 faaliyet merkezinin maliyet siiriiclisti de hasta sayis1 alina-
bilirdi. Ancak yatarak tedavi olan hastalarin maliyeti yiiksek olmasina ragmen bu durumda F2 faaliyet
merkezinden alacagi pay daha diistik olacagindan adaletli dagitim olmasi bakimindan maliyet siirticiisii
olarak hasta sayisi yerine islem siiresi dikkati alinmigtir. F3 faaliyet merkezinde ise hastaneden alinan
verilere gore cihazlardan alinan islem siireleri, F4 ve F6 faaliyet merkezinde yatan hasta sayisi ve F5
faaliyet merkezinde cerrahi iglem sayilari maliyet siiriiciisii olarak dikkate alinmistir.

Hastanenin goz saghig: boliimiinde ayakta tedavi, anjiyo ve lazer tedavi ile cerrahi miidahale sonucu
yatarak tedavi ve yatmadan tedavi olmak {izere dort grup hizmet (maliyet nesneleri) bulunmaktadir. Bi-
rinci dagitim sonucu toplanan giderlerin maliyetlerin ikinci asama maliyet siiriiciileri yardimi ile maliyet
nesnelerine yiiklenebilmesi gerekli olan iglem siireleri Tablo 43’te gosterilmistir.

Tablo 43: Maliyet Nesnelerinin Islem Sureleri

Ayakta Tedavi Anjiyo ve Lazer Cerrahi Mudahale TOPLAM
dk Tedavi (dk dk
(dk) edavi (dk) Yatarak Tedavi (dk) Yatmadan Tedavi (dk) (dk)
Islem
. 318 490 21.705 3996 000 240 900 4.577.095
Siireleri

F2 faaliyet merkezinde muayene olan her bir hastanin muayene siiresi ortalama 5 dakika oldugundan 63
698 hastanin toplam muayene siiresi 318 490 dakika (63698hastax5dk) olarak hesaplanmistir. F3 faali-
yet merkezinde anjiyo ve lazer tedavi siiresi hastaneden alinan otomasyon sistemine gore 2003 hastanin
islem siiresi 21 705 dakikadir. F6 faaliyet merkezinde cerrahi miidahale gérmiis yatan hasta sayis1 2775
giin (925 hasta x 3 giin) ve tedavi siiresi 3 996 000 dakika (925 hasta x 3 giin x 24 saat x 60 dakika)
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olarak hesaplanmistir. Cerrahi iglem goren ve yatmadan tedavi alan hastanin ise giinde ortalama 5 saat
tedavi gordiigiinden 167,29 giin ( 803 hasta x 5/24 saat) ve siiresi 240 900 dakika (803 hasta x 1 giin x 5
saat x 60 dakika) olarak hesaplanmigtir. Maliyet nesnelerinin igslem siireleri hesaplandiktan sonra direkt
iscilik ve endirekt giderlere iligkin maliyet yiikleme oranlari Tablo 44’de hesaplanmustir.

Tablo 44: Direkt Iscilik ve Endirekt Giderlere Iliskin Yuikleme Oranlar:

Direkt Iscilik Giderleri Endirekt Giderleri
Faaliyet

Merkezleri Personel Maliyet Maliyet Yukleme Personel Maliyet Yukleme

Giderleri (TL) Surucusu Oram Giderleri (TL) Surucusu Oram

F1 - - - 48.328,15 67.429* hasta 0,7167

F2 203.636,06 4.577.095 dk. 0,0444 807.990,30 4.577.095 dk. 0,1765

F3 33.939,34 21.705 dk. 1,5636 84.654,95 21 705 dk. 3,9002

F4 - - - 17.926,93 294229 dk. 6,0929
F5 48.349,87 1.728 hasta 27,9802 525.307,10 1728 hasta 303,9970

F6 34.996,61 294229 dk. 11,8943 267.942 .89 2942,29 dk. 91,0661

*67.429= 63 698 hasta+ 2003 hasta + 925 hasta +803 hasta

6. Asama: Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Nesnelerine Yuklenmesi

Bu agamada her bir faaliyet merkezinde toplanan maliyetlerin maliyet nesnelerine (ayakta tedavi, anjiyo
ve lazer ile cerrahi miidahaleler) yiiklenmesi gerekmektedir. Bu amagla Tablo 48’deki maliyet yiikleme
oranlarindan ve ikinci agama maliyet siiriiciilerinden hareketle dort maliyet nesnesine diigsen paylar Tab-
lo 45°te gosterilmisgtir.

Tablo 45: Direkt ve Endirekt Giderlerin Maliyet Nesnelerine Yuklenmesi

Direkt Maliyetler Ayakta Tedavi Anjiyo ve Lazer Tedavi Cerrahi Mudahale
(TL) an Yatarak Tedavi (TL)  Yatmadan Tedavi (TL)
F1 - - - -
F2 14.169,69 965,66 177.783,00 10.717,699
F3 - 33.939,34 - -
F5 - - 25.881,73 22.468,14
F6 33.006,81 1.989,80
Toplam 14.169,69 34.905,00 236,671,54 35.175,64
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Endirekt Maliyetler Ayakta Tedavi Anjiyo ve Lazer Tedavi Cerrahi Mudahale
(TL) (TL)
Yatarak Tedavi (TL) Yatmadan Tedavi (TL)
F1 45.654,04 1.435,60 662,97 575,54
F2 56.222,74 3.831,56 705.410,14 42.525,86
F3 - 84.654,95
F4 - - 16.907,66 1.019,27
F5 - - 281.197,38 244.109,72
F6 - - 252.708 44 15.234 45
Toplam 101.876,78 89.922,11 1.256.886,59 303.464 .84
Genel Toplam Maliyet 116.046,47 124.127.11 1.493.558,13 338.640,48
Hasta Sayisi 59.967* 2003 925 803
Hasta Birim Maliyet 1,94 63,47 1.614,66 421,72

*59967=63 698 hasta - (2003 hasta + 925 hasta + 803 hasta)

Tablo 45 incelendiginde g6z saglig1 boliimiinde ayakta tedavi hizmeti alan hastanin toplam maliyeti
116.046 47 TL, anjiyo ve lazer tedavi hizmeti alan hastanin 124.127,11 TL, cerrahi miidahale gor-
miig yatan hastanin 1.493.358,13 TL ve cerrahi miidahale gérmiis giiniibirlik hastanin toplam maliyeti
338.640.,48 TL oldugu goriilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Giinlimiizde muayene, teshis ve tedavi siirecinde teknolojinin siirekli olarak kendini yenilemesi, rekabet
ortaminin giderek artmasi, hastalarin hizmet beklentilerinin ve gereksinimlerinin degisimi ve benzer
nedenler saglik sektoriinde yenilik arayislarini zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda, teknoloji agirlikli
hizmet sunan hastane isletmelerinin, bu degisime uyum saglamak zorunda olmalari ve hastane isletme-
lerinin siirdiiriilebilirligi acisindan maliyet yapilarini degistirmeleri 6nemli hale gelmistir. Dolayist ile
hastane isletmelerinin siirdiiriilebilir olabilmelerinde modern maliyet yontemlerini kurmalari zorunlu bir
ihtiyac olarak ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle geleneksel maliyet yontemlerinin eksiklerini gidermek icin
gelistirilmis olan FTM yontemi 6nemlidir. Bu calismada bir kamu hastanesinin g6z saglig1 boliimiinde
ayakta tedavi, anjiyo ve lazer tedavi ile cerrahi miidahalelerin birim maliyetlerinin FTM ydntemine gore
hesaplanmasi ve hastane isletmelerinde bu yontemin nasil uygulanacagini gostermek amaclanmuigtir.

Goz saghg ile ilgili maliyet nesnelerinin hasta bagina birim maliyetleri incelendiginde ise, Tablo 49°da
gosterildigi gibi goz sagligi boliimiinde 63 698 hastanin sadece ayakta tedavi goriip gidenlerin sayist 59
967 hasta oldugundan ayakta tedavi olan hastanin birim maliyeti 1,94 TL olarak hesaplanmistir. Anjiyo
ve lazer tedavi goren hastanin birim maliyeti ise 63,47 TL, cerrahi islem gormiis yatarak tedavi goren
hastanin 1.614,66 TL ve yatmadan tedavi goren hastanin birim maliyeti 421,72 TL olarak hesaplanmis-
tir. Burada maliyet siiriiciilerinin hasta bagina birim maliyetleri incelendiginde, en diisiik birim maliyet
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ayakta tedavi géren hastanin ve en yiiksek birim maliyet ise cerrahi miidahale yapilmig yatarak tedavi
goren hastanin maliyetidir.

Ayakta tedavi goren hastanin birim maliyetinin diislik ¢ikmasinin sebebi diger maliyet nesneleri ile kar-
stlagtirildiginda ayakta tedavi olan hastalarin sayisinin ¢ok fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Hasta
sayisi artik¢a sabit maliyetlerden birim hastaya diisen payin azalmasinin normal oldugu soylenebilir. F2
faaliyet merkezinin dagitiminda kullanilan maliyet siiriiciisii degistirildiginde maliyet nesnelerine diigen
paylar degisecektir. Bu calismada F2 faaliyet merkezinin dagitiminda maliyet siiriiciisii olarak hasta
say1s1 kullanilsayd ayakta tedavi géren hastanin maliyeti yaklasik olarak 10-15 kat daha fazla olacakti.
Ancak islem siiresinin maliyet siiriiciisii olarak daha uygun bir 6l¢ii oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica kamu
hastanelerine ayakta tedavi goren hasta sayist kapasitenin iizerinde geldiginden, tedavi kalitesinin de
diisiik olabilecegi unutulmamalidir.

FTM yonteminin kullanildig1 calismalar incelendiginde, geleneksel maliyetleme yontemlerinden daha
gercekei maliyet bilgisi verdigi, hasta vakalarinin maliyet yapisini belirlemede, performans 6lgmede ve
kalite iyilestirme ¢alismalarina yonelik firsatlar sagladigi bilinmektedir. Maliyetleri ve sonuclar1 ger-
cekci bir sekilde 6lcebilmek hem hastane yonetimlerinin alacaklari kararlarda dogru bir adim atilma-
sin1 saglayacak hem de hastane isletmelerinin ekonomilerini iyilestirecektir. Ayrica, yoneticiler gercek
maliyet bilgileri sayesinde isabetli kararlar alarak kaynak israfin1 da azaltacaklardir. Bu ¢alismada da
goriildiigli gibi hastanede gerceklestirilen faaliyetler ayrintili bir sekilde ortaya cikacak, yapilan faali-
yetlerin agir1 kullanilip kullanilmadig1 veya kullanilmadigi ile ilgili bilgilere ulasilabilecektir. Bununla
birlikte atiklarin hayati 6nem tagidig1 saglik sektoriinde FTM yontemi uygulamalarinin artmasi kaynak
kullaniminin etkinligini artirarak ¢evreye ve topluma olumlu katkilar saglayacaktir.

Ayrica literatiirde yapilan caligmalarda gerek hemgire ve gerekse doktor gibi begeri sermayenin verim-
liliklerinin ayni1 oldugu kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle doktorlarin hemsirelerin hasta bakma
sayilart ayni oldugu kabul edilmektedir. Halbuki hem doktorlar hem de hemsireler teshis, tedavi siireleri
acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ¢alisanlarin ve gerekse kullanilan malze-
menin takip edilmesinde onemli kolayliklar saglamaktadir. Ozellikle RIFIT (radyo frekansi ile takip)
yonteminin kullanilmasi sonucu kimin nerede ne kadar calistig1 kolayca anlagilacagi gibi maliyetlerin
gercekei bir sekilde dagitilmasini saglayacak ve verimli ve verimsiz caliganlar tespit edilmis olacaktir.
Beseri sermayenin verimliligi de dikkate alinmasi bundan sonraki ¢alismalara yon verici nitelikte olaca-
81 diisiiniilmektedir. Ote yandan saglik alaninda birinci planda olmasa dahi hastaneler de bir isletmedir
ve karlilik esastir (6zellikle 6zel hastanelerde). Bu acidan bakildiginda FTM yontemi miisteri karlilik
analizi yapmaya veya hangi uygulamalarin daha kérli oldugunu tespit etmeye de yardimci olabilecektir.
Bu durum sonraki ¢calismalara 1s1k tutabilecek niteliktedir.

Sonug olarak bu ¢alisma, hastane isletmelerinde FTM yonteminin uygulanabilir oldugunu, hastane islet-
meleri i¢in bu yonteme ihtiya¢ duyuldugunu ve hastane yonetimine stratejik kararlar alma noktasinda,
maliyet kontroliinde, performans 6l¢iimiinde énemli katkilar saglayacagini gostermistir. Ayrica, mali-
yetleri hesaplamaktan kaginan hastane igletmelerini cesaretlendirmesi, kilavuz bir 6rnek 6zelligi tagima-
st acisindan da ¢aligmanin literatiire ve topluma katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.
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