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Saglik isletmelerinde etkin isleyen bir maliyet sistemi gerek yonetimin bagaris1 gerekse kurumun ve
birimlerin siirekliligi acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Calismanin temel amaci, saglik isletmelerinde
hastaliklarin teshis ve tedavisinde 6nemli rol oynayan niikleer tip hizmetlerinin maliyetlerini analiz
etmek ve cikan sonuglart Saglik Uygulama Tebligi (SUT) verileriyle karsilastirmaktir. Bu dogrultuda
Denizli ilinde faaliyet gosteren bir saglik igletmesinin niikleer tip birimi maliyetleri Faaliyet Tabanh
Maliyetleme (FTM) yontemi ile analiz edilmistir. 2017 yili aralik ayina iligkin fiili maliyet verileri kul-
lanilmis ve niikleer tip biriminde hastalara verilen 22 farkli hizmetin birim maliyetleri hesaplanmistir.
Analiz sonuglar1 incelendiginde, neredeyse tiim niikleer tip hizmetlerinde, hesaplanan birim maliyet-
lerin SUT paket maliyetlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle Bobrek Parankim Sin-
tigrafisi ve Tiroid Sintigrafisi, birim maliyet farkinin fazla oldugu hizmetlerin basinda gelmektedir. Bu
calismanin, maliyet sisteminin kurulmas1 ve FTM yonteminin isleyisi noktasinda saglik isletmelerine
yol gosterici olmasi beklenmektedir. Calismanin 6zellikle niikleer tip alaninda yapilacak analiz ve
planlamalarda yoneticilere katki sunacagi diistintilmektedir.
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ANALYSIS OF NUCLEAR MEDICINE DEPARTMENT COSTS IN HEALTHCARE
ENTERPRISES BY ACTIVITY BASED COSTING METHOD

ABSTRACT

An effective cost system in health institutions is of great importance both for the success of the ma-
nagement and the continuity of the institution and its departments. The main purpose of the study is
to analyze the costs of nuclear medicine services, which play an important role in the diagnosis and
treatment of diseases in healthcare businesses, and to compare the results with the Health Application
Notification (HAN) data. Accordingly, the nuclear medicine department costs of a healthcare enterpri-
se operating in Denizli were analyzed by Activity Based Costing (ABC) method. Actual costs for De-
cember 2017 were used and the unit costs of 22 different services provided in the nuclear medicine de-
partment were calculated. When the analysis results are examined, the calculated unit costs of almost
all nuclear medicine services are higher than the HAN package costs. Especially Kidney Parenchyma
Scintigraphy and Thyroid Scintigraphy are among the services that have high unit cost difference.
This study is expected to be a guide for healthcare companies in the establishment of the cost system
and the operation of the activity-based costing method. It is thought that the study will contribute to
hospital managers especially for the analysis and planning in the field of nuclear medicine.

Keywords: Cost Analysis, Activity Based Costing, ABC, Nuclear Medicine

Jel Classification: M40, M41, M49

1. GIRIS

tinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan saghk kavrami; “saglik, sadece hastalik ve sakatlik ha-
Dlinin olmayis1 degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde tanim-

lanmigtir (WHO, 2019). Saglik hizmetleri ise, bireylerin ve toplum sagliginin korunmasi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla yiiriitiilen faaliyetlerdir. Bu hizmetler genel olarak, koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi olarak 4 grupta toplanmistir (Kavuncubasgi, 2000,
s.76). Saglik isletmeleri ise, birey ve toplum yararina saglik hizmetleri iireten ekonomik birimlerdir. Bu
igletmeler, her alandan uzman personellerin calistigi, egitim ve aragtirmanin 6n planda oldugu, sosyal

sorumlulugu yiiksek olan kuruluglardir.

Saglik igletmeleri, birbirine bagimli bir¢ok farkli uzmanlik alaninda hizmet vermeleri ve tibbi ve idari
anlamda ¢ok cesitli birimlerden olugmalar1 nedeniyle ekonomideki ¢ogu isletmeden daha kompleks bir
oOrgiit yapisina sahiptir. Bu karmagik yapinin yénetiminde, igletme yoneticilerine dnemli gorevler diig-
mektedir. Saglik isletmelerinin yoneticilerinin temel amaci, toplumun ihtiya¢c duydugu hizmeti insan-
lara, zamaninda en yiiksek kalitede ve en diisiik maliyetle sunmaktir. Dolayistyla, her sektérde oldugu
gibi saglik sektoriinde de maliyet yonetimi ve gider kontrolii, igletmenin finansal bagarisi ve devamlilig
icin biiylik 6neme sahiptir.
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Giiniimiizde niikleer tip, saglik isletmelerinde hastaliklarin tan1 ve tedavisinde énemli rol oynayan bir
hizmet birimi haline gelmistir. Bu artan 6nem ve literatiirde bu alanda bir maliyet analizinin yapilmamasi
nedeniyle, calismada niikleer tip biriminde verilen hizmet maliyetlerini analiz etmek ve c¢ikan sonuglari
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) paket maliyetleriyle karsilagtirmak amaglanmistir. SUT, devletin saglik
ile ilgili sosyal politikalarinin uygulamasina olanak saglayan, yol gosteren, fiyatlandiran, diizenleyen ve
diger tiim uygulama detaylarini iceren mevzuat bildirisidir. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan biitiin
hastaneler i¢in standart olarak belirlenmis paket maliyetleri icerir. Saglik kurumlar1 verdikleri hizmet
karsiliginda, Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan (SGK) SUT fiyatlarina gore geri 6deme almaktadir.

Saglik igletmelerinde teknolojik yatirimlarin artmasi ve dolayisiyla genel iiretim giderlerindeki artig-
la birlikte maliyet yapisinin degismesi, endirekt giderlerin verilen hizmetlere yliklenmesinde ve birim
maliyetlerinde tespitinde hacim tabanl geleneksel maliyetleme sistemlerinin yerine faaliyet tabanli ma-
liyetleme sistemlerinin kullanilmasina yol agmistir. Niikleer tip biriminde de teknolojinin yogun ola-
rak kullanilmasi sebebiyle bu calismada maliyetlerin analizinde “Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM)”
yontemi kullanilmustir.

Calisma kapsaminda 6ncelikle saglik isletmelerinde maliyet analizinin 6nemi, faaliyet tabanli maliyet
yontemi ve niikleer tip hizmetleri hakkinda bilgilendirme yapilmis, ardindan literatiir incelemesine yer
verilmigtir. Aragtirma kisminda ise Denizli’de faaliyet gosteren bir saglik igletmesinin 2017 yili aralik
ay1 fiili maliyet verileri kullanilarak, son yillarda 6nemi gittik¢ce artan niikleer tip hizmetleri 6zelinde bir
maliyet analizi gerceklestirilmig, verilen hizmetlerin maliyetlerinin nasil tespit edilecegi gosterilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saglik Isletmelerinde Maliyet Analizi ve Faaliyet Tabanlh Maliyetleme

Son yillarda toplumda artan saglik bilincine ve uzayan yasam siirelerine paralel olarak saglik hizmetleri
talebinde ortaya cikan artig, yeni yasal diizenlemelerle saglik sektoriiniin hizla biiyiimesine yol agmustir.
Bu biiyiime ve geligen teknolojinin tip alaninda yogun olarak kullanilmasi, sektoriin kaynak kullanimini
onemli dlciide artirmigtir. Bunun sonucunda gerek kamuda gerekse 6zel saglik kurumlarinda kaynakla-
rin etkin kullanimi ve maliyet kontrolii 6nemli hale gelmistir. Yoneticilerin alacaklar kararlar i¢in etkin
maliyet analizleri gerekmektedir. Maliyet muhasebesi verilerinden yararlanilarak yapilacak analizler,
ileriye doniik planlamalarda yoneticilere katki saglayacaktir.

Saglik isletmelerinde maliyet analizi, isletmenin maliyet muhasebesi sistemi tarafindan iiretilen maliyet
verilerinden faydalanarak, ortaya ¢ikan hizmet maliyetlerini analiz eden ve bu analizler neticesinde yo-
neticilere alacaklari finansal kararlarda yol gostermeye calisan bir sistemdir (Bener vd., 2013, s.4). Bu
sistem saglik isletmeleri tarafindan sunulan hizmetlerin karmagikligini sistematiklestirmeye yardimci
bir yonetim aracidir.

Saglik igletmelerinde maliyet muhasebesi ise; maliyet verilerini zamaninda, hatasiz ve giivenilir bir se-
kilde hesaplayan, verilen hizmetlerinin diisiik maliyetlerle iiretilmesine olanak saglayan, ileriye doniik
isletme hedeflerini ve bu hedeflere ulasmayi1 saglayacak yolu belirleyen, hizmet iiretiminde isletmeyle
ilgili spesifik kararlarin alinmasia yardimei olan iglemler biitiiniidiir (Yilmaz, 2008, s. 306). Saglik
isletmelerindeki maliyet muhasebesi uygulamalarinin temel amaclari: verilen saglik hizmetinin mali-
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yetinin saptanmasi, mevcut iicretleri degerlendirerek hizmet fiyatlandirmasinin yapilmasi, finansal ra-
porlarin hazirlanmasi, igletme giderlerinin kontrolii, yonetsel kararlarin alinmasi seklinde siralanabilir
(Alpugan ve Haftaci, 1994, s. 278).

Saglik igletmelerinde sunulan hizmetlerin ¢esitliligi, tiretilen hizmetlere ait ortak giderlerin fazlalig1 ve
bu giderlerin gider yerlerine dagitiminda yasanan sorunlar, hizmet maliyetlerinin hesaplanmasinda zor-
luklar1 beraberinde getirmektedir. Bu durum verilen hizmetlerin karliliginin tespitini de zorlagtirmak-
tadir. Verilen hizmetlerin maliyetlerinin belirlenip analiz edilmesi ve sonuglarinin yonetim kararlarinda
aktif olarak kullanilmasi ancak etkin bir maliyet muhasebesi sisteminin olusturulmast ile miimkiindiir.

21. ylizyilin baglarindan itibaren teknolojide yaganan hizli degisim, ekonominin bir¢ok alaninda oldugu
gibi saglik sektoriinde de kendini gostermistir. Giiniimiizde artik saglik alaninda verilen hizmetlerin
cogunda ileri teknoloji teknikleri kullanilmaktadir. Saglik alaninda teknolojik yatirimlarin artmasi genel
iiretim giderlerini arttirmig, endirekt giderlerin mamullere yiiklenmesinde ve dolayisiyla verilen hizmet-
lerin maliyetlerinin tespitinde birtakim sorunlar ortaya ¢ikmustir. Isletmelerin maliyet yapisinin degis-
mesi, geleneksel maliyetleme sistemlerinden saglanan maliyet bilgilerinin dogrulugunu tartisilir hale
getirmigtir. Hacim tabanli maliyet yaklagimini esas alan geleneksel maliyetleme sistemlerinin yetersiz
kalmasi yeni maliyetleme sistemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu yeni sitemlerden birisi de
maliyetlerin, verilen saglik hizmetlerine, gerceklestirilen faaliyetlere gore yiiklenmesini saglayan FTM
sistemidir.

FTM yaklasiminda, geleneksel maliyetleme farkli olarak giderler mamuller icin degil, faaliyetlerin yii-
riitiilmesi i¢in yapilir. Mamuller ise bu faaliyetlerden yararlanilarak iiretilir. Bu yilizden giderler 6nce-
likle faaliyetlere yiiklenerek, her bir faaliyetin maliyeti belirlenir. Ardindan her faaliyetin maliyetinden
mamullere, o faaliyetten yararlanma derecelerine gore pay verilir. (Biiyiikmirza, 2006, s. 291). Bu yon-
temde, direkt ilk madde malzeme ve direkt iscilik giderleri geleneksel maliyetleme yaklagimina paralel
olarak iiriin ve hizmetlere dogrudan yiiklenirken, genel iiretim giderleri faaliyet tabanli olarak iiriin ve
hizmetlere dagitilmaktadir. Yontemin temel amaci hizmet maliyetlerinin daha dogru tespiti oldugundan,
yiiriitiilen faaliyetler ve verilen hizmetler arasinda neden sonug iligkilerini dogru yansitan, maliyet bil-
gilerinin gelistirilmesi gerekir.

FTM sistemi, saglik igletmelerini bir faaliyetler biitiinii olarak tanimlamakta ve bu faaliyetlerin yiiriitiil-
mesinde kullanilan kaynaklar1 tespit etmektedir. Faaliyetler bir araya gelerek bir saglik hizmeti sunduk-
lar1 i¢in, verilen saglik hizmetlerinin maliyetlerinin dogru tespiti, isletmede yiiriitiilen faaliyetlerin ve
bu faaliyetlerin gerceklestirilmesi i¢in katlanilan giderlerin dogru tespitiyle miimkiindiir. Faaliyetlerin
belirlenmesinde isletmenin organizasyon yapisi ve is akislarindan faydalanilir. Faaliyetlerin gercekles-
tirilebilmesi i¢in katlanilan giderler saptandiktan sonra her bir saglik hizmetinin hangi faaliyetten ne
kadar yararlanilarak verildigi belirlenip birim maliyetlere ulagilir.

FTM sistemi isletmelere; faaliyet maliyetlerinin hatasiz olarak hesaplanmasi, igsletme biit¢elerinin olug-
turulmasi, performansin degerlemesi, fiyatlama, verimlilik raporlarinin hazirlanmasi gibi birgok konuda
fayda saglamaktadir (Trussel ve Bitner, 1998, s. 446). Bu sistemin tasarlanmasi her igletme i¢in ayni
olmamakla birlikte, yontem temel olarak bes asamadan olusur (Oker, 2003, s. 37):
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O Faaliyetlerin belirlenmesi

O Faaliyetlerin gruplandirilmasi (Faaliyet merkezlerinin belirlenmesi)

O Maliyetlerin faaliyet merkezlerine aktarilmasi

O Maliyet etkenlerinin belirlenmesi (Faaliyet maliyetlerinin yilikleme anahtart)
O Faaliyet maliyetlerinin iiriin ve hizmetlere yiiklenmesi

Yonteminin dogru ve giivenilir sonuglar verebilmesi i¢in yukaridaki asamalar, ilgili isletmenin yapis1 ve
ozellikleri dikkate alinarak yiiriitiilmelidir. Ayrica, sistemin amacina uygun, basit ve anlasilir kurulmasi,
belirlenen faaliyetlerin birbiri ile cakismamasi ve maliyet etkenlerinin en dogru sonucu verecek sekilde
tespit edilmesi gerekir.

2.2. Saglik Isletmelerindeki Nuikleer Tip Hizmetleri

Saglik isletmelerinde tip alanindaki ilerlemeye paralel olarak ¢ok sayida ve farkli hizmetler verilmek-
tedir. Bu hizmetlerin bir¢ogunda teknoloji yogun olarak kullanilmaktadir. Ozellikle son yillarda gelisen
teknolojiyle birlikte, hastaliklarin teshis ve tedavisinde niikleer tip hizmetleri ¢ok 6nemli rol oynamak-
tadir. Niikleer tip, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyoaktif maddelerin kullanildigi bir bilim dalhdir
(TNTD,2020). insan viicuduna verilen bu maddelerin organ ve dokulardaki dagilimmi goriintiilemek
suretiyle ortaya ¢ikan patolojileri inceler ve birtakim tedavileri planlar.

Giinlimiizde niikleer tip hizmetleri bir¢ok alanda teshis ve tedaviyi etkileyen 6nemli bir hizmet birimi
halini almigtir. Niikleer tip uygulamalar1, kemik hastaliklarinda, norolojik hastaliklarda, safra kesesi
hastaliklarinda, akciger rahatsizliklarinda, lenfatik sistemin goriintiilenmesinde, bobrek taramalarinda,
paratiroid taramalarda, onkolojik taramalarda ve kardiyolojik taramalarda kullanilmaktadir (Giindogdu,
2018, s.25).

Diinya Niikleer Dernegi Aralik 2019 verilerine gore, diinya genelinde 10.000°den fazla hastanede niikle-
er tip kullanilmakta ve prosediirlerin yaklagik yiizde 90’1 tan1 amagli yapilmaktadir. Her y1l 40 milyon-
dan fazla niikleer tip prosediirii uygulanmakta ve radyoizotoplara talep yilda yaklagik yiizde 5 artmakta-
dir. Yiizde 80°lik kismini tibbi radyoizotoplarin olusturdugu kiiresel radyoizotop pazarinin 2021 yilina
kadar yaklagik 17 milyar $’a ulagmasi beklenmektedir (World Nulear Association, 2019).

Tirkiye’de ise, niikleer tip diinyada yasanan gelismelere ve standartlara paralel olarak hizli bir gelisme
gostermigstir. Niikleer Tip uygulamalari sayi, nitelik ve yayginlik olarak Avrupa siralamasinda iist sira-
larda yer almaktadir (TNTD,2020). Giiniimiizde bir¢ok hastaligin teshis ve tedavisinde hastanelerde ve
laboratuvarlarda siklikla kullanilmaktadir. Saglik isletmelerinde niikleer tip hizmetleri, niikleer tip uz-
mant tarafindan yiiriitiiliir. Uzman hekim, verilen hizmetlerin takibinden, yonetiminden ve denetimin-
den sorumludur. Arastirmanin yapildig: hastanenin niikleer tip biriminden elde edilen bilgilere gore,
Niikleer tip hizmeti asagidaki asamalardan gecerek yiiriitiiliir:

- Istemin Yapilmasi: Hastanin tetkik istemi, niikleer tip doktoru tarafindan yapilir.

- Randevu: Kayit onayi gergeklesen hasta i¢in randevu verilir.
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- Radyoaktif ila¢ Temini: ilacin temini ihale yolu ile gerceklestirilir.

- Hastanin Bilgilendirilmesi: Yapilacak olan tetkikler i¢in hasta bilgilendirilir.

- Hastadan Onam Alinmasi: Tedaviden 6nce hastadan yazili ve s6zlii onam alinir.

- Anamnez ve Kayit: Hastanin dykiisii dinlenir ve gerekli kayitlar alinir.

- Tetkik I¢in Hazirlik: Tetkik icin hasta ve ortam hazirlanir.

- Tetkik uygulamasi: Bekleme siiresi dolan hastaya ol¢iim ve tetkikler yapilir.

- Raporlama ve argivleme: Yapilan iglemler raporlanarak hastaya verilir ve arsivlenir.

Tedavi goren hastalarin kayitlarinin yaninda, tesise giren radyoaktif maddelerin, calisanlarin dozimetre
degerlerinin, radyoaktif atiklarin, cihaz bakim kalibrasyon ve kalite kontrol kayitlarinin da igletmelerde
ayrica tutulmasi gerekir.

3. LITERATUR

Saglik isletmelerine yonelik maliyet analizi uygulamalar1 birgok calismaya konu olmus ve bu calisma-
larda farkli hizmet birimlerinin maliyetleri farkli yontemler kullanilarak analiz edilmigtir: Saglik islet-
melerinde FTM yonteminin uygulanmasini konu edinen literatiirdeki calismalardan bazilar1 sunlardir:

Cankaya ve Aygiin (2006), Trabzon’da faaliyet gosteren bir hastanenin radyoloji boliimiinde verilen
hizmetlerin birim maliyetleriyle, hizmet bedellerini karsilagtirarak aradaki farklari ortaya koymuslardir.
Calismada, FTM yonteminin kamu hastanelerinde uygulanabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler aciklan-
mistir.

Karasioglu ve Cam (2008), caligmalarinda hastanelerde faaliyet tabanli birim muayene maliyetlerini
hesaplayarak, alinacak yonetim kararlarina yardimci bilgileri ortaya koymayi amaglamiglardir. Bu dog-
rultuda Karaman Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimii incelenmig, 2006 y1l1 verileri kullanilarak birim
muayene maliyeti hesaplanmigtir. Ayrica maliyet kontrolii noktasinda yoneticilere birtakim Onerilerde
bulunulmustur.

Yilmaz (2008), Konya’nin merkez ilgelerinde faaliyet gosteren hastanelerde bir anket caligmasi yapa-
rak, FTM yonteminin, hastane isletmelerinde uygulanabilirligini ve igletme performansina etkilerini
belirlemeye caligmistir. Aragtirmada, hastanelerin muhasebe sistemleri incelenmis, maliyet yonetimine
verdikleri 6nem tespit edilmis ve FTM yonteminin rekabet {istiinligli saglamadaki rolii ortaya konmusg-
tur.

Bengii ve Arslan (2009), bir hastanenin radyolojik goriintiileme ve tedavi iinitesinde verilen hizmetlerin
birim maliyetlerini hem geleneksel maliyetleme yontemiyle hem de FTM yontemiyle hesaplamiglardir.
Caligma sonucunda iki yontemin sonuglarini1 kargilagtirilmis FTM yonteminin gergege daha yakin so-
nuglar verdigini belirtmislerdir.

Ergiin vd. (2013), patoloji tetkiklerinde dogru maliyet verilerini ortaya koymak ve yoneticilere kat-
k1 saglamak amaciyla, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvari’nda bir maliyet analizi
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gerceklestirmiglerdir. Calismada 2010 yili ekim ayinda yapilan 44 incelemenin, laboratuvar basamak-
lar1 iizerinden siireleri esas alinarak gercek maliyetleri, FTM yontemi kullanilarak hesaplanmigtir. SUT
patoloji tetkik fiyatlarinin gercegi yansitmadigi ve gézden gegirilmesi gerektigi sonucuna varilmisgtir.

Ugurtay vd. (2013) bir kamu hastanesinin yetigkin anjiyografi biriminde verilen hizmet maliyetlerini
analiz etmislerdir. Calismada Mayis 2010 donemi verileri kullanilarak hastalara uygulanan on beg farkli
islemin maliyeti, FTM yontemiyle hesaplanmistir. Elde edilen maliyetler SUT paket maliyetleriyle kar-
stlagtirilmig, farkliliklar analiz edilmistir.

Capar (2016), 6zel bir hastanenin kardiyoloji polikliniginde yiiriittiigii calismasinda, bu poliklinikteki
faaliyetlerin tiikettigi maliyetlerle verilen hizmet arasindaki iligkiyi FTM yontemini kullanarak belirle-
meye calismistir. Calismada birim maliyetler hem geleneksel maliyetleme yontemine goére hem de FTM
yontemine gore hesaplanmig ve sonuclar kiyaslanmistir. FTM yontemiyle daha gercekci maliyetlere
ulagildig1 belirlenmistir.

Ortakoylii vd. (2016), ¢calismalarinda genis bir bélgeye hizmet veren bir egitim ve arastirma hastanesi-
nin hizmet maliyetlerini, FTM yontemi kullanilarak incelemiglerdir. Calismada kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi (KOAH) olan hastalarin hastaneye maliyeti, bu hastalarin bakimini yapan farkli iinitelerin
giderleri dikkate alinarak hesaplanmigtir. Hastanenin yillik maliyetinin (ylizde 19,5) yiiksek bir payimi
KOAH’I1 hastalarin yillik maliyetinin olusturdugu tespit edilmistir.

Yiikcii ve Yiiksel (2016), hastane igletmelerinde FTM yontemi kullanarak miisteri karlilik analizinin
uygulanabilirligini gdstermeyi amaglamislardir. Caligmada bir kamu hastanesinin, Genel Cerrahi, G6z
Hastaliklar1, Ortopedi, Kardiyoloji, Psikiyatri ve I¢c Hastaliklar1 olmak iizere 6 birimini ilgilendiren has-
ta gruplar analiz edilmistir. FTM yontemi ile elde edilen maliyet verileri, bu hasta gruplarindan elde
edilen gelirler ile karsilastirilmig ve karliliklar hesaplanmuigtir.

Keskin ve Billerlioglu (2017) calismalarinda 6zel bir hastanenin sezaryen ameliyat siirecini incelemigler
ve sezaryen ameliyatinin maliyetini FTM yontemiyle hesaplamiglardir. Sezaryen ameliyatinin maliyeti-
ni hem geleneksel yontem ile hem de FTM yontemi ile ayr1 ayri tespit edip bu maliyetleri SUT maliye-
tiyle karsilagtirmiglar ve ilgili isletmeye onerilerde bulunmusglardir.

Ege ve Kurtlar (2018), Mersin ilinde faaliyet gosteren bir hastanenin Kardiyo Vaskiiler Cerrahi birimi-
nin ameliyat maliyetlerini, FTM ve geleneksel maliyetleme yontemlerine gore hesaplayarak bu yontem-
leri karsilagtirmiglardir. 2016 yili verileri kullanilan ¢alismada, FTM yaklasimi daha saglikli maliyet
bilgileri sundugu ve uygulamasinin yayginlagsmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Aslan (2019), calismasinda bir saglik isletmesinde yapilan kan testlerinin birim maliyetlerini FTM yon-
temiyle hesaplamayi amaglamistir. Bu dogrultuda her bir kan tahlilinin birim ve toplam maliyetleri
tespit edilmis ve isletmeye fiyatlandirma kararlarinda bu bilgileri temel alma onerisinde bulunuldugu
belirtiligtir.

Kurt vd. (2021), FTM yo6nteminin hastanelerde uygulanabilirligini gosterebilmek i¢in bir kamu has-
tanesinin gz saghigi boliimiinde vaka analizi yapmuslardir. Calismada 2017 yili verileri kullanilarak
ilgili boliimde poliklinik, anjiyo ve lazer ile cerrahi hizmeti alan hastalarin birim maliyeti tespit edilmis,
ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin maliyetleri karsilagtirilmis ve sistemin isleyisi agiklanmustir.
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Literatiir incelendiginde FTM yoOnteminin uzun zamandir saglik isletmelerindeki bir¢ok farkli birimde
kullanildig1 goriilmektedir. Yontemin gerek bu alandaki etkinligi gerekse geleneksel yontemlere gore
daha gercekei analizlerin yapilmasina olanak saglamasi sebebiyle bu ¢aligmada FTM yontemi kullanil-
mugstir. Literatiirdeki calismalardan farkli olarak bu ¢alismada, FTM yontemi, son yillarda gittikce nem-
li bir saglik hizmeti haline gelen niikleer tip birimi iizerinde uygulanmistir. Literatiirdeki caligmalara
kiyasla ¢ok sayida farkli hizmetin verildigi (22 hizmet) bu yeni alanda uygulanan ¢alismanin literatiire
ozgiinliik katacag: diigiiniilmektedir. Ayrica bu tiir caligmalarin, FTM yonteminin farkli yapidaki islet-
melerde de uygulanabilirligini géstermek ve uygulayicilart cesaretlendirmek acisindan gerekli oldugu
sOylenebilir.

4. ARASTIRMA
4.1. Aragtirmanin Amaci ve Kapsam

Calismanin temel amaci, niikleer tip birimi 6zelinde saglik isletmelerinde verilen hizmetlerin ve yapilan
tetkiklerin maliyetlerini analiz etmek ve ¢ikan sonuglar1 Saglik Bakanliginin, Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) verileriyle karsilagtirmaktir. Ayrica saglik sektoriinde alinacak kararlarda ve yapilacak planlama-
larda T.C. Saglik Bakanligi’'na ve hastanelere yardimci olmak amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
Denizli ilinde faaliyet gosteren bir saglik igletmesinin 2017 yili aralik ayina iligkin fiili maliyet verileri
kullanilarak, Girisimsel Niikleer T1ip Birimi’nde bir maliyet analizi gerceklestirilmisgtir.

4.2. Arastirmanin Yontemi ve Veri Kaynaklari

Gelisen teknolojinin, saglik isletmelerinde ve 6zellikle niikleer tip birimlerinde aktif olarak kullanilma-
s1, bu igletmelerin toplam iiretim maliyetleri icerisinde genel iiretim giderlerinin payii énemli ol¢iide
artirmigtir. Bu degisen maliyet yapisi nedeniyle daha gercek¢i degerlendirmeler ve analizler yapabilmek
icin, bu calismada hacim tabanli geleneksel maliyetleme yontemlerinin yerine FTM yontemi kullanil-
mistir. Bu yontem kullanilarak, niikleer tip biriminde hastalara verilen 22 farkli hizmetin birim maliyet-
leri, Microsoft Excel yardimiyla hesaplanmis ve SUT birim maliyetleriyle karsilastirilmusgtir.

Caligsmada kullanilan 2017 yilina ait veriler, hastane yonetiminden gerekli izinler alinarak, 2019 yilinda
muhasebe ve niikleer tip birimlerinden temin edilmistir. Oncelikle ilgili dsnemim giderleri siniflandiril-
mus, faaliyetler birlestirilerek faaliyet merkezleri olugturulmugtur. Ardindan 1. agama maliyet etkenleri
belirlenip, genel iiretim giderler faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Faaliyet merkezlerinde toplanan
maliyetler 2. asama maliyet etkenleriyle niikleer tip biriminde verilen hizmetlere yiiklenerek her bir
hizmetin genel iiretim giderleri acisindan birim maliyeti hesaplanmistir. Son olarak direkt ilk madde
malzeme ve direkt iscilik giderleri de hizmetler ile iligkilendirilerek niikleer tip birimi hizmetlerinin
birim maliyetleri hesaplanmig ve SUT maliyetleriyle karsilagtirilmistir.

4.3. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmanin bir saglik isletmesinin belirli bir biriminde gerceklestirilmesi, bu birimde verilen hizmetler
icin ¢ok sayida faaliyetin yiiriitiilmesi, zaman, maliyet ve hesaplama kolaylig1 gibi unsurlar nedeniyle,
calismada birtakim varsayimlar ve kisitlar séz konusudur. Bu varsayimlar, farkli birim veya sektor uy-
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gulamalarinda isletmenin yapisina gore farklilik gosterebilecektir. Caligma kapsamindaki kisit ve var-

sayimlar sunlardir:

Calisma tiim hastanede degil sadece niikleer tip biriminde gerceklestirilmistir.

Muhasebe ve niikleer tip birimlerinden elde edilen verilerin dogru ve giivenilir oldugu kabul edil-
migtir.

Niikleer tip biriminin, hastanenin tiim boliimlerini ilgilendiren, yonetim, giivenlik, tibbi atik bertaraf
gibi ortak giderlerden aldig1 pay diisiik seviyelerde oldugu i¢in uygulama kolaylig1 acisindan bu
giderler hesaplamalara dahil edilmemistir.

Niikleer tip biriminde hastalara verilen radyoaktif maddenin miktari, hastanin yas, boy, kilo gibi
ozelliklerine gore ayarlanmaktadir. Caligmada uygulama kolaylig1 acisindan her bir hastaya esit
miktarda radyoaktif madde verildigi varsayilmigtir.

Direkt iscilik giderlerine, direkt 6zellik gosteren personeller i¢in ddenen SGK isveren primleri, is-
sizlik sigortasi igveren primleri ve diger eklentiler de dahildir.

Niikleer tip biriminde hizmet verilebilmesi icin yiiriitiilmesi gereken ve Tablo 4’te gdsterilen 23
faaliyet, uygulama kolaylig1 acisindan 6 temel faaliyet merkezinde gruplanmisgtir.

4.4. Arastirmanin Bulgulan

Aragtirmanin gerceklestigi niikleer tip biriminde 2017 yili aralik ayinda verilen hizmetler, bu hizmetler-

den yararlanan hasta sayis1 ve SUT fiyatlar1 Tablo 1°de gOsterilmistir.

Tablo 1. Niikleer Tip Birimi Hizmetleri ve SUT Fiyatlari

Hizmetler Hasta Sayisi SUT Maliyeti (TL)
H1 Anatomik korelasyon 30 56
H2 Bobrek parankim sintigrafisi 5 52
H3 Bobrek parankim sin.  SPect 1 107
H4 Bobrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99) 16 228
HS5 Dakriosintigrafisi 3 28
H6 Farmakolojik stres sintigrafisi 2 23
H7 Gastroosefajialreflii caligmasi 1 79
H8 Iyot -131 tiim viicut tarama; Tanisal 1 329
H9 Kemik sintigrafisi, spect 30 96
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H10 Kemik sintigrafisi, tiim viicut 37 83
H11 Kemik sintigrafisi, Ug fazli 17 52
H22 Lenfosintigrafisi 6 78
H13 Mide bogalma ¢alismasi 1 74
H14 MiyokardAtteniiasyon diizeltme 164 11
H15 Miyokardperfiizyonspect 164 209
H16 Miyokardperfiizyonspectgated 164 76
H17 Paratiroid sintigrafisi, Dual faz 9 120
H18 Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi) 5 95
H19 Tiroid sintigrafisi 52 23
H20 Tiroiduptake caligmast (I-131) 32 43
H21 Tiroiduptake ¢alismas1 (Tc-99m perteknetat) 1 20
H22 Onkolojik PET (F-18) Cekimi 137 1.030
TOPLAM 878

Niikleer tip biriminde faaliyetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili donemde ortaya ¢ikan giderler ise Tablo

2 ve Tablo 3’ de gosterilmigtir. FTM yonteminde genel iiretim giderlerinin faaliyet tabanli olarak iiriin

ve hizmetlere dagitimi s6z konusudur. Direkt 6zellik gosteren giderler ise iiriin ve hizmetlere dogrudan
yiiklenecektir. Bu dogrultuda, Tablo 2‘de direkt ilk madde ve malzeme (DIMM) giderleri ve direkt isgi-
lik giderleri bu giderlerin yilikleme anahtariyla birlikte verilmistir. Tablo 3 ‘de ise FTM yontemine esas

teskil edecek genel iiretim giderlerinin tiirleri, tutarlar1 ve bu giderlerin belirlenen faaliyet merkezlerine

dagitiminda kullanilacak maliyet dagitim etkenleri gosterilmisgtir.

Tablo 2. Niikleer Tip Birimi DIMM ve Direkt Iscilik Giderleri

MALIYET KALEMLERI TUTAR (TL)  Yiukleme Anahtari
DIMM Giderleri 135.200 Hasta Sayisi
Niikleer madde (Radyoaktif) 135.200

Direkt Iscilik Giderleri 85.560  Cekim Islemi Siiresi
6 Uzman Doktor 9.760*%6 =58.560

5 Tekniker 5.400*5 =27.000

TOPLAM 220.760
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Niikleer tip birimlerinde gergeklestirilen tetkiklerde, goriintiilemenin yapilabilmesi i¢in hastalara rad-
yoaktif madde verilmesi gerekmektedir. Kullanilan bu maddenin miktar1 hastanin yas, boy, kilo gibi
ozelliklerine gore ayarlanmaktadir. Radyoaktif madde miktarinin ¢ekim igleminin siiresi ile bir bag-
lantis1 bulunmamaktadir. Dolayistyla ¢calismada, direkt 6zellik gosteren niikleer madde giderlerinin, il-
gili birimde verilen hizmetlere dagitiminda, bu hizmetlerden yararlanan hasta sayist yiikleme anahtari
olarak kullanilmistir. Ayrica, niikleer tip biriminde ¢ekim iglemini bizzat gerceklestiren ve raporlayan
personeller; uzman doktorlar ve teknikerlerdir. {lgili donemde ortaya ¢ikan 85.560 TL’lik direkt isgilik
giderlerinin dagitiminda ise ¢ekim iglem siiresi yiikleme anahtari olarak kullanilmistir. Hemgireler, sek-
reterler ve diger personeller daha ¢cok hastanin hazirlanmasi ve sistemin genel isleyiginin siirdiiriilmesine
katki saglamaktadir. Dolayisiyla bu personellere ait giderler endirekt 6zellik gostermektedir.

Tablo 3. Niikleer Tip Birimi Genel Uretim Giderleri ve Birinci Asama Maliyet Etkenleri

MALIYET KALEMLERI TUTAR (TL) Maliyet Etkenleri
Endirekt Malzeme Giderleri 596

Tibbi Sarf Malzeme 596 Hasta Sayisi
Endirekt Iscilik Giderleri 41.200

6 Hemsire 5.200%6 =31.200 Calisan Sayis1

2 Sekreter 2.500%2 = 5.000 Calisan Sayis1

2 Destek Personel 2.500%2 = 5.000 Calisan Sayisi
Amortisman Giderleri 31.290

Tibbi Cihaz 28.710 Tibbi Cihaz Sayist
Demirbag 1.259 Demirbag Sayis1
Bina 1.321 Alan(m?)

Genel Isletme Giderleri 10.357

Elektrik 504 Alan (m?)

Su 40 Musluk sayisi
Dogalgaz 467 Alan (m?)
Kirtasiye ve Biiro Gideri 245 Faaliyet Merkezi Sayisi
Temizlik 268 Alan (m?)

Cihaz Bakim Onarim 8.833 Bakim Onarim Saati
Destek Hizmetleri 5.503

Yemek 2.426 Calisan Sayisi
Camasgirhane 1.015 Yikanan camagir sayist
;l:rllignéls)Serws (Elektrik, Ma- 1.128 Faaliyet Merkezi Sayisi
Bilgi islem 934 Bilgisayar Sayist
TOPLAM 88.946
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Tablo 3 *de ortaya konan genel iiretim giderleri, niikleer tip birimi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in kat-
lanilan giderlerdir. Dolayisiyla FTM sisteminin saglikli bir sekilde kurulup, isleyebilmesi icin niikleer
tip birimi faaliyet merkezlerinin dogru belirlenmesi son derece dnemlidir. Niikleer tip biriminde verilen
hizmetlere iliskin yapilan tiim faaliyetler incelenip uygulama kolaylig1 saglamasi acisindan benzer 6zel-
lik gosteren faaliyetler ayni faaliyet merkezinde toplanmugtir. Tablo 4 *de birimin faaliyetleri ve faaliyet
merkezleri gosterilmistir.

Tablo 4. Niuikleer Tip Birimi Faaliyetleri ve Faaliyet Merkezleri

- Hasta Kabuliiniin Onaylanmast
F1  Hasta Kabul - Hastanin Getirdigi Evraka Gore Randevu Verilmesi

- Kullandig Ilaglar Hakkinda Bilgilendirme Yapilmast

- Hastanin Yapilacak Cekime Hazirlanmasi
- Damar Yolu Ac¢ilmasi

F2  Hastanin Hazirlanmasi
- Efor Testinin Yapilmasi

- Onay Formunun Imzalanmasi

- Mdp Kiti Kullanimi

Nitkleer Tip Cekim Islemi - DTPA ve DMSA Kitleriyle Cekim Yapilmasi

F3 o
aprimasi - Nanokolloid Kiti Kullanimi

- FG-8 icin Pet-CT Cekiminin Yapilmast

- Cekim Isleminin Bilgisayara Kaydedilmesi

Nitkleer Tip Cekim Islemlerinin - Islem Sirasinda Kullanilan Malzemelerin Kaydedilmesi

F4 Kayitlarmm Yapil
ayitiarinin Yaprimasi - Bazi1 Cekimlerin DVD Kaydedilmesi

- Cekimlerin Arsivlenmesi

- Yapilan Islemleri Cekimden Sorumlu Doktorun izlemesi
F5  Raporun Hazirlanmasi - Cekim Goriintiilerindeki Bulgularin Teshis Edilmesi

- Raporun Yazilmasi

- Raporun Sekreter Tarafindan Sisteme Kaydedilmesi

- Hastaya Islem Sirasinda Takilan Damar Yolunun Cikarilmasi

Hastanin Islemlerinin

F6 Sonuclandirilmasi

- Hastanin Bilgilendirilmesi
- Raporun Alinabilecegi Tarihin Yazili Olarak Verilmesi

- Hastanin Cikarilmasi
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Calisma kapsaminda FTM yo6nteminin ilk agamasi olarak; Tablo 3 ’de belirtilen 1. agama maliyet etken-
lerinin yardimiyla, niikleer tip biriminde ortaya ¢ikan genel iiretim giderleri, Tablo 4 ’deki faaliyet mer-
kezlerine dagitilmistir. Gider dagitimin gerceklestirilebilmesi i¢in ilgili maliyet etkenlerinin faaliyetlerle
olan baglantisinin belirlenmesi gerekir. Tablo 5 ‘de maliyet etkenlerinin niikleer tip birimi faaliyet mer-
kezlerine dagilimi gosterilmistir.

Tablo 5. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagilim

F1 F2 F3 F4 F5 Fo
Faaliyetler Hasta Hastanin Niukleer Tip Kayitlarin Raporun Islemlerinin Toplam
Kabul Hazirlanmas1  Cekim Islemi Yapilmasi Hazirlanmas1  Sonlandirilmasi
2 Hemsire . .
Caligan Sayist 1 1,50 Hemygire 0,95 Personel tizs SH];Z)IE;;? (1,55 Doktor (1)’;5) E;?cillz 10
san Say Sekreter 0,55 Personel (2,70 Doktor ioite 1 Tekniker) ; (+11)
. 1,75 Tekniker) 1 Sekreter
2.25 Tekniker)
Hasta Sayis1
(Tibbi Sarf Mlz) 878 i i i i 878
Tibbi Cihaz Say. - - 5 - - - 5
Demirbas Sayis1 10 77 36 16 18 10 167
Alan(m?) 13 130 233 26 52 13 467
Musluk Sayisi 0,5 4 - 1 3 0,5 9
Faaliyet Merkezi | | | 1 1 | 6
Sayisi
Bakim 01.1ar1m 15 ) ) ) 15
Saati
Yikanan Camasir 378 ) ) ) 378
Sayisi
Bilgisayar Sayisi 05 - 5 2 2 05 10

Tablo 5 incelendiginde, Tibb1 sarf malzemelerin tamaminin hastalarin ¢ekime hazirlandigr “Hastanin
Hazirlanmas1” faaliyet merkezinde kullanildig1 goriilmektedir. Ayrica amortismana tabi tibbi cihazlarin
tamamu “Niikleer Tip Cekim Islemi” faaliyet merkezinde kullanilmaktadir ve dolayisiyla bu cihazlara
ait bakim onarim giderleri de yine ayni faaliyet merkeziyle iligkilendirilmistir. Ayrica tabloda niikleer tip
biriminde ¢alisan tiim personellerin faaliyet merkezlerine dagilimi da gosterilmistir. Bu dagilim, niikleer
tip birimi ile yapilan goriismeler ve personellerin faaliyetlerin yerine getirilmesindeki katkilar1 dikkate
almarak belirlenmistir. Direkt is¢ilik niteligindeki doktor ve teknikerler, her ne kadar endirekt iscilik
giderlerinin faaliyetlere dagitimini etkilemese de yemek giderlerinin dagitiminda dikkate alinmiglardir.
Bu sebeple doktor ve tekniker sayilari tabloda parantez igerisinde ayrica belirtilmistir.

Maliyet etkenlerinin faaliyet merkezlerine dagilimi da belirlendikten sonra, uygulama kapsaminda ma-
liyet etkenleri kullanilarak Tablo 3 *de belirtilen niikleer tip birimi genel iiretim giderleri faaliyet mer-
kezlerine dagitilmistir (467 TL'lik dogalgaz giderlerinin dagitiminda 233 m? alana sahip olan F3 faaliyet
merkezi dikkate alinmamustir. Ciinkii burada dogalgaz yerine klima sistemi kullanilmaktadir). Dagitim
sonuglarr ve her bir faaliyetin maliyeti Tablo 6 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 6 Nikleer Tip Birimi Maliyetlerinin Faaliyetlere Dagitim

Maliyet Kalemi F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 Toplam (TL)
Tibbi Sarf Malzeme - 596 - - - - 596
Hemsire - 7.800  10.400 6.500 - 6.500 31.200
Sekreter 2.500 - - - - 2.500 5.000
Destek Personel - 1.375 2375 - - 1.250 5.000
Amortisman (T1bbi Cihaz) - - 28710 - - - 28.710
Amortisman (Demirbag) 75 581 271 121 136 75 1.259
Amortisman (Bina) 37 368 659 73 147 37 1.321
Elektrik 14 140 252 28 56 14 504
Su 2 18 - 5 13 2 40
Dogalgaz 26 259 - 52 104 26 467
Kirtasiye ve Biiro 41 41 41 41 41 40 245
Temizlik 7 75 134 15 30 7 268
Cihaz Bakim Onarim - - 8.833 - - - 8.833
Yemek 115 237 913 549 294 318 2426
Camagirhane - - 1.015 - - - 1.015
Teknik Servis 188 188 188 188 188 188 1.128
Bilgi Islem 47 - 466 187 187 47 934
Toplam (TL) 3.052 11.678  54.257 7.759 1.196 11.004 88.946

Niikleer tip birimi genel iiretim giderleri, bu birimde gergeklestirilen faaliyetlere dagitilarak maliyet da-

gitiminin birinci agamasit tamamlanmigtir. Buna gore niikleer tip ¢cekim islemi en fazla maliyetin toplan-

dig1 faaliyet merkezidir. Bunun temel sebebi tibbi cihazlarin amortisman ve bakim onarim giderleridir.

En diisiik maliyete ise rapor hazirlama faaliyeti kapsaminda katlanilmaktadir. Faaliyet merkezlerinde

toplanan bu maliyetlerin tespiti, hastanelere maliyet kontrolii noktasinda katki saglayacaktir.

Yontemin ikinci agamasinda, faaliyetlerde birikmis olan bu maliyetler, Tablo 7 ‘de belirtilen ikinci asa-

ma maliyet etkenleri yardimiyla faaliyetleri tiikketen niikleer tip birimi hizmetlerine yiliklenmisgtir.
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Tablo 7. Ikinci Asama Maliyet Etkenleri

Faaliyetler Maliyet Etkeni

F1 Hasta Kabul Hasta Sayis1

F2 Hastanin Hazirlanmasi Hazirlik Siiresi

F3 Niikleer Tip Cekim Iglemi Yapilmasi Cekim Islemi Siiresi
F4 Niikleer Tip Cekim Islemlerinin Kayitlarinin Yapilmasi Hasta Sayis1

F5 Raporun Hazirlanmasi Rapor Hazirlama Siiresi
F6 Hastanin Islemlerinin Sonuglandirilmasi Islem Siiresi

Maliyetlerin hizmetlere yiiklenebilmesi icin hizmetlerin maliyet etkenleriyle olan iligkisinin belirlenme-
si gerekir. Bu dogrultuda niikleer tip biriminde verilen hizmetlerden yararlanan hasta sayilar1 ve hizmet
stireleri ise Tablo 8’da gosterilmistir. Buna gore; niikleer tip biriminde ilgili donemde, hasta kabul islem-
leri i¢in toplam 8.780 dakika, hastalarin ¢ekim iglemine hazirlanmasi i¢in toplam 8.780 dakika, ¢cekim
iglemi i¢in toplam 23.155 dakika, cekim iglemlerinin kayitlarinin yapilmasi icin toplam 13.170 dakika,
cekim raporlarinin hazirlanmasi i¢in toplam 13.170 dakika, ¢cekimi yapilan hastalarin islemlerinin son-
landirilmasi i¢in toplam 1.756 dakika hizmet verilmistir.

Tablo 8. Niikleer T1p Biriminde Hizmet Verilen Hasta Sayilar1 ve Hizmet Siireleri

F1/F2 F3 F4/F5 Fo

. Hasta Birim Toplam Birim Toplam Birim Toplam Birim Toplam

Hizmet Sayist H'i_zme.t H‘i'zme-t H‘i‘zme.t H.i‘zme.t H.i.zme.t H‘i'zme't H‘i‘zme.t Hizme}

Sturesi Suresi Sturesi Sturesi Sturesi Suresi Sturesi Sturesi
H1 30 10 300 35 1.050 15 450 2 60
H2 5 10 50 180 900 15 75 2 10
H3 1 10 10 10 10 15 15 2 2
H4 16 10 160 40 640 15 240 2 32
H5 3 10 30 30 90 15 45 2 6
H6 2 10 20 45 90 15 30 2 4
H7 1 10 10 25 25 15 15 2 2
HS8 1 10 10 35 35 15 15 2 2
H9 30 10 300 40 1.200 15 450 2 60
H10 37 10 370 30 1.110 15 555 2 74
H11 17 10 170 45 765 15 255 2 34
H12 6 10 60 30 180 15 90 2 12
H13 1 10 10 30 30 15 15 2 2
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H14 164 10 1640 15 2.460 15 2.460 2 328
H15 164 10 1640 10 1.640 15 2.460 2 328
H1e6 164 10 1640 10 1.640 15 2.460 2 328
H17 9 10 90 10 90 15 135 2 18
H18 5 10 50 20 100 15 75 2 10
H19 52 10 520 180 9.360 15 780 2 104
H20 32 10 320 10 320 15 480 2 64
H21 1 10 10 10 10 15 15 2 2
H22 137 10 1370 10 1.370 15 2.055 2 274
TOPLAM 878 8.780 23.115 13.170 1.756

Ikinci asama maliyet etkenleri dikkate alinarak, faaliyetlerde biriken maliyetlerin hizmetlere dagitimin-
da kullanilan yiikleme oranlar1 asagida sekilde hesaplanmistir:

F1 Hasta kabul

Yiikleme Oran1 = F1 Toplam GUG / Hasta Sayis1 = 3.052 TL / 878 kisi = 3,48 TL/kisi

F2 Hastanin Hazirlanmast

Yiikleme Orani1 = F2 Toplam GUG / Hazirlik Siiresi = 11.678 TL / 8.780 dk = 1,33 TL/dk
F3 Niikleer Tip Cekim Islemi Yapilmasi

Yiikleme Orani1 = F3 Toplam GUG / Islem Siiresi = 54.257 TL / 23.115 dk = 2,35 TL/dk
F4 Niikleer Tip Cekim Islemlerinin Kayitlarinin Yapilmasi

Yiikleme Orani1 = F4 Toplam GUG / Hasta Sayis1 = 7.759 TL / 878 kisi = 8,84 TL/kisi

F5 Raporun Hazirlanmast

Yiikleme Orani = F5 Toplam GUG / Rapor Haz. Siiresi= 1.196TL / 13.170dk= 0,09 TL/dk
F6 Hastanm Islemlerinin Sonuglandiriimasi

Yiikleme Orani1 = F6 Toplam GUG / Islem Siiresi = 11.004 TL / 1.756 dk = 6,27 TL/dk

Ikinci asama maliyet etkenleri ve yiikleme oranlari tespit edildikten sonra, faaliyetlerde biriken maliyet-
ler, niikleer tip birimi hizmetlerine yiiklenmistir. Hizmet birim maliyetleri hesaplanirken; hasta sayilar
tizerinden yapilan dagitimlarda hasta bagina diisen maliyetler, siireler {izerinden yapilan dagitimlarda ise
her bir faaliyet merkezindeki birim hizmet siireleri dikkate alinmistir. Her bir hizmet i¢in, faaliyetlerden
gelen birim maliyetlerin toplamlari, ilgili hizmetin genel {iretim giderleri acisindan birim maliyetini
vermektedir. Sonuglar Tablo 9 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 9. Niikleer Tip Birimi Hizmet Birim Maliyetleri (GUG Acisindan)

Hizmet F1 F2 F3 F4 F5 F6 l\gljl(y}eg‘&“ﬁ)
H1 348 13,30 82,15 884 136 12,53 121,66
H2 348 13,30 42251 884 136 12,53 462,02
H3 348 13,30 2347 884 136 12,53 62,98
H4 348 13,30 9389 884 136 12,53 1334
H5 348 13,30 7042 884 136 12,53 109,93
H6 348 13,30 10563 884 136 12,53 145,14
H7 348 13,30 5868 884 136 12,53 98,19
HS 348 13,30 82,15 884 136 12,53 121,66
HY 348 13,30 9389 884 136 12,53 1334
H10 348 13,30 7042 884 136 12,53 109,93
H11 348 13,30 10563 884 136 12,53 145,14
HI12 348 13,30 7042 884 136 12,53 109,93
H13 348 13,30 7042 884 136 12,53 109,93
H14 348 13,30 3521 884 136 12,53 74,72
H15 348 13,30 2347 884 136 12,53 62,98
H16 348 13,30 2347 884 136 12,53 62,98
H17 348 13,30 2347 884 136 12,53 62,98
H18 348 13,30 4695 884 136 12,53 86,46
H19 348 13,30 42251 884 136 12,53 462,02
H20 348 13,30 2347 884 136 12,53 62,98
H21 348 13,30 2347 884 136 12,53 62,98
H22 348 13,30 2347 884 136 12,53 62,98

Bu noktada niikleer tip biriminde verilen hizmetlerin birim maliyetlerine ulasabilmek i¢in Tablo 9 ‘da
hesaplanan maliyetlere ek olarak DIMM ve D. Is¢ilik giderlerinin de hizmet birim maliyetlerine eklen-
mesi gerekmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi direkt 6zellik gosteren niikleer madde (radyoaktif) ile
uzman doktor ve tekniker giderleri bu birimde verilen hizmetlere Tablo 2°de belirtilen yiikleme anahtar-
lar1 ile yiiklenmistir. DIMM ve D. Iscilik giderleri yiikleme oranlari asagida gosterilmistir.

DIMM Gideri Yiikleme Orani = Toplam Radyoaktif Madde Gideri / Hasta Sayist
=135.200/ 878 = 153,98 TL/Kisi
D Iscilik Gideri Yiikleme Oram1 = Direkt Is¢ilik Giderleri / Cekim Islemi Siiresi

=85.560/23.115 =3,70 TL/dk
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Direkt 6zellik gosteren giderlerin de eklenmesiyle niikleer tip biriminde verilen hizmetlerin birim mali-
yetleri hesaplanmistir. Sonuglar Tablo 10°da gosterilmistir. DIMM ve D. Iscilik giderleri, faaliyetlerden
bagimsiz olarak direk hizmetlerle iligkilendirilmisgtir.

Tablo 10. Niikleer Tip Birimi Hizmet Birim Maliyetleri

Hizmet QIMM Gifleri. D..I§gilik G.idelzi . GUG o Hizrpet .Birim
Birim Maliyeti Birim Maliyeti Birim Maliyeti Maliyeti (TL)
H1 153,98 129,55 121,66 405,19
H2 153,98 666,27 462,02 1282,27
H3 153,98 3701 62,98 253,97
H4 153,98 148,06 133,40 435,44
H5 153,98 111,04 109,93 374,95
H6 153,98 166,57 145,14 465,69
H7 153,98 92,54 98,19 344,71
HS8 153,98 129,55 121,66 405,19
H9 153,98 148,06 133,40 435,44
H10 153,98 111,04 109,93 374,95
H11 153,98 166,57 145,14 465,69
H12 153,98 111,04 109,93 374,95
H13 153,98 111,04 109,93 374,95
H14 153,98 55,52 74,72 284,22
H15 153,98 37,01 62,98 253,97
H1e6 153,98 37,01 62,98 253,97
H17 153,98 37,01 62,98 253,97
H18 153,98 74,03 86,46 314,47
H19 153,98 666,27 462,02 1282,27
H20 153,98 37,01 62,98 253,97
H21 153,98 37,01 62,98 253,97
H22 153,98 37,01 62,98 253,97

Sonuglar incelendiginde niikleer tip biriminde yapilan ¢ekim iglemlerinden birim maliyeti en yliksek
olan iglemler, H2 Bobrek parankim sintigrafisi ve H19 Tiroid sintigrafisidir. Bu iki hizmet diger hizmet-
lere kiyasla iglem siiresi en uzun iki hizmettir ve tetkiklerin siiresi 3 saati bulmaktadir. Bunun diginda en
diisiik hizmet birim maliyeti de 253,97 TL olarak goze carpmaktadur. Ilgili donemde en ¢ok yapilan H15
Miyokardperfiizyonspect, H16 Miyokardperfiizyonspectgated, H22 Onkolojik PET (F-18) Cekimi gibi
tetkikler bu birim maliyet tizerinden gerceklestirilmisgtir.
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Son olarak Tablo 11°de, niikleer tip biriminde verilen hizmetlerin birim maliyetleri ile Saglik Bakanlig:

tarafindan belirlenmig SUT paket maliyetleri karsilagtirilmistir.

Tablo 11. Niikleer Ti1p Birimi Hizmet Maliyetlerinin SUT Maliyetleri ile Karsilastirilmasi

Hizmetler SUT Maliyeti Hastane Hizmet Maliyet Fark:
(TL) Maliyeti (TL) (TL)

H1 Anatomik korelasyon 56 405,19 -349,19
H2 Bobrek parankim sintigrafisi 52 128227 -1230,27
H3 Bobrek parankim sin. SPect 107 253,97 -146,97
H4 Bobrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99) 228 43544 -207 44
H5 Dakriosintigrafisi 28 37495 -346,95
H6 Farmakolojik stres sintigrafisi 23 465,69 -442.,69
H7 Gastroosefajialreflii caligmasi 79 344,71 -265,71
H8 iyot -131 tiim viicut tarama; Tanisal 329 405,19 -76,19
H9 Kemik sintigrafisi, spect 96 43544 -339.44
H10 Kemik sintigrafisi, tiim viicut 83 37495 -291,95
H11 Kemik sintigrafisi, Ug fazli 52 465,69 -413,69
H22 Lenfosintigrafisi 78 37495 -296,95
H13 Mide bosalma ¢aligmasi 74 37495 -300,95
H14 MiyokardAtteniiasyon diizeltme 11 284,22 273,22
H15 Miyokardperfiizyonspect 209 25397 -44 .97
H16 Miyokardperfiizyonspectgated 76 25397 -177.97
H17 Paratiroid sintigrafisi, Dual faz 120 253,97 -133,97
H18 Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi) 95 314,47 -21947
H19 Tiroid sintigrafisi 23 1282,27 -1259,27
H20 Tiroiduptake ¢aligmasi (I-131) 43 25397 -210,97
H21 Tiroiduptake calismasi (Tc-99m) 20 25397 -233,97
H22 Onkolojik PET (F-18) Cekimi 1.030 253,97 776,03

Sonuglar incelendiginde, niikleer tip hizmetlerinin birim maliyetlerinin, Onkolojik PET (F-18) Cekimi
disinda tiim hizmetlerde SUT paket maliyetlerinden daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Ozellikle Bob-

rek parankim sintigrafisi ve Tiroid sintigrafisi birim maliyet farkinin yiiksek oldugu hizmetlerin baginda

gelmektedir. SUT fiyatlarina en yakin maliyete sahip hizmetlerin, “H8 Iyot -131 tiim viicut tarama;
Tanisal” ve “H15 Miyokardperfiizyonspect” oldugu goriilmektedir. SUT paket maliyetleri ile arastirma
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sonucunda ortaya ¢ikan birim maliyetler arasindaki farkliliklarin temel nedeni, hastanelerin kendine
0zgii maliyet kosullarina sahip olmasi1 ancak SUT paket maliyetlerinin biitiin hastaneler i¢in standart
olarak belirlenmesidir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik isletmelerinde ortaya ¢ikan maliyetlerin analizi uzun ve detayli bir ¢aligma gerektirir. Bu is-
letmelerde yonetimin amaci saglik hizmetlerinin eksiksiz verilmesinin yaninda kaynaklarin da etkin
kullanilmasini saglamaktir. Iyi isleyen bir maliyet sistemi ve etkin maliyet yonetimi tiim isletmelerde
oldugu gibi 6zellikle biiyiik yatirim gerektiren saglik kurumlarinda da, gerek yonetimin basarisi gerekse
kurumun veya birimin siirekliligi acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Hastanelerde, saglik hizmetlerinin
birtakim faaliyetler yerine getirilerek verilmesi ve artan teknolojik yatirim seviyesi, toplam ve birim
maliyetlerin tespitinde FTM y6nteminin uygulanmasi gerekliligini artirmigtir.

Aragtirmaya konu saglik igletmesinin niikleer tip biriminde yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglart incelendi-
ginde, bu birimde verilen hizmetlerin birim maliyetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu’nun biitiin hasta-
neler i¢in standart olarak belirlemis oldugu SUT paket maliyetlerinden farkli oldugu géze ¢arpmakta-
dir. Birimde verilen hizmetlerin genelinde, gerceklesen maliyetler standart maliyetlerden daha yiiksek
seviyededir. Bu noktada sadece standart maliyetleri dikkate alarak yapilacak degerlendirmeler hastane
yoneticilerini yanlig kararlara yonlendirecektir.

Saglik isletmelerinin farkli yapilanmalar1 ve farkli maliyet kosullarina sahip olmasi, saglik alanindaki
hizli teknolojik de8isim ve SUT maliyetlerinin bu degisime paralel olarak giincellenmemesi, her iglet-
menin bireysel maliyet analizleri yapmasi geregini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu calismayla, saglik islet-
melerinde maliyet sisteminin kurulmasi noktasinda FTM yonteminin isleyisi detaylandirilmig ve nasil
uygulanacagi aktarilmistir. Gelisen teknolojiyle birlikte, hastaliklarin teshis ve tedavisinde gittik¢e artan
oneme sahip olmasi ve 6nemli kaynak kullanim seviyesi sebebiyle analizler niikleer tip birimi lizerinde
gerceklestirilmis ve bu birim 6zelinde literatiire katki sunmak hedeflenmistir.

Sonug olarak, saglik isletmeleri, maliyet analizleri yardimiyla, verilen her bir saglik hizmetinin maliye-
tini detayli olarak ortaya koyabilmekte ve yoneticiler, isletmenin verimliligi ve siirekliligi noktasinda
mali kontrol olanagina sahip olup, ARGE, yatirim, fiyatlama gibi stratejik konularda daha etkin kararlar
alabilmektedir. Bu dogrultuda daha gercekci hesaplamalar yapmaya olanak saglayan FTM yonteminin
uygulanmasinin hastanelerde yayginlastirilmasi igsletmelere 6nemli katkilar sunacaktir. Ayrica niikleer
tip SUT birim maliyetlerinin diizenli araliklarla revize edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Gercegi yan-
sitmayan SUT maliyetlerinin sadece hastane 6zelinde degil makro acidan da yanlis degerlendirme ve
planlamalara yol acacagi soylenebilir.

Uygulamanin gerceklestirildigi hastanede maliyetleri daha iyi analiz etmek i¢in, FTM y6nteminin uygu-
lanabilmesi konusunda altyapinin olusturulmasi, birim bazinda yapilan iglemlere ait verilerin sistematik
bir gsekilde toplanmas1 ve raporlanmasi, hastanenin tiim birimlerini ilgilendiren giderlerin birimler ba-
zinda izlenmesini kolaylagstiracak etkin igleyen bir sistemin kurulmast ve olusturulacak maliyet muhase-
besi sisteminin alaninda yetkin personeller tarafindan siirekli kontrol altinda tutulmasi 6nerilmektedir.
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