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OZET

Bu ¢alismada, bir saghk isletmesinde kaynak tiiketim muhasebesi yonteminin uygulanabilirliginin test edilmesi
amaglanmigtir. Bu amag dogrultusunda analiz kapsamina aliman bir saglk isletmesinde maliyetlerin nasil olustugu, maliyet
kaynaklar ile sabit ve degigken maliyetlerin neler oldugu, hangi faaliyetlerin maliyet igin ne kadar etkili oldugu ve bunlarin
Sonucunda kullanmilmayan kapasitenin var olup olmadiginin tespiti incelenmis, faaliyet tabanli maliyet yontemi ile kaynak
tiiketim muhasebesi yontemi kullanilarak maliyet modelleri olusturulmustur. Daha sonra analiz sonuglar: yontemler bazinda
ve yontemler aras: karsilastirmali olarak incelenip yorumlanarak, kaynak tiiketim muhasebesi yonteminde atil kapasite ve
atil kapasite maliyetinin neden ve nerede olustugu belirtilmistir. Bu yontem ile tiiketilmeyen kaynak maliyetinin hesaplanmasi
ve amortisman hesaplamalarinda yerine koyma maliyetinin kullaniimast sonucu dogru ve giincel maliyete ulasildig
goriilmiistiir. Faaliyet tabanli maliyet yonteminin eksik yanlarinin énemli kisimlar: kaynak tiiketim muhasebesi yontemi ile
tamamlanabildigi ortaya konulmustur.
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This study, it is aimed to test the applicability of the resource consumption accounting method in the health business.
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1. GIRIS

Teknolojideki hizli gelismeler uygulanmakta olan maliyet sisteminin &nemini her
gecen giin daha da arttirmaktadir. Uretim siirecleri ve sistemlerindeki gelismeler, iiretim
maliyet yapist icerisindeki; direkt isciligi (DI) azaltirken, amortisman ve endirekt iscilik gibi
genel iiretim gideri (GUG)’nin ¢esidini ve paymni daha da artmistir (Bekcioglu ve Kéroglu,
2013: 58). Fakat ¢esitli giderlerden olusan GUG iiriinlere iiretim hacmi temelinde tek bir
dagitim anahtar1 ile yiiklenmektedir. Bu da dagitimin dogruluk paymni diisiirmektedir.
Geleneksel maliyet sistemleri, maliyetlerin tespiti i¢in GUG nin iiriinlere dagitim1 siirecinde
yetersiz kalmig dolayisiyla bu yontemlerle yanlis maliyet bilgisinin iiretilmesi gibi biiyiik
sorunlarla karsilagilmistir. Maliyetlerdeki bu yapisal degisim maliyetlerin mamuller ile
iliskilendirilmesi konusunda farkli yontem arayislarini zorunlu kilmistir (Aktas ve Ozata,
2017: 234; Eker, 2002: 237). 1980 sonrasindan giiniimiize kadar cesitli yeni maliyet
hesaplama yontemleri gelistirilmistir (Titiz ve Altunay, 2012: 92). Gergege yakin ve ayrintilt
bilgi liretiminin saglanmasi i¢in faaliyet tabanli maliyet (FTM) yontemi gelistirilmistir.

Uzun siire kullanim imkani1 bulan FTM, geleneksel maliyet sistemine gore bir¢ok
acidan kullanighh olmasina ragmen yontem, kullanilmayan kapasite potansiyelini géz ardi
ettigi icin teorik olarak dogru olmadigr belirtilmistir. Ayrica yontem, pratik ve kullanilmayan
kapasiteleri dikkate almamasindan dolay: isletmeler ve karar vericiler i¢in yeterli bilgiler
saglayamadig gibi eksik yanlarindan dolay1 da elestirilmistir. Boylece bilginin kaynagi olan
maliyet muhasebesi sistemi dogru maliyet bilgisi iiretme konusunda yetersiz kalmistir
(Kirhoglu ve Atalay, 2014: 141; Yiik¢ii, 1999: 23). FTM sisteminin eksikliklerini tamamlar
nitelikte 2000 yilinda ilk adimlar1 atilan ve 2008 yilinda caligmalari tamamlanan kaynak
tilketim muhasebesi (KTM) yontemi gelistirilmistir.

Uretim ve hizmet isletmelerinde uygulanabilen KTM modelinin saglik isletmelerinde
uygulanabilir olup olmadig1 ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Calismada, KTM modeli
hakkinda literatiir arastirmasi yapilmis, ¢alismanin 6nemi, amaci, kapsamina deginilmistir.
Uygulama kisminda saglik isletmesi hakkinda genel bilgiler verilip, FTM ile KTM yontemleri
isletmeye uygulanmistir. Uygulama sonuglari yontemler bazinda karsilagtirilarak,
degerlendirme yapilmistir.

2. FAALIYET TABANLI MALIYET VE KAYNAK TUKETIM MUHASEBESI
SISTEMi

Isletmeler giiniimiizde piyasada olusan fiyatlarda etkin bir rol oynayamadigindan
ellerinde rekabet icin sahip olduklari tek unsur iiretilen {iriiniin veya sunulan hizmetin maliyeti
kalmaktadir. Boylece isletmelerde satis fiyatindan ziyade maliyet diizeyinde rekabetin oldugu
glinlimiiz piyasasinda dogru maliyet bilgisine ihtiya¢ artmistir. Bu durum, maliyetlerin
kontroli ve yonetimi ile geleneksel maliyet sisteminin ihtiyaglar1 karsilama konusunda
yetersiz kalmasi sonucu c¢esitli maliyet yontemlerinin gelismesini saglamistir. Gelistirilen
yontemler arasinda faaliyet tabanli maliyet sistemi ve kaynak tiikketim muhasebesi yontemleri
yer almaktadir (Titiz ve Altunay, 2012: 92).
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2.1.Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemi

Ilk kez ABD’deki imalat isletmelerinde uygulanan FTM &ncelikle 1950°1i yillarda
cesitli firmalarda uygulanarak desteklenmistir (Karcioglu ve Binboga, 2012: 2). Ydntemin
teorik alt yapis1 1980-90 arasinda Harvard isletmecilik okulunda gdrev yapan Robert Kaplan
ve Robin Cooper tarafindan gelistirilmis ve yayinlamis olduklar1 kitaplarinda bu yontem
tamitilmistir (Eker, 2002: 239; Ozkan, 2015: 88; Bekcioglu ve Kéroglu, 2013: 64). Yontemin
tretim sektoriinden sonra giderek gelisen hizmet sektoriinde uygulanabilecegi fikri
yayginlagsmistir. Boylece uzunca bir siire kullanilan fakat yetersiz ve eksik kalan geleneksel
maliyet sistemine alternatif olarak 1990’dan glnlimize kadar daha iyi ve ayrintili maliyet
bilgisi saglayan FTM yontemi birgok isletme tarafindan kullanilmig ve yontemin farkli
sektorlere uygulandigini gosteren bircok calisma da literatiire kazandirilmistir (Cankaya ve
Aygilin, 2006: 97; Kargin, 2013: 23-24).

Literatirde FTM yontemi ile ilgili gesitli tanimlar yapilmistir. Yontemin teorik olarak
gelisimini ve tanmirligini saglayan Cooper & Kaplan; FTM sistemini, geleneksel maliyet
sisteminin eksikliklerini tamamlayarak devami niteliginde kapsamli ve detayli bilgi saglayan
stratejik bir ara¢ olarak gormektedir. Sistem, mal ve hizmetlerin iiretimi ile dagitimi
arasindaki siirece ait faaliyetlerin planlanmasi, yonetimi, biitcelenmesi ve kontroliinii
kapsamaktadir (Biiyiikgalvarci, 2006: 161-162; Temelli, 2015: 82). Rainborn vd. gére FTM,
isletme icinde gerceklesen cesitli faaliyetleri ve bu faaliyetlerin maliyetlerini belirleyerek bir
arada toplayan muhasebe bilgi sistemidir (Rainborn vd., 1993: 154).

GUG’nin dagitim1 ile isletmenin faaliyetlerine odaklanan FTM sisteminde giderler ile
Urlnler arasinda direkt bir iliski kurulmaz dolayisiyla sistemde mal ve hizmetlerin direkt
olarak kaynaklar1 degil de faaliyetleri tiikettigi, faaliyetlerin de kaynaklar tiikettigi anlayisi
kabul edilmektedir. Yani GUG faaliyet odakli olarak faaliyet havuzlarinda toplandiktan sonra
faaliyet Ol¢iitlerine gore tespit edilen ve maliyetlerin dogrulugunu arttiran birden fazla dagitim
anahtar1 vasitasiyla ciktilara dagitilir (Cankaya ve Aygiin, 2006: 98). Boylece FTM sisteminin
isleyisinde maliyetler ilk Once faaliyetlere sonra maliyet objesi olan iirlin c¢iktilarina
yiiklenmek {izere iki asamali maliyet yiikleme yapisi goriilmektedir (Dogan ve Cakici, 2016:
44).

FTM, faaliyet kaynaklarinin ve maliyet nesnelerinin maliyet ve performansin1 6lgen
bir yontem olup c¢iktilar ile direkt olarak iliskilendirilmeyen kaynaklar1 6nce deger
olusturacak faaliyetlere yiikleyen sonrasinda bu faaliyetlerde toplanan kaynak maliyetlerinden
kullanim oranlarina gore iiretim ¢iktilarina yiikleme yapan modern bir maliyet hesaplama ve
yonetim bilgi sistemidir.

FTM sistemi;

V' GMS’nin maliyetleri mal ve hizmetlere geleneksel dagitim olgiitlerine gore
viiklemesinden kaynakli eksiklik ve yanhshklari gidermeyi, maliyetleri azaltmayr ve
yonetmeyi, biit¢elemeyi, faaliyet (iiretim sisteminin) performansini él¢me ve iyilestirmeyi, stok
degerlemeyi, yeni mal ve hizmet tasarimi sunmay: (Biiyiiksalvarci, 2006: 163),

v’ Uretime deger katmayan diisiik katma degerli faaliyetlere ait maliyetleri yok
etmeyi veya en aza indirmeyi, etkin ve verimli bilgi tabamini olusturarak, karliligr arttiracak
deger katan faaliyetleri kolaylastirmayi, sorunlarin esas yapisim belirleyip, giderilmesini
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saglamayi, yetersiz maliyet dagitimindan kaynakli yanlhsliklar: yok etmeyi (Haciriistemoglu
ve Sakrak, 2002: 21),

V' Dogru bir GUG dagitimi ile dogru bir maliyet verisine ulasarak, karar vericilerin
dogru karar almalarini saglamayr (Ulker ve Iskender, 2005: 195) ve GUG ile ciktilar
arasindaki iliskinin faaliyetler diizeyinde kurulmasini saglayacak olan maliyet faktorlerinin
belirlenmesi i¢in maliyet olusumlarinin incelenmesini (Atmaca ve Terzi, 2007: 369)
amagclamaktadir.

FTM sisteminin belli bash temel kavramlari; kaynaklar, faaliyetler, faaliyet merkezleri
ve maliyet siirlicii (maliyet etkeni)’lerinden olusmaktadir (Unutkan, 2010: 90).

Kaynaklar: FTM sistemin ilk finansal girdisi ve maliyetlerin de esasini olusturan
(Aslan ve Varol, 2010: 73) ve iiretim faaliyetinin saglanmasinda kullanilan hammadde,
is¢ilik, iiretim ile iliskili endirekt maliyetler ve tiretim digindaki maliyetlerden olugsmaktadir.
Dolayisiyla yonetilen ekonomik faktdrlerin timu olarak ifade edilebilir (Titiz ve Altunay,
2012: 93-94). Katma deger olusturacak faaliyetlerin gergeklestirilmesi i¢in faaliyetlerin
kullanimina sunulan, faaliyetler tarafindan tiiketilen degerler kaynak olarak ifade edilir.
Kaynaklar isletme disindan olabilecegi gibi isletme icinden bagka bir boliimden de elde
edilebilir. Ornegin bir faaliyet sonucunda olusan ¢ikt1 bagka bir faaliyette kullanilmak igin
kaynak olabilir (Ulker ve iskender, 2005: 198).

Faaliyetler: Mamul Uretimine katki saglayacak kaynak kullanimi sonucu maliyet
olusumuna sebep olan eylemler ve gorevler biitiiniinii temsil eden siirecler olarak
tanimlanabilir (Topcu, 2013: 6). FTM’de maliyet dagitimi, boliim veya departmanlar yerine,
mal ve hizmet Uretiminde gerceklesen faaliyetlere gore yapilir. Faaliyetler birgok alt
faaliyetlerden olusmaktadir. Ornegin; makinelerin hazirlanmasi, hammaddenin islenmesi,
iiretim i¢in gerekli tasima ve diizenleme hazirliklarinin yapilmasi gibi kaynak tiiketerek

yapilan bu eylem ve siiregler sistemin temel adimini olusturan faaliyetlerdir (Bekg¢ioglu vd.,
2014: 22).

Faaliyet Merkezleri: Her bir faaliyetin faaliyet siiresince kullandigi kaynaklarin
maliyetinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Birbirleri ile iliskili, benzer 6zelliklere sahip,
benzer 6l¢ii ile 6lgiilen faaliyetlerin, fonksiyonel ve ekonomik olarak gruplanmasi ile faaliyet
merkezi olusur. Her bir faaliyet i¢in ayr1 ayr1 faaliyet merkezi olusturularak; detayl,
karmagik ve maliyet artisina neden olan islemleri Onlemek icin faaliyetler listelenmeli,
sonrasinda bu faaliyetlerin gruplanmasi ile faaliyet merkezleri olusturulmalidir (Dogan ve
Cakici, 2016: 41). Ornegin hammadde kayd: faaliyeti ve hareketleri malzeme yonetimi
faaliyet merkezinde toplanabilir (Ulker ve Iskender, 2005: 199). Dogru bir faaliyet havuzu
belirlemede faaliyetlerin, alt faaliyetlerin ve bunlarin tiikettigi kaynaklarin dogru tespiti
sarttir. Faaliyet merkezinde toplanan GUG, iiriin ¢iktilarina iiretimi gergeklestiren faaliyetler
ile uyumlu olan c¢esitli dagitim anahtarlar1 (makine saati, test sayisi, parca sayisi gibi)
vasitastyla aktarilir (Aslan ve Varol, 2010: 74).

Maliyet Etkeni: Siiriicli, tasiyici, Ol¢li ve yiikkleme anahtar1 olarak da
adlandirilmaktadir. Literatiire FTM ile giren bu kavram ¢alismamizda maliyet etkeni olarak
kullanilacaktir. Geleneksel maliyet sisteminde kullanilan dagitim anahtar1 kavramina benzer
bir mantikla ¢alismaktadir. Maliyet etkeni, maliyet nesnesi tarafindan faaliyete yiiklenen
tiiketim oran1 olup ¢esitli mamullerin her bir faaliyetten ne kadar tiiketim yaptigin1 miktar
olarak Olger. Maliyet etkenleri, faaliyetlerin gerceklestirilmesinde harcanan caba veya is
yiikiinii belirleyen unsurlardir (Sahin, 2015: 35). Maliyetler ile ¢ikti (mal ve hizmetler)



Muhasebe ve Finansman Dergisi — Ekim 2022 (96): 1-36

arasinda neden sonug iliskisini gercek ve objektif bir sekilde saglar. Ornegin; metrekare,
kilowatt-saat, ig¢ilik saati gibi 6lgiitlerdir.

Faaliyet tabanli maliyet yonteminin yapisi ve isleyisi: Faaliyet odakli hareket
eden FTM sisteminin yapisi, isleyis siireci ve uygulanacak asamalar ile ilgili literatiirde gesitli
siniflamalar kabul géormektedir. FTM, maliyetlerin ilk once faaliyetlere, sonra da maliyet
objesi olan {irlin ¢iktilarina yliklenmek {izere iki agamali maliyet ylikleme yapisina sahip olup
asagidaki gibi bes temel adimli isleyis siirecinden olusmaktadir (Dogan ve Cakici, 2016: 44).

1.Adim Faaliyetlerin belirlenmesi,

2.Adim Faaliyetlerin gruplandirilmast ve kaynak etkenlerinin
belirlenmesi,

3.Adim Kaynak maliyetlerinin faaliyetlere yiiklenmesi ve faaliyet
merkezlerinin tespiti,

4.Adim Faaliyet etkenlerinin belirlenmesi,

5.Adim Faaliyet maliyetlerinin mamullere (giktilara) yiiklenmesi.

2.2. Kaynak Tuketim Muhasebesi

FTM yonteminin olusturulmasinin ve giincellenmesinin zor, karisgtk ve maliyetli
olmasiyla birlikte zaman alici olmasi ve sistemin atil kapasiteyi belirleme konusunda
eksikliklerinin olmas1t 2000 yilina dogru yeni maliyet sistemlerine duyulan ihtiyact
arttirmistir. Bu ihtiyaca cevap vermesi i¢in yeni bir maliyet yontemi olarak KTM yontemi
gelistirilmistir (Tse ve Gong, 2009: 42).

KTM, Sekil 1’de goriildigii lizere kapasite odakli analiz ile kaynak kullanimin
onemseyen Alman maliyet muhasebesi (German Cost Accounting- GPK) ile siire¢ odakl
analiz ile faaliyetleri 6nemseyen FTM’nin bilesiminden olugmaktadir. Dolayisiyla KTM
sagladigi ayrintilh maliyet bilgileri ile karar verme siirecini destekleyen kapsamli bir maliyet
sistemidir (\Vebber and Clinton, 2004: 1; White, 2009: 71).

Kaynak Tiiketim Muhasebesi

Stire¢ Analizi ve
Y 6netimi

Kapasite Analizi
ve Yonetimi

KTM

/N

Kaynak Siireg
Bakis Acis1 | Bakis Agis1
Avantajlart | Avantajlan
GPK FTM

Kapasite Odakl Faaliyet Odakh

Sekil 1. Kaynak Tuketim Muhasebesi
Kaynak: White, 2009: 71.

2000 yilinin baslarinda; dogru, kapsayici ve ayrintili maliyet bilgilerine ulasmak i¢in
maliyet yontemi olarak gelisen KTM, 2001 yilinin sonlarinda bir model olarak nihai halini
almistir. Ayrica akademisyenlerin ve uygulayicilarin yer aldigi bir gurup 2008’de KTM ensti
tistinii kurmustur. Bu enstitii glinlimiizde halen aktif olarak ¢alismalarini siirdiirmektedir.
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Yontem, 2001 yilindan giliniimiize kadar birgok vaka aragtirmalari ve makaleler ile geliserek
gelmistir. Yapilan ¢alismalar ile KTM nin piyasaya tanitimi gerceklestirilmistir (Ogiing ve
Teksen, 2018: 392). KTM’ni olusturan iki sistemden birisi olan Alman maliyet muhasebesi,
basarisini iiretim ve hizmet alaninda 60 yila yakin bir siire 6zenli ve disiplinli bir sekilde
uyguladigi c¢aligmalara borgludur (Yilmaz, 2018: 271-285). Sistemde maliyetler sabit ve
orantisal olarak maliyet havuzlarinda gruplandirilmaktadir (Keys ve Van Der Merwe, 1999: 2;
Grasso, 2005: 16). KTM modelinin uygulanabilmesi i¢in sahip oldugu 3 (ii¢) esas asagida
aciklanmistir (Kose ve Agdeniz, 2017: 147-148; Wang vd., 2009: 84).

Kaynaklara Bakis Esasi: Kaynaklar, KTM modelinin en énemli unsurlarindan birisi
olarak sistemin oziinii olusturmakta ve maliyetlere neden olmaktadir (Oktem, 2016: 261;
Kurtlu, 2016: 1). KTM’de kaynaklara bakis ile tiiketilen kaynak miktar1 ve maliyetinin
olusum siireci dikkatli bir sekilde izlenip, kaynaklara ve kaynaklarin tiiketimine
odaklamlmaktadir (Peacock ve Juras, 2006: 55; Ozyapica, 2015: 24). Kaynaklar ile maliyetler
arasindaki baglantinin belirlenebilmesi i¢in kaynaklarin asagida agiklanan yeterlilik, kapasite
ve maliyeti gibi 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (White, 2009: 65-66; Aktas, 2016: 63).

Yeterlilik: Kaynaklarin niteliksel 6zellikleridir. Ornegin, insanlarin egitim seviyesinin
ne oldugu ve insanlarin gostermis oldugu performansin ne seviyede oldugu, makinelerin iiriin
kalitesi gibi ozellikler kaynaklarin yeterliligi ile ilgilidir (White, 2009,65; Tutkavul, 2016:
123; Kose ve Agdeniz, 2015: 54).

Kapasite: KTM’de teorik kapasite benimsenmektedir. Kapasiteyi ileride agiklandigi
tizere ii¢ sekilde inceleyebiliriz (White, 2009: 65-66).

Kaynagin Yapisi ve Davranisi: Kaynagin maliyeti, kaynagin 6zelligini (dogasini)
yansitir. Ornegin bir makine kaynak havuzu icin bir alan, enerji, makine operatdrii, bakim vb.
unsurlar gereklidir. Bakildiginda her kaynak merkezinin iiretim kapasitesini gosteren iscilik,
malzeme gibi gesitli kaynaklar1 vardir. Ozelliklerine gére kaynak havuzunda birlestirilen
kaynaklarin maliyetleri diger kaynak havuzuna veya son ¢iktiya aktarilmaktadir. Boylece
oldukca homojen bir ¢ikt1 iiretilmis olur. Maliyetler temelde kaynaklarin akisina ve kaynak
havuzu ¢iktisina baghdir. Eger kaynak akis islemleri dogru bir sekilde modellenirse,
maliyetler dogru bir sekilde modellenmis olur (White, 2009: 65-66; Kdse ve Agdeniz, 2015:
54).

Maliyetlere Bakis Esasi: Kaynaklar esas iiretim ve destek hizmet merkezi ¢iktisi
Ozelligine gore gruplandirildiktan sonra amaglarina uygun olarak olusturulan kaynak
havuzuna aktarilir. Kaynak havuzundaki maliyetler ilk olarak birincil ve ikincil, daha sonra
kaynak havuzu ¢iktilar ile iligkilerine gore sabit ve orantisal olarak gruplandirilmaktadir. Bir
kaynak havuzu iginde olusan maliyetler birincil maliyet olup kaynak havuzunun birincil
kontroliindedir. Kaynak havuzunu destekler nitelikte diger kaynak havuzlarindan dagitim yolu
ile gelen maliyetler ikincil maliyet olup kaynak havuzunun ikincil kontroliindedir (Y1ilmaz,
2018: 274; White, 2009: 74-75; Aktas, 2013: 64).

Miktara Dayali Yaklagim Esasi: KTM’de kaynak havuzlarindan, maliyet nesnelerine
bir dagitim yapilirken, maliyet nesnesinin kaynaklar1 ne oranda tiikettigi, miktara gore
belirlenmektedir. KTM’de miktar ve parasal tutar ayrimina gidilmeden tiim tiiketim
iliskilerinde miktar, temel 6lgtit kabul edilmektedir (White, 2009: 72).
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Kaynak Tiiketim Muhasebesi Modelini; nedensellik, cevap verilebilirlik ve is
(calisma-faaliyet) ilkesi olusturmaktadir.

Nedensellik Ilkesi: KTM’de nedensellik, kaynaklar ve kaynaklar1 tiikketen maliyet
objeleri arasindaki iligkiyi belirlemenin anahtaridir. Bu ilke KTM modeline rasyonellik,
mantik ve sorumluluk sagladigi i¢in 6nemli bir ilkedir. Bu ilkenin dayanaginda kaynaklari
faaliyetlerin tiikettigi, faaliyetleri de mamullerin tiikettigi anlayis1 vardir. Bu ilke ile kaynak
havuzlari, gelisi giizel yapilan dagitimi ortadan kaldirmak ic¢in kaynak akislar1 ve bunlarin
baglantili oldugu maliyetler arasinda neden-sonug iliskisi kurulup modellenmistir. Bu iligkinin
kurulmasinda neden-sonug iliskisinin dayandig1 deger zincirinden yararlanilmaktadir. Yani, X
kaynak havuzunun Y kaynak havuzunun ciktisina ihtiyact yok ise, Y i¢inde X’ten higbir
maliyet yer almayacaktir (White, 2009: 67; Aktas, 2013: 63; Wang vd., 2009: 84; Webber ve
Clinton, 2004: 2-4).

Cevap Verilebilirlik: Bu ilke ile kaynak havuzlar1 arasindaki sabit ve orantisal maliyet
/ kaynak akimu iligkisi modellenmekte ve yonetilmektedir. Nedensellik ve cevap verilebilirlik
ilkelerinin uygulanip, maliyetlerin gruplandirilmasi ile ¢ok genis Ol¢lide karar alma ve
planlama imkéni elde edilmis olmaktadir. Cevap verilebilirlik ilkesinin: Kompleks veya daha
karmagsik iirlin iiretiminde gerceklesen toplam maliyet ile toplam miktar (toplam kapasite)
arasinda ters iligkinin takibine imka&n tanimasi, yoneticilere kaynaklar konusunda belirli
Ongorii saglamasi gibi avantajlart vardir (White, 2009: 67-69; Tutkavul, 2016: 121-122).

Is (Calisma Faaliyet) Ilkesi: KTM modelinin bu ilkesi ile yonetime hangi faaliyetin
hangi kaynak havuzunda hangi kaynag: tiikettigi hakkinda bilgi vermektedir. Bu ilkenin
temelinde FTM modeli yatmaktadir. KTM modelinde bu ilke smrli ve disiplinli olarak
uygulanmaktadir (White, 2009; 70; Tutkavul, 2016: 122; Tamis ve Demircioglu, 2017: 181).
Belirli araliklar ile karar vericilerin sahip olduklari 6nemli bilgiler bu ilke ile faaliyet surecine
eklenmektedir (Ogiing, 2017: 70-71).

KTM’nin uygulama sireci Gretim ve destek bolimleri, mamul maliyetleri ve ortak
sabit maliyetler arasindaki iliskiyi gosteren bir akis semasinin olusturulmasi ile baglar
(Webber ve Clinton, 2004: 2-4). Dolayisiyla maliyetleme siirecinin saglikli bir sekilde
gergeklestirilebilmesi i¢in isletme biinyesindeki biitiin birimlerde kaynak akis modellemesi
yapilip, kaynak akislar1 takip edilmelidir (Yilmaz, 2018: 274). KTM modelinin uygulama
adimlar1 asagidaki gibidir:

Adim 1: Kaynaklar, kaynaklar arasindaki iligki ve kaynak havuzlar tespit edilmeli

Adim 2: Birincil ve ikincil maliyetler belirlenmeli

Adim 3: Kaynak havuzlarinda toplanan maliyetler sabit ve orantisal olarak ayrilmali

Adim 4: Faaliyet maliyetleri belirlenmeli

Adim 5: Faaliyet maliyetleri, faaliyetleri kullanan {iriinlere (maliyet objelerine)
dagitilmal

KTM yontemini diger maliyet hesaplama yaklasimlarindan farkli kilan Onemli
Ozelliklerinden birisi de maliyetleri ele alis ve isleyis siirecidir. Yontem kaynak
havuzlarindaki maliyetleri sabit ve orantisal olarak ayirarak atil kapasitenin hesaplanmasina
imkan tanimaktadir. KTM’de maliyetler kaynak havuzu ¢iktisina gore sabit ve orantisal
olarak siniflandirilmaktadir. Kaynak havuzunun kapasitesi teorik kapasiteyi gostermektedir.
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Tiiketilen girdi miktari, maliyet objesinin tiikettigi ¢ikti miktarina gore degiskenlik
gostermiyorsa bu maliyet kaynak havuzunun sabit maliyetidir. Sabit maliyetlerin teorik
kapasiteye gore birim maliyetleri hesaplanmaktadir. Fakat sabit maliyetler, teorik kapasiteye
gore hesaplanan birim maliyetler kullanilarak, pratik kapasiteye gore dagitima tabi
tutulmaktadir. Sayet tiikketilen girdi miktari, maliyet objesinin tiikettigi ¢ikti miktarina gore
degiskenlik gosteriyor ise kaynak havuzlariin ¢ikti miktar1 pratik kapasiteyi ifade etmektedir.
Orantisal maliyetlerin hem hesaplanmasi hem de dagitimi pratik kapasiteye gore
yapilmaktadir

Bir isletmenin faaliyetlerini gerceklestirebilme giiciiniin bir gostergesi olan isgiicii,
mekan, techizat-donanim, bilgi teknolojileri gibi kaynaklar isletmenin Kkapasitesini
gostermektedir. Asagida KTM’de yer alan kapasite gesitleri agiklanmistir.

Teorik Kapasite: Isletmelerin 7/24 bir y1l boyunca kesintisiz bir sekilde durmaksizin

calismasi ile gergeklestirecegi maksimum faaliyet seviyesidir (Kose ve Agdeniz, 2015: 59;
Buyukmirza, 2017: 526-528).

Pratik (Kullanilabilir) Kapasite: Isin dogal akisi geregi molalar, normal bakim-
onarim, ayarlama siireleri ve isgiictiniin yillik ¢alisma siiresinden yillik izinler, hafta sonu /
resmi / dini tatiller ile diger normal kesintiler ¢ikarildiktan sonra geriye kalan zamanin etkin
ve verimli olarak degerlendirilmesi ile gercek sartlarda gergeklestirilecek olan maksimum
faaliyet seviyesi pratik kapasiteyi vermektedir (Kose ve Agdeniz, 2015: 59; Blylukmirza,
2017: 526-528).

Atil Kapasite Maliyeti ve Yonetimi: KTM modelinde maliyetlerin sabit ve orantisal
olarak ayrimi, atil kapasitenin hesaplanmasima imkan tanimaktadir. Kaynaklarin tiiketimi
gergeklestikce maliyet dagitimi yapildigindan, kaynak temelinde her bir kaynak havuzunun
teorik kapasitesi belli olmaktadir. Teorik kapasiteden de kullanilan kaynak kapasitesi (pratik
kapasite) ¢ikarildiginda atil kapasite maliyetine ulasilmaktadir. Atil kaynak maliyeti mamul
ile iligkilendirilmeden olusan kaynak havuzunda kalmaktadir. Boylece kullanilan kaynaklarin
maliyeti Uriinlere aktarilirken, atil kapasite maliyetleri ise donem gideri olarak kabul
edilmektedir. Teorik kapasiteye gore yapilan gider dagitimi ile sadece tliketilen kaynaklarin
maliyet dagitimi yapilmaktadir (Aktas, 2013: 71; Tse ve Gong, 2009: 43; Kose ve Agdeniz,
2015: 62).

KTM modelinin 6zellikle atil kapasitenin ¢ok oldugu hizmet sektorii i¢in daha elverisli
ve etkili bir yontem olacagi sdylenebilir (S6zen, 2017:251). Tirkiye Muhasebe ve Finansal
Raporlama Standartlart mamul maliyetlerinin hesaplanmasinda normal maliyet yontemini
onermektedir. Bu yontemde sabit maliyetlerin kullanilmayan kismina diisen kapasite
maliyetleri KTM’de oldugu gibi iiriinler ile iliskilendirilmeden donem gideri olarak kabul
edilmektedir. Bu yontem, atil kapasite maliyeti ile benzerlik gostermekte ise de KTM
modelinde kaynaklar teorik kapasiteye gore sabit maliyet olarak ayrilmakta ve bu maliyetlere
ait tahsis oran tespiti siireci kaynaklarin kullanilmayan kapasitesinin yani atil kapasitesinin
tespitine imkan tanimaktadir (Alatas ve Kilig, 2018: 464).
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3. LITERATUR TARAMASI

Yapilan literatiir incelemesinde de goriildiigii gibi kaynak tiiketim muhasebesi adi
altinda yontemlerin karsilagtirilmasi, KTM sisteminin temel prensipleri ve sistemin nasil
calistig1 gibi uygulama veya derleme caligmalar yapilmistir. Calismalarin agirlikli olarak
iretim isletmeleri iizerinde yapildigi ve sadece bir hizmet isletmesinde calisma oldugu
gorilmektedir. Yapilan bu calismada KTM yoOntemi bir hizmet sektorii olan saglik
isletmesinde uygulanmis olup arastirma sonucunda elde edilen bulgu, tespit ve Onerilere
calisma sonunda yer verilmistir. Arastirma kapsaminda saglik isletmesi biinyesindeki goz
saglig ve hastaliklar1 boliimii 6zellikle secilmistir. Ciinkii bu boliimde gerceklesen poliklinik,
cerrahi ve servis hizmetleri bir saglik kurulusunda sunulan hizmetleri kapsayip diger saglik
kuruluslarina 6rnek teskil edebilecegi sOylenebilir. Bu agidan g¢alisma, literatiirde yer alan
diger ¢alismalardan ayrigmakta saglik alanindaki boslugu dolduracag: diistiniilmektedir.

4. FAALIYET TABANLI MALIiYET MUHASEBESININ BiR SAGLIK
ISLETMESINDE UYGULANMASI

Calisma kapsamindaki saglik isletmesi toplam 10.000 m? kapal1 alana sahip binasi ile
2007 tarihinden beri Tiirkiye’de faaliyet gosteren 6zel bir hastanedir. Calismanin uygulama
kismi hastane biinyesinde bulunan goéz sagligi ve hastaliklar1 boliimiinde gergeklesen
faaliyetlerden olusturmaktadir. Calisma verilerinin giincel olmasi i¢in hastanenin ve g6z
hastaliklar1 béliimiiniin 2021 yilinin ilk 6 ayna ait verileri uygulama kapsamina alinmistir.*

Inceleme doneminde hastanede; hekim, hemsire, ebe ve diger saglik hizmetleri
personelini i¢ine alan toplam 135, yonetim kademesinde 5, idari isler hizmetinde 14, teknik
hizmetlerde 3, yardimci hizmetlerde 67 ve hasta kayit ve kabul hizmetinde 41 olmak {izere
toplam 265 personel aktif olarak g¢alismaktadir. 2021/6 doéneminde hastanede; 106.896
hastaya poliklinik hizmeti, 6.461 hastaya klinik hizmeti ve 3.064 hastaya cerrahi hizmet
sunulmustur. Ayn1 dénemde goz boliimiinde; 3.169 hastaya poliklinik, 99 hastaya hem klinik
hem cerrahi hizmet sunulmustur. 2021/6 doneminde lokal anestezi ile g6z bolimundn hizmet
sundugu 99 hastaya uygulanan cerrahi islem (ameliyat) tiirleri ve sayis1 EK1°de? yer alan
tabloda detayli sekilde gosterilmistir. Faaliyet merkezleri blinyesinde hesaplanan maliyetler
maliyet objesi olan hastalara ve hastalara uygulanan cerrahi islem tiirline gore dagitimlari
gerceklestirilerek yapilan is ve islemlerin birim maliyetleri belirlenmistir. Kapsam dahilindeki
saglik isletmesine uygun FTM modelinin akis sistemine ait sema Sekil 2’de yer almaktadir.

1(;ahsmamn uygulama kisminda kullanilan veriler igletmenin 2021 yilinin ilk 6 aylik dénemini kapsamaktadir.
Bu sebepten ¢aligmanin bundan sonraki kisminda bu dénem 2021/6 seklinde ifade edilecektir.

2 Ekte sunulan tabloda yer alan bilgilerin tamamm ilgili kisiler (doktor, hemsire, hastane yonetimi, satin alma
personeli vb.) ile detayli ve kapsamli goriismelerin sonucunda elde edilen bilgiler kullanilarak yapilan
hesaplamalar ile olusturulmustur.
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GIDERLER Maas ve Ucretler Tibbi Malzeme Enerji gll‘:rnt;lo(r)tlllsan?zl:l Hastane Isleri
. . !' l Yiizolgtimii(m?) itz letimii(m?
MALIYET ETKENI Calisma saati Hasta sayist Metre kare Cihaz ve hasta uzoletmu(ms)
Hasta sayis1
say1st
: FM1 FM2 FM3 FM4
FAALIYETLER Hasta Kabul/Kayit Poliklinik Servis Ameliyathane
AALI : Hastaneye Gelen Poliklinik Servis Cerrahi islem
E IYET ETKENI Hasta Sayis1 Hasta Sayisi Hasta Sayisi Sayist
\ \ \ \
MALIYET OBJESi Giris Yapan Hasta Muayene Olan Hasta Yatan Hasta Ameliyatin Tiirt

Sekil 2. Saglik Isletmelerinde FTM Modeli Akis Sistemi

FTM modelinin olusturulmasinda izlenecek FTM yontemi 2.1 kodlu baslikta
aciklandig1 iizere sirasiyla; faaliyetlerin belirlenmesi, faaliyetlerin gruplandirilmasi ve
maliyet etkenlerinin belirlenmesi, maliyetlerin faaliyetlere yuklenmesi ve faaliyet
merkezlerinin belirlenmesi, faaliyet etkenlerinin belirlenmesi, faaliyet maliyetlerinin trine
(¢ciktiya) yiiklenmesi agamalarindan olugsmaktadir.

4.1. Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Tespiti

Maliyet tespit islemlerini basarili bir sekilde yapabilmek icin arastirmanin yapildig
isletmeler icerisinde yer alan faaliyetlerin ve bu faaliyetler icerisinde belirlenecek faaliyet
merkezlerinin dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Caligsma kapsamindaki gz hastalig
ve sagligr boliimiinde gergeklestirilen faaliyetler; hastanede yer alan hizmet akis silireci goz
onlinde bulundurularak, hasta kabulden baslayip gelen hastalarin taburcu edilmesine kadar
gecen hizmet sunum asamalarinin her birisi i¢in bir faaliyet merkezi olarak kabul edilmistir.
Bu faaliyet merkezlerinin ad1, kodu ve hizmet akis1 sirast ile Sekil 3°te gosterilmektedir.

(FM1) Hasta Kabul/Kayit Hizmetleri Faaliyeti ‘

\

(FM2) Poliklinik Hizmetleri Faaliyeti ‘—

‘(FM3) Yatakh Servis (Klinik) Hizmetleri Faaliyeti Ii_,

(FM4) Cerrahi Hizmetler Faaliyeti D

Sekil 3. Goz Hastaliklar1 ve Sagligi Boliimii Faaliyet Akis Semasi
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FM1: Bu merkezde, saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gelen hastalarin, ilk basta
hasta kayit ve kabul hizmetleri merkezinden giris kayitlar1 yapilmaktadir. Hasta ile ilgili
gerekli olan ilk bilgiler kaydedildikten sonra hasta ilgili poliklinik bolimdne yonlendirilir.
FM1’de hizmet sunumu i¢in 5 hasta kabul/kayit personeli gorev yapmaktadir. FM2: Bu
merkezde, hastanin FM1’den girisi yapildiktan sonra hasta poliklinik hizmetini almak i¢in
ilgili poliklinige yonlendirilir. Hastanede 1 adet olan goz hastaliklari poliklinik odasinda, 1
hekim ve doktora yardimci olan 1 sekreter ¢alismaktadir. FM2’de hastanin hekim tarafindan
gerekli muayenesi yapilarak, hastaya teshis konulur. FM3: Bu merkezde, hastanin muayenesi
ve teshisi yapildiktan sonra hasta hakkinda cerrahi bir islem yapilmasina karar verilmis ise bu
hastalarin takibinin yapildig1 boliimdiir. Bu merkezde hastanin cerrahi islem dncesi ve sonrasi
yatis1 ve yatis sonrasi taburculuk hizmetleri gerceklestirilir. Hastanin yatis1 ve taburcu olmasi
icin gerekli evrak islemlerini gerceklestiren 1 hizmet sunum personeli bulunmaktadir. FM4:
Bu merkezde, hastanin muayenesi ve teshisi yapildiktan sonra hasta hakkinda cerrahi bir
islem yapilmasina karar verilmis ise bu hastalara cerrahi islemin uygulandigi boliimdiir. Bu
merkezde 2021/6 doneminde g6z hastaliklar1 ve saglik bolimii hekimi tarafindan 15 farkl
tiirde 99 adet cerrahi islem gerceklestirilmistir. Bu merkezde 13 hemsire ve 1 hizmet sunum
personeli bulunmaktadir.

4.2. Birinci Asama Maliyet Etkenleri ve Gerceklesen Gider Cesitleri

Iki asamali dagitim ile gergeklestirilen FTM sisteminin birinci asamasinda yukarida
belirlenen faaliyet merkezlerine asagidaki Tablo 1’de belirtilen giderlerin dogru bir sekilde
yiiklenmesi i¢in kaynak ile faaliyet arasindaki neden-sonug iligkisini dogru belirleyecek olan
maliyet etkenlerinin belirlenmesi Onemlidir. Dolayisiyla Tablo 1°de birinci asamada
gercgeklestirilen ve faaliyet merkezlerinde toplanacak olan endirekt gider tiirleri ve tutari ile bu
giderlerin dagitiminda kullanilacak maliyet etkenleri belirtilmistir. Boylece birinci dagitim ile
faaliyet merkezlerinin hangi giderden ne kadar pay aldig1 ve faaliyet merkezlerinin toplam
endirekt giderleri hesaplanabilecektir.

Tablo 1. Birinci Dagitim Maliyet Etkenleri ve Gergeklesen Gider Tiirii/Tutar1

GIDER TURLERI GIDER TUTARI (6 AY) MALIYET ETKENLERI
YONETICI VE iDARI PERSONEL UCRET GIDERI 994.000 b Personel Sayist
HEKIM UCRET GIDERI 5.883.735 b Caligma Saati
HEMSIRE UCRET GIDERI 1.044.000 b Calisma Saati
HASTA DANISMANI (SEKRETER) UCRET GIDERI 1.040.000 b Personel Sayisi
DOGAL GAZ GIiDERI 31.232 % Yiiz Olciimii (m?)
SU GIDERI 12.739 b Hasta Sayis1
GUVENLIK PERSONELI UCRET GIDERI 420.800 b Yiiz Olciimii (m?)
ELEKTRIK GIiDERIi 690.415 b Yiiz Olciimii (m?)
TEMIZLIK GIDERI 1.128.496 b Yiiz Olciimii (m?)
CAMASIRHANE GiDERI 70.000 b Hasta Sayis1
KIRTASIYE GiDERI 107.106 b Hasta Sayis1
HABERLESME GIDERIM 21.677b Telefon Sayist
YAZILIM OTOMASYON GIDERI 58.300 b Bilgisayar Sayist
YEMEK GIDERI 1.267.559 b Ogiin Sayist
TIBBI ATIK GiDERI 78.500 b Hasta Sayist
TIBBi SARF MALZEME GIDERI 1.200.000 b Ameliyat sayis
TIBBI iLAC GIiDERI 900.000 Boliim Bazli
BiNA BAKIM ONARIM GIDERI 55.000 b Yiiz Olgiimii (m?)
BiLGISAYAR BAKIM ONARIM GiDERI 12.000 b Bilgisayar Sayist
TESIS, MAKINE VE CIHAZ BAKIM ONARIM 95.600 b .

CIDERI Cihaz Say1si
BiNA AMORTISMAN GIDERI 64.000 b Yiiz Olciimii (m?)
MAKINE VE CIHAZ AMORTISMAN GIDERIi 13.227% Kullanim Omrii
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TOPLAM | 15.188.386 b |

Saglik isletmeleri gibi boliimler arasi hizmet aligveriginin ¢ok oldugu birden fazla
boliime hizmet sunan birimlere ait maliyetlerin dagitiminda yukaridaki dagitim Olgiitlerinin
yaninda boliim bazli hasta sayilar1 da dikkate alinacaktir. Calismada goz bolimii hasta
sayilarinin faaliyet merkezleri bazinda hasta sayilarma gore yiikleme oranlar1 ¢aligmanin
ilerleyen boliimlerinde maliyetlerin dagitimi siirecinde stirekli kullanilacagindan bu oranlarin
tekrar tekrar hesaplanmamasi adina burada agagidaki gibi hesaplanmustir.

Faaliyet merkezi hasta sayis1 oran1 (FMHSO)= G6z boliimii hasta sayisi/Toplam hasta
sayist

Tablo 2. Faaliyet Merkezi Hasta Sayis1 Orani

Faaliyet Merkezi Go6z bélimi hasta sayisi (a) Toplam hasta sayisi (b) FMHSO (a/b)
FM1 Hasta K/K hizmetleri 3.169 hasta 106.869 hasta 0,03
FM2 Poliklinik hizmetleri 3.169 hasta 3.169 hasta 1
FM3 Klinik hizmetleri 99 hasta 3.064 hasta 0,032
FM4 Cerrahi hizmetleri 99 hasta 3.064 hasta 0,032

4.3. Faaliyet Merkezi Maliyetlerinin Tespiti

Asagida 2021/6 doneminde gergeklesen direkt ve endirekt giderlerin géz boliimii
faaliyet merkezlerine dagitimi yapilmistir. Hasta kabul/kayit, servis ve ameliyathane
hizmetleri tiim boliimlere hizmet sunduklar i¢in gerceklesen giderlerden goz bolimii faaliyet
merkezlerine bu bdliimlerden diisen gider payr Tablo 1’de sunulan maliyet etkenlerinin
yaninda faaliyet merkezi hasta sayilar1 (FMHSO) dikkate alinarak hesaplanmigtir.

4.3.1. Yonetim ve Idari Isler Personel Ucret Giderinin Dagitinn

19 yonetim ve idari personele 2021/6 doneminde 6denen toplam maas 994.000 b
tutarindadir. Personel basina diisen yonetim/idari personel ticreti 4.041 b/personel (994.000
1/2463(265-19))’dir. Gz béliimii faaliyet merkezlerine bu gider asagidaki gibi personel sayisi
ve hasta sayis1 oranina gore dagitilmistir.

Tablo 3. Yénetim ve idari Isler Personel Giderinin Dagitilmasi

Faaliyet Merkezi Personel Sayisi (a) Personel basi yonetim iicreti (b) FI\/I((I;;SO Toplam (b) (ax b x ¢)
FM1 5 personel 4.041 0,03 606 b

FM2 2 personel 4.041 1 8.082 b

FM3 9 personel 4.041 0,032 1.164 b

FM4 22 personel 4.041 0,032 2.845%
Toplam 12.697 b

4.3.2. Hekim Ucret Giderinin Dagitim

GOz bolimiinde 1 hekim c¢alismaktadir. Hekim FM2’de teshis/tedavi ve FM4’te
cerrahi iglemleri gerceklestirmektedir. Hekimin 2021/6 donemi direkt {icret nitelikli sabit
ticret toplami 72.000 b ve endirekt ticret nitelikli performans (hak edis) adiyla yapilan ek
O0deme toplami 168.000 t’dir. Hekimler haftada 5,5 gun ile 50 saatlik ¢alisma siiresine

3 Yonetim ve idari isler personel sayisi hari¢ toplam personel sayisi
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sahiptir. Gilinliikk 1,5 saatten haftalik yemek ve dinlenme siiresi 8,5 saattir. Dolayist ile
hekimin haftalik teorik calisama siiresi 41,5 saattir (50 saat — 8,5 saat). Hekim haftanin sadece
bir giliniinli (persembe tiim giiniinii) cerrahi islem icerikli faaliyetlere ayirmaktadir. 2021/6
donemi 26 haftadan olustugundan Hekimin toplam c¢aligma siiresi 1.079 saat (26 hafta x 41,5
saat (haftalik))’dir. Hekimin direkt is¢ilik saat iicreti 66,7 ¥/saat (72.000 £/1.079 saat)’dir.

Tablo 4. Hekim Sabit Ucret Dagitim1

Saat Ucreti(a) FM2 FM4 Toplam
/| Caligma saati(b) Ucret(axb) Caligma saati(c) Ucret(axc) P
Direkt iscilik 66,71 884 sa.* 59.000 b 195 sa.** 13.000 5 | 72.000 b

* Hafta i¢i 780 saat direkt is¢ilik 6zelligindedir. (26 hafta X 4 giin X 7,5 saat X 1hekim)
Cumartesi 104 saat direkt iscilik 6zelligindedir (26 hafta X1 giin X 4 saat X1 hekim)
™" Hafta igi (persembe giinii) 195 saat direkt is¢ilik 6zelligindedir (26 hafta*1 giin*7,5 saat* hekim)

Performans iicreti, FM4’te yapilan cerrahi islem tiiriine gore degisken olup hak edis
seklinde ve FM2’de bakilan hasta sayisina gore hesaplanmaktadir. Saglik bakanlig
hastanelere, gerceklestirdikleri faaliyetler i¢cin ne kadar ddeyecegini, Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ile yayimlamaktadir. Hekimin hastane ile anlagmasina gore gerceklestirdigi her cerrahi
islem i¢in aldig1 hak edis iicreti, SUT ’de yer alan ve her cerrahi islem icin hastaneye édenen
paket bedelinin %25’ine karsilik gelen kisimdan olusmaktadir. Toplam 99 ameliyata ait:
Cerrahi iglemin tiirii, sayisi, cerrahi islemin SUT fiyat1 ve hekimin hak edis bedeli vb. ayrintili
bilgiler EK1’de sunulan tabloda yer almaktadir. Dolayisiyla 168.000 © olan performans
ucretin 12.898 1t’si 99 adet cerrahi islem sonucu, 155.102 ’si FM2’de 3.169 hasta ig¢in
gergeklestirilen teshis/tedavi faaliyeti sonucu hak edilmistir.

4.3.3. Hemsire Ucret Giderinin Dagitim

2021/6 doneminde ameliyathanede goérevli 13 hemsirenin sabit maaslar1 esit olup
toplam 342.000 b ve servis hizmetlerinde gorevli 8 hemsirenin sabit maaglar1 esit olup toplam
210.000 b’dir. Ameliyathanede gorevli hemsirelerin performans ticreti esit olup Ucret toplami
144.000 t’dir. Servis hemsgireleri sabit maas disinda herhangi bir performans iicreti
almamaktadir. Hastane ameliyathane ve servis hizmetleri birden fazla bolime hizmet
sunduklarindan bu boéliimlerde ¢alisan hemsirelerin sabit ve performans {iicretinden goz
boliimii faaliyet merkezlerinin aldig1 pay hasta sayisina gore asagidaki tabloda yer aldig gibi
hesaplanmustir.

Tablo 5. Hemsire Ucret Giderlerinin Birim Bazli Dagitim Ozeti

Faaliyet Merkezi Servis hizmetleri Cerrahi hizmetler FM3 FM4
Direkt Ucret 6.720 5 10.944 %
(sabit maas) 210.000% 3420000 | 510 000*0,032) (342.000%0,032)
Endirekt Ucret

4.608 b

(_perfc_)rmans 144.000 b (144.000%0,032)

Ucreti)

Toplam 6.720 b 15.552 b
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4.3.4. Sekreter Ucret Giderlerinin Dagitim

Sekterlerin almis oldugu {icret esittir. Birden fazla boliime hizmet sunan hasta
kabul/kayit, servis ve cerrahi hizmetleri birimi sekreterlik Gcreti, boliimler agisindan endirekt
olarak yiiklenirken, FM2 hizmeti tiimiiyle géz boliimiinii ilgilendirdiginden bu bollime ait
sekreterlik ticreti direkt yliklenmistir.

Tablo 6. Sekreter Ucret Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Sekreter Sayisi (a) Sekreter Ucreti* (b) FMHSO (c) Toplam (b) (ax b x ¢)
FM1 5 sekreter 26.300 b 0,03 39451

FM2 1 sekreter 26.300 b 1 26.300 b

FM3 1 sekreter 26.300 b 0,032 842 %

FM4 1 sekreter 26.300 b 0,032 842 %
Toplam 31.929 b

*1 sekreterin 2021/6 donemi toplam sabit maag tutarini gosterir.

4.3.5. Dogalgaz Giderinin Dagitimi
2021/6 donemi dogal gaz gideri toplam 31.232 & olup, m?’ye diisen dogal gaz gideri
3,123 B/m? (31.232 $/10.000 m?) olarak hesaplanmistir. Dogal gaz gideri asagidaki gibi g6z
boliimii faaliyet merkezlerine m? ve hasta sayisina gore yiiklenmistir.

Tablo 7. Dogalgaz Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Yz élgimi (m2) (a) Dogal gaz (b/m2) (b) FMHSO (c) Toplam (ax b xc)
FM1 15 m? 3,123 £/ m? 0,03 1b

FM2 18 m? 3,123 £/ m? 1 56 b

FM3 1.200 m? 3,123 B/ m? 0,032 120 b

FM4 440 m? 3,123 &/ m? 0,032 44 b
Toplam 2216

4.3.6. Su Giderinin Dagitimi

2021/6 donemi su gideri toplam 12.739 b olup gbz boliimii su gideri hastaneye giris
yapan hasta sayisina gore 378 B (12.739 b x (3.169 hasta / 106.869 hasta)) hesaplanmaistir.
Daha sonra 378 b g6z bolimii faaliyet merkezlerine faaliyet merkezlerinde islem goren hasta
sayilarinin oranina gore (%48,49 = 3.169/6.536 gibi) hesaplanip Tablo 8’deki gibi dagitmustir.

Tablo 8. Su Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Hasta sayisi Yukleme oran (%) (a) Su gideri (b) (b) Toplam (b) (a)x(b)
FM1 3.169 hasta %48,49 378 b 1351
FM2 3.169 hasta %48,49 378 b 135%
FM3 99 hasta %1,51 378 b 54%
FM4 99 hasta %1,51 378 b 541
Toplam 6.536 hasta %100 378b

4.3.7. Giivenlik Giderinin Dagitimi
2021/6 donemi giivenlik gideri toplam 420.800 I olup m?’ye diisen giivenlik gideri

42,08 H/m? (420.800 $/10.000 m?) hesaplanmustir. Bu gider g6z bélumii faaliyet merkezlerine
m? ve hasta sayisina gore yiiklenmistir.
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Tablo 9. Giivenlik Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Yz 6lcimi (a) Guvenlik Gideri (b) FMHSO (c) Toplam (b) (ax b x ¢)
FM1 15 m? 42,08 B/ m? 0,03 19%
FM2 18 m? 42,08 B/ m? 1 7570
FM3 1.200 m? 42,08 B/ m? 0,032 1.632%
FM4 440 m? 42,08 B/ m? 0,032 598 %
Toplam 3.007 b

4.3.8. Elektrik Giderinin Dagitimm

2021/6 donemi elektrik gideri toplam 690.415 b’dir. Yapilan goériismeler, elde edilen
bilgiler ve yapilan hesaplamalar sonucu elektrik ¢ekim giiciiniin yiliksek oldugu makine ve
cihazlarin kullanildigr boliimlere elektrik giderlerinden belirli oranlarda asagidaki tabloda
gosterildigi gibi paylar verilmistir.

Tablo 10. Hastanenin Belli Basli Boliimlerine Ait Elektrik Tiiketim Oranlar1

Elektrik tiiketim oram (%) Elektrik gideri (b) Yiiz 6lgim (m2)
Radyoloji %25 172.603TL (690.415x0,25) 320 m?
Laboratuvar %10 69.041 b (690.415x0,10) 170 m?
Yogun bakim %20 138.083 b (690.415x0,25) 226 m?
Ameliyathane %10 69.041 1 (690.415x0,25) 440 m?
Toplam %065 448.768 b 1.156 m?

690.415 b olan elektrik giderinin %65°lik kismin1 (448.768 ) toplamda 1.156 m?den
olusan radyoloji, laboratuvar, yogun bakim ve ameliyathane birimleri tiiketmektedir. Kalan
241.647 b elektrik gideri, 8.844 m?’den (10.000-1.156) olusan diger birimler tarafindan
kullanilmistir. Diger birimlerin m? basina diisen elektrik gideri 27,32 b (241.647 1/8.844 m?)
dir. Ameliyathane birimine ait elektrik gideri 69.041 b iken m? elektrik gideri 157 #/m?
(69.041TL/440m?)’dir. Faaliyet merkezleri birden fazla bélime hizmet sunduklarindan
elektrik gideri asagidaki gibi g6z bolimii faaliyet merkezlerine m? ve hasta sayisina gore

yiiklenmistir.

Tablo 11. Elektrik Giderinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezi Yiz 6lcimu (a) Elektrik Gideri (b) FMHSO (c) Toplam (b) (axbx ¢)
FM1 15 m? 27,32 B/ m? 0,03 125

FM2 18 m? 27,32 8/ m? 1 4921

FM3 1.200 m? 27,32 B/ m? 0,032 1.050 b

FM4 440 m? 157 5/ m? 0,032 2210%
Toplam 3.764 b

4.3.9. Temizlik Giderinin Dagitimi

2021/6 donemi temizlik gideri toplam 1.128.494 & olup m?’ye diisen temizlik gideri
yaklasik 112,85 b (1.128.494 1 /10.000 m?)’dir. Bu gider g6z boliimi faaliyet merkezlerine

m? ve hasta sayisina gore yiiklenmistir

Tablo 12. Temizlik Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Yuz 6lcumi (a) Temizlik Gideri (b) FMHSO (c) Toplam (b) (ax b x ¢)
FM1 15 m? 112,855/ m? 0,03 506
FM2 18 m? 112,85 B/ m? 1 2.031%
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FM3 1.200 m? 112,85 ¥/ m? 0,032 4333 1
FM4 440 m? 112,85 ¥/ m? 0,032 1.589 b
Toplam 8.003 b

4.3.10. Camasirhane Giderinin Dagitimm

Camasir gideri toplam 70.000 t'dir. Yapilan gortismeler sonucu bu giderin %5’lik
kism1 olan 3.500 b ameliyathane boliimii tarafindan, geriye kalan %95’lik kism1 olan 66.500 b
servis hizmetleri tarafindan tiiketilmistir. Bu giderin faaliyet merkezlerine dagitiminda
maliyet etkeni olarak hasta sayist kullanilmistir. 2021/6 doneminde ameliyathane boliimiinde
3.064 kisiye, cerrahi b6lim servisi ve diger boliim servisleri dahil toplam 6.461 yatan hastaya
servis hizmeti sunulmustur. Bu giderden g0z bolumi faaliyet merkezlerinin aldigi pay
asagidaki gibi hesaplanmistir.

90 hasta
6.461 hasta

99 hasta

2 149 F fml
306 hava) S P E/m

FM3=35008X ( ):‘= 548, FM4=66500m? X (

4.3.11. Kirtasiye Giderinin Dagitimm

2021/6 donemi kirtasiye gideri 107.106 b gerceklesmistir. Yapilan goriismeler
soncunu kirtasiye giderlerinin %10 olan 10.710 b’si yonetim ve idari islerde tiiketilmistir.
Geriye kalan %90’lik kismini olusturan 96.396 b hastaneye boliim bazli giris yapan hasta
sayisina gore hesaplanip faaliyet merkezlerine dagitilmistir. G6z boliimiiniin - kirtasiye
giderinden almis oldugu pay 2.858 b (96.396 £ X ( 3.169 hasta/106.869 hasta))’dir. Bu
gider g0z boliml faaliyet merkezlerine islem goéren hasta sayisina gore (%48,49 =
3.169/6.536 gibi) asagidaki sekilde dagitilmistir.

Tablo 13. Kirtasiye Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Hasta sayisi (a) Yiikleme oram (%) Kirtasiye gideri (b) (b) T((; I;:&gl) ®)
FM1 3.169 hasta %48,49 2.858b 1.386 b
FM2 3.169 hasta %48,49 2.858 b 1.386 b
FM3 99 hasta %1,51 2.858 b 43 b
FM4 99 hasta %1,51 2.858 b 43 b
Toplam 6.536 hasta %100 2.858 b 2.858 b

4.3.12. Haberlesme Giderinin Dagitimi

2021/6 donemi haberlesme gideri 21.677 b ger¢eklesmistir. Hastane genelinde toplam
150 adet telefon mevcuttur. Telefon basina diisen haberlesme gideri 145 t/telefon (21.677
b/150 telefon)’dir. Bu gider g6z bolumu faaliyet merkezlerine telefon ve hasta sayisina gore
asagidaki gibi yliklenmistir

Tablo 14. Haberlesme Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Telefon sayisi (a) Haberlesme gideri (b) FMHSO (c) Toplam (b) (ax b x ¢)
FM1 5 telefon 145 b/telefon 0,03 22b
FM2 2 telefon 145 b/telefon 1 290 b
FM3 5 telefon 145 b/telefon 0,032 23 b
FM4 5 telefon 145 B/telefon 0,032 23b

Toplam 358b
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4.3.13. Yazihhm ve Otomasyon Giderinin Dagitim

Hastane genelinde 200 adet bilgisayar mevcuttur. 2021/6 donemi yazilim ve
otomasyon gideri 58.300 b olup bilgisayar basina diisen yazilim otomasyon gideri 291,5
b/bilgisayar (58.300 1/200 bilgisayar)’dir. Bu gider asagidaki gibi g6z bolimi faaliyet
merkezlerine bilgisayar ve hasta sayisina gore yiiklenmistir.

Tablo 15. Yazilim Otomasyon Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Bilgisayar sayisi (a) Yazilim/otomasyon gideri (b) FMHSO(c) Toplam (b) (ax b x ¢)
FM1 5 bilgisayar 291,5 b/bilgisayar 0,03 435
FM2 2 bilgisayar 291,5 b/bilgisayar 1 583 b
FM3 3 bilgisayar 291,5 b/bilgisayar 0,032 28
FM4 10 bilgisayar 291,5 b/bilgisayar 0,032 9%

Toplam 748 b

4.3.14. Yemek Giderinin Dagitimi

2021/6 déneminde hastanede, personel 36.276 6giin, yatan hastalar 23.454 6giin olmak

tizere toplamda 59.730 6glin yemek yenmistir. Bunun karsiliginda 1.267.000 £ yemek gideri
gerceklesmistir. Ogiin bas1 yemek gideri 21,2 1/6giin (1.267.000 $/59.730 63iin) olup bu gider
g0z bolimu faaliyet merkezlerine 6giin ve hasta sayisina gore yiiklenmistir. Yapilan
gorliismeler sonucu goz boliimii servis hastalarina 648 6glin yemek verilmistir. Ayrica Tablo
16’da verilen ve faaliyet merkezlerinde ¢alisan personelin yedigi 6giin sayilarina yer

almaktadir.

Tablo 16. Yemek Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Ogiin saysi (a) Ogiin Ucreti (B/6giin) (b) FMHS (c) Toplam (b) (ax b x ¢)
FM1 780 6giin 21,2 B/6giin 0,03 496 b
FM2 286 6giin 21,2 B/6giin 1 6.063 b
FM3 1.508 6giin 21,2 B/6giin 0,032 14.761% *
FM4 2.236 6iin 21,2 /6giin 0,032 15175
Toplam 22.837b

* Bu tutarin igerisinde servis boliimiinde yatan goz hastalarinin yemis oldugu 13.738 b (648 6giinX21,2 b) yer almaktadir.

4.3.15. Tibbi Atik Giderinin Dagitim

2021/6 donemi tibbi atik gideri 78.500 b olarak ger¢eklesmistir. Yapilan goriismeler

sonucu tibbi atik giderlerinin %30’u ameliyathane, %30’u yogun bakim, %10’u hastane
geneli servis hizmetleri birimine, %10’u laboratuvar hizmetleri birimine aittir. Kalan %20’si
15.700 © olup hepsi tim poliklinik birimlerine aittir. Bu gider hasta sayisina gore
dagitilmistir. Cerrahi servis dahil tim servislerde yatan hasta sayis1 6.461 kisi oldugundan
FM3’e ait FMHSO asagidaki tabloda yer aldig1 gibi tekrardan hesaplanmistir.

Tablo 17. Tibbi Atik Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Tibbi Atik Gideri (b) (2) FMHSO (c) Toplam (b) (ax b x ¢)
FM2 15.700 b 0,03 471 b
FM3 7.850 b 0,015 (99/6.461) 1205
FM4 23.500 b 0,032 752 %
Toplam 1.343 b

17




The Journal of Accounting and Finance- October 2022 (96): 1-36

4.3.16. Tibbi Ila¢ ve Sarf Malzeme Giderinin Dagitin

2021/6 donemi toplam sarf gideri 1.200.000 1 iken yapilan goriismeler soncu bunun
85.000 1’si goz boliimiine aittir. Bu giderin 32.922 1’lik kism1 FM4’te yapilan 99 adet cerrahi
isleme aittir. Cerrahide tiketilen sarf malzeme giderlerine ait detayli bilgi EK1’de yapilan
hesaplamalar ile gosterilmektedir. Geriye kalan 52.078 b sarf giderinin %10’u FM2’de, %90°1
FM3’te tiiketilmistir. Yapilan goriigmeler sonucu hastanenin 900.000 b ilag giderinin 40.000
b’si goz boliimiine aittir. Bunun 25.000 1’si FM2’de, kalan 15.000 b, FM3’te tiiketilmistir.

Tablo 18. Tibbi Ilag ve Sarf Malzeme Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Tibbi sarf malzeme gideri Tibbi ilag gideri Toplam (b)
FM2 Poliklinik hizmetleri 5.208 b 25.000 b 30.208 b
FM3 Servis hizmetleri 46.870 b 15.000 b 61.870 b
FM4 Cerrahi hizmetleri 32.922 b - 32.922 b

Toplam 85.000 b 40.000 b 125.000

4.3.17. Bakim Onarimi Giderinin Dagitimi

2021/6 donemi hastane binasinin bakim onarim giderleri (BOG) 55.000 b,
bilgisayarlarm BOG 12.000 % ve cihazlarm BOG 95.600 #’dir. Binanin m? basina diisen BOG
5,5 B/m? (55.000 /10.000 m?)’dir. Bu gider m? ve hasta sayis1 dikkate almarak g6z bolumii
faaliyet merkezlerine dagitilmistir.

Tablo 19. Bina BOG Dagitimi

Faaliyet Merkezi Yuzélgimi (a) Bina BOG (b/m2) (b) FMHSO (c) Toplam (b) (ax b x ¢)
FM1 15 m? 5,58/ m? 0,03 2b
FM2 18 m? 5,58/ m? 1 9%
FM3 1.200 m? 5,58/ m? 0,032 212
FM4 440 m? 5,51/ m? 0,032 78 b
Toplam 391b

Bilgisayar BOG 12.000 b olup bilgisayar basina diisen BOG 60 t/bilgisayar (12.000 £/
200 bilgisayar)’dir. Bu gider bilgisayar ve hasta sayisina gore g6z bolumi faaliyet
merkezlerine dagitilmistir.

Tablo 20. Bilgisayar BOG Dagitimi

Faaliyet Merkezi Bilgisayar sayisi (a) Bilgisayar B.O.G (b) FMHSO (c) Toplam (ax b xc)
FM1 5 bilgisayar 60 b/bilgisayar 0,03 9%
FM2 2 bilgisayar 60 b/bilgisayar 1 120 b
FM3 3 bilgisayar 60 /bilgisayar 0,032 5,76 b
FM4 10 bilgisayar 60 1/bilgisayar 0,032 192 %
Toplam 154 %

Hastane geneli 262 cihaz mevcuttur. Cihaz BOG 95.600 © olup cihaz basina diisen

BOG 365 t/cihaz (95.600 £/ 262 cihaz)’dir. Bu gider cihaz sayisina gore dagitilmistir. Ayrica
FM4’te kullanilan “FAKO” cihazi i¢in 5.600 b’lik kaset BOG yapilmuistir.
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Tablo 21. Cihaz Bakim Onarim Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Cihaz BOG (a) FAKO cihazi kaset maliyeti (b) Toplam (b) (a+b)

FM2 1.095 b (3 cihaz x 365 ¥/ cihaz) - 1.095 b

FM4 1.095 b (3 cihaz x 365 1/ cihaz) 5.600 b 6.695 b
Toplam 2.190 b 5.600 b 7.790 b

4.3.18. Amortisman Giderinin Dagitimi

FTM yonteminde amortisman hesaplamasinda tarihi maliyet verileri kullanilmaktadir.
Amortisman olarak ilk 6nce hastane binasinin amortisman gideri hesaplanmistir. Sonrasinda
FM2’de ve FM4’te kullanilan cihazlarin ve aletlerin amortismani hesaplanmustir.

Hastane binasi i¢in amortisman hesaplamas1 binanin kayitli degeri tizerinden
yapilmustir. Yillik amortisman gideri 128.000 £/y1l (6.400.000 £/50 y11#)’dir. 2021/6 dénemi
icin 64.000 b (128.000 /2 donem)’dir. Bina m? bas1 amortisman gideri 6,4 ¥/m? (64.000
£/10.000 m?)’dir.

Tablo 22. FTM’de Bina Amortisman Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Yiz élcimi (a) Bina Amortisman Gideri (b) FMHSO (c) Toplam (b) (ax b x ¢)
FM1 15 m? 6,41/ m? 0,03 3b
FM2 18 m? 6,41/ m? 1 1156
FM3 1.200 m? 6,4 1/ m? 0,032 246 b
FM4 440 m? 6,4/ m? 0,032 90 b

Toplam 4541

FM2’de kullanilan cihazlarin kayitli degerleri 114.000 t’dir. Cihazlarin ekonomik
Omiirleri 10 yil olarak belirlenmis ve yillik amortisman maliyeti 11.400 ¥’dir (114.000 B/10
yil). 2021/6 donemi amortisman maliyeti ise 5.700 ¥’dir (11.400 /2 donem). FM4’te
kullanilan cihazlarin kayith degerleri 441.300 t’dir. Cihazlarin ekonomik dmiirleri 10 y1l olup
yillik amortisman maliyeti 14.130 t’dir (141.300 /10 yil). 2021/6 dénemi amortisman
maliyeti ise 7.065 ¥’dir (14.130 #/2 donem). FM4’te kullanilan cerrahi aletlerinin kayith
degerleri 6.461% olup yillik amortisman gideri 923 ¥’dir (6.461TL/7 yil°). 2021/6 donemi
amortisman gideri ise 462 H’dir (923 £/ 2 dénem).

Tablo 23. Tibbi Cihaz/Alet Amortisman Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Tibbi cihaz amortismani Tibbi alet amortismani Toplam (b)
FM2 5.700 b - 5.700 b
FM4 7.065 b 462 b 7.527b

Toplam 12.765 b 462 b 13.227 b

“Maliye Bakanlig1 (Gelir Idaresi Bagkanlig1) tarafindan yayimlanan faydali omiir listesi olarak da isimlendirilen bu oran
listesinde Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler igin ayrilmasi gereken oranlar ile Tlgili Genel Teblig de yer alan %2 oram
veya 50 yillik faydali 6miir siiresi dikkate alinmistir
(https://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/user_upload/Yararli_Bilgiler/amortisman_oranlari.pdf, erisim tarihi:
25.12.2021).

5 Amortisman hesaplamasinda Hazine ve Maliye Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler igin
ayrilmasi gereken oranlar ile flgili Genel Tebligde yer alan 7 yil faydali &miir siiresi dikkate alinmistir.
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4.3.19. Faaliyet Merkezlerine Ait Toplam Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Buraya kadar hesaplanan giderlerden g6z bolumu faaliyet merkezlerinin aldiklari
paylar asagidaki Tablo 24’de toplu bir sekilde gosterilmistir. 2021/6 déneminde gergeklesen
hastane geneli toplam 15.188.386 b giderden FTM ydntemine gore géz bolimii faaliyet
merkezlerine toplamda 499.633 t dagitim yapilmistir. Bu giderin 383.669 b’si endirekt,
115.964 b’si ise direkt olarak gerceklesmistir. Dogru, gercek ve tam maliyet hesaplanmasi
acisindan her cerrahi islemde kullanilan tibbi sarf malzeme gideri ile her cerrahi islem basina
hekimin performans iicreti detayli sekilde hesaplanmistir. Bu giderler her cerrahi islem igin
direkt kabul edilmistir. Dolayisiyla endirekt giderler arasinda yer alan bu giderler
cikarildiktan sonra her cerrahi islem basina diisen endirekt gider 563 b olarak hesaplanmustir.

Tablo 24. FTM’de Faaliyet Merkezleri Toplam Maliyeti ve Birim Maliyeti

Faaliyet Merkezi ve Giderleri FM1 FM2 FM3 FM4 Toplam
Yon. ve idari isler Per. Ucreti 606 b 8.082 b 1.164 b 2.845% 12.697
Hekim Performans Ucreti - 155.136% | - 12.864 b 168.000 b
Hemsire Performans Ucreti - - - 4.608 b 4.608 b
Sekreter Ucreti 39451 - 8421 842 b 5.629b
| Dogalgaz Gideri 16 56bH 120 b 441 221%
Su Gideri 135b 135b 541 541 378 b
Guvenlik Gideri 19% 757 bH 1.632 b 598 b 3.006 b
Elektrik Gideri 126 492 1.050 b 22100 3.764 b
Camasirhane Gideri - - 541 2.1499% 2203 b
Temizlik Gideri 50 2.031b 43331 1.589b 8.003 b
Kirtasiye Gideri 1386 b 1386 b 433 431 2.858b
Haberlesme Gideri 22 b 290 b 23 b 23 b 358 b
Yazilim Otomasyon Gideri 43 b 583 b 280 941 748 b
Yemek Gideri 496 b 6.063 b 14.761 b 1.517b 228371
Tibbi Atik Gideri 0b 471 b 120 b 752 b 1.343 b
Tibbi Sarf Malzeme Gideri - 5.208 b 46.870 b 32.922 b 85.000 b
Tibbi ila¢ Gideri - 25.000 b 15.000 b - 40.000 b
Bina Bakim Onarim Gideri 2b 9% 212 b 78 b 391
Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 9% 120 b 5,76 b 19,20 b 154 b
Cihaz Bakim Onarim Gideri - 1.095 b - 6.695 b 7.790 b
Bina Amortisman Gideri 3b 1155 246 b 90 b 454 1
Tibbi Cihaz/Alet Amortisman Gideri - 5.700 b - 7.527b 13.227 %
Endirekt Gider Toplam (1) 6.729 b 212.819 b 86.558 b 77.563 b 383.669 b
Hekim Direkt Ucreti - 59.000 b - 13.000 b 72.000 b
Hemsire Direkt Ucreti - - 6.720 b 10.944 b 17.664 ©
Sekreter Direkt Ucreti - 26.300 b - 26.300 b
Direkt Gider Toplam (2) 0b 85.300 b 6.720 b 23.944 b 115.964 b
Genel Toplam (1+2) = (3) 6.729 b 298.119 b 93.278 b 101.507 b 499.633 b

Hasta sayisi (4) 3.169 3.169 99 99 -
Birim Maliyet (3/4) = (5) 2 b 941 942 563 b*

* Her cerrahi islem tiiriine gore EK1°de gosterildigi gibi hesaplanan, dolayistyla her cerrahi islem igin direkt kabul edilen tibbi sarf malzeme
ile hekim hak edisi diginda giderlerden alinan pay her cerrah iglem igin endirekt olup 563 ¥’dir ((101.507-(32.922+12.898)) / 99

Tablo 25. FTM’de Cerrahi Islem Birim/Toplam Maliyet

Islem Islem Islem Bqﬁsz Islem qu_t Islem Toplam

Lokal Anestezi ile Yapilan Cerrahi Islem Tiirleri Baéligf”f HaBI(cljcllis Genel Gid. T0pl\|/|aaTineltnm Sayis Maliyet

i (@) (b) © (atbtc)=(d) (€ (d) x (e)
Ektropiyum Igin Cerrahi Girigim 1716 69b 563 b 803 b 1 803 b
Endoskopik DSR 3040 116 b 563 b 983 b 1 983 b
Fakoemiilsiifikasyon + IOL 388 b 14991 563 b 1.100 b 71 78.100 b
Goz Yast Yollari Entiibasyonu 411 775 563 b 681 b 2 13621
Kapak Rekonstriksiyonu, Greft veya Fleple 3850 154 b 563 b 1.102 b 2 2.204 b
Kapak Tiimérii Ameliyan, Biiyiik 76 b 75b 563 b 714% 2 1428 b
Konjonktivadan Kist ve Tiimor Cikarilmasi, Kiigiik 1655 41b 563 b 769 b 1 769 b
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Lazer Kapsiilotomi-Sinesiotomi 80b 21b 563 b 664 b 6 3.984b
Lens Ekstraksiyonu, Intrakapsiiler 396 b 96 b 563 b 1.055 b 1 1.055 b
Nazolakrimal Kanal Okliizyonuna Girisim-Probing 69 b 34b 563 b 666 b 2 1.332b
Otogrefili Pterjium Ameliyati 168 b 471 563 b 778 b 3 23341
On Kamara/Sulkusa Sekonder IOL Implantasyonu 390 b 9% b 563 b 1.049 b 2 2.098 b
Pupilloplasti 322 52b 563 b 9371 1 937%b
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 400 b 338 b 563 b 1.301 b 1 1.301 b
Vitrektomi, Anterior 2371 156 b 563 b 956 b 3 2.868 b

Toplam 3.592 b 15216 99 | 101.558 b

4.4, ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Tespiti

Faaliyet merkezlerinde toplanan giderler ikinci asamada faaliyetleri tiikketen {irlin ve
hizmetlere dagitilmasi igin maliyet etkeni olarak FM1 i¢in giris yapan hasta sayist, FM3 igin
poliklinik hasta sayisi, FM3 i¢in yatan hasta sayist ve FM4 igin cerrahi iglem tiirii/sayist
belirlenmistir.

4.5. Maliyetlerinin Hizmet Ciktilarina Dagitimi ve Birim Maliyet Hesaplamasi

FM1°de 3.169 hastaya hizmet sunulup hasta basi maliyet 2 b yapmaktadir. FM2’de
3.169 hastaya hizmet sunulup hasta bas1 maliyet 94 b yapmaktadir. FM3’te 99 hastaya hizmet
sunulup hasta bas1 maliyet 942 b yapmaktadir. FM4’te 99 hastaya hizmet sunulup maliyet her
cerrahi islem i¢in ayr1 ayr1 yukarida hesaplanmigtir. Fakat tibbi sarf malzeme ile hekim hak
edisi disinda genel giderlerden alinan pay her cerrah islem igin 563 1 yapmaktadir.

5. KAYNAK TUKETiM MUHASEBESININ BiR SAGLIK iSLETMESINDE
UYGULANMASI

Calismanin bu kisminda FTM sisteminin devami ve eksikliklerini tamamlayict
nitelikte olan KTM sisteminin uygulama kapsamindaki saglik isletmesine uygun modelin
olusturulmasi, uygulanmasi ve uygulama sonuglarinin analiz edilmesi sonucunda elde edilen
verilerin ifade edilmesi yer almaktadir. Ayrica, FTM modeli ile KTM modeli sonuglari
karsilastirilarak iki modelin sonuglarindan elde edilen ortak, benzer veya ayrik sonuglar
birlikte degerlendirilmistir. Calismanin ilerleyen kisimlarinda islenmis olan saghk
isletmelerinde olusturulacak KTM modeline ait uygulama adimlar1 asagida yer almaktadir.

1. Kaynak havuzlarinin olusturulmasi ve kaynaklarin havuzlarda toplanmasi

2. Kaynak havuzlarinda toplanan kaynaklarin sabit ve orantisal olarak ayrilmasi
3. Kaynak havuzlarinin kaynak etkenlerinin belirlenmesi

4. Kaynaklarin faaliyetlere dagitilmasi ve faaliyet maliyetlerinin belirlenmesi

5. Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine dagitilmasi

Yukaridaki asamalarin uygulanacagi kapsam dahilindeki saglik isletmesine uygun
KTM modelinin akis sistemine ait sema Sekil 4’te yer almaktadir.
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YN — | Maas ve Ucretler | Tibbi Malzeme | Enerji | Bakim Onarim ve Amortisman | Hastane Isleri
e - Balkim/Onarim/ : -
KAYNAK —> Personel Tibbi Urtin Enerji ortist Hastane Isleri
HAVUZLARI Kaynak Havuzu Kaynak Havuzu Kaynak Havuzu Kaynak Havuzu
v Kaynak Havuzu Y.
Maliyet tiirii SABIT ORANTISAL SABIT ORANTISAL SABIT ORANTISAL SABIT ORANTISAL SABIT ORANTISAL
Hesaplanig gekli® | Teorik kapasite [ Pratik kapasite | Teorik kapasite | Pratik kapasite [Teorik kapasite | Pratik kapasite | Teorik kapasite | Pratik kapasite | Teorik kapasite | Pratik kapasite
Dagitim gekli® | Pratik kapasite | Pratik kapasite | Pratik kapasite | Pratik kapasite |Pratik kapasite | Pratik kapasite | Pratik kapasite | Pratik kapasite | Pratik kapasite | Pratik kapasite
Anl Kapasite®* | Teorik — Pratik - Teorik — Pratik - Teorik — Pratik - Teorik — Pratik - Teorik — Pratik -

KAYNAK Calisma saati Hasta sayist Metre kare Metre kare, Metre kare,
ETKENLERI — < NG Cihaz ve hasta sayis1 Hasta sayis1
AT _ =

FAALIYETLER FM1 FM2 FM3 FM4
> Hasta Kayit/Kabul Poliklinik Servis Ameliyathane
FAALIYET Hastaneye Gelen Poliklinik Servis -
. —
ETKENI Hasta Sayisi Hasta Sayist Hasta Sayist Cerrahi Iglem Saysi
\ \ \ \
MALIVET
OBJESI Giris Yapan Hasta Muayene Olan Hasta Yatan Hasta Ameliyatin Tiirii

*Sabit malivetler teorik kapasiteye gore hesaplamp. pratik kapasiteyve gore dagitihir. Orantisal maliyetler pratik kapasiteye gore hesaplanip, pratik kapasiteye gore dagitilir.
**Atl kapasite = Teorik kapasiteye gére hesaplanan sabit maliyet — Pratik kapasiteye gore dagitilan sabit maliyet

Sekil 4. Saglik isletmelerinde KTM Modeli Akis Sistemi

Bu bolimde hastaneye ait veriler kullanilmigtir. Sekil 2’de olusturulan FTM
modelinden fakli olarak KTM’de kaynaklar direkt faaliyetlere dagitilmamaktadir. KTM
modelinde ozelliklerine gore kaynaklar olusturulan kaynak havuzlarinda toplanip sabit ve
orantisal kaynak olarak ayrilmigtir. Sabit ve orantisal kaynaklarin hesaplanmasinda ve
dagitiminda etkili olan kapasite c¢esitleri belirtilmistir. Bdylece atil kapasite maliyeti
hesaplanmustir.

5.1. Kaynak Tuketim Muhasebesinde Amortisman Hesaplama

KTM’yi diger yontemlerden ayiran en onemli 6zellik, amortisman hesaplamalarinda
Alman maliyet yonetim sisteminde yer alan ve varlik degeri olarak yerine koyma maliyeti
kullanmasidir. FTM’de amortisman degerleri glincel maliyet bilgilerini yansitmadigi igin
maliyet muhasebesinin asil amacina hizmet etmemektedir. KTM yonteminde binanin yerine
koyma maliyet verilerinin hesaplanmasinda Iklim, Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 tarafindan
yayimlanan teblig dikkate almmustir®. Teblige gore hastane insaat birim maliyeti 3.600 b
olarak belirlenmistir. Hastane binasinin yerine koyma degeri 36.000.000 # (10.000 m? x 3.600
b)’dir. Yillik amortisman gideri 720.000 b/y1l (36.000.000 /50 yil)’dir. 2021/6 dénemine ait
amortisman gideri 360.000 b (720.000 /2)’dir. Bina m? bas1 amortisman gideri 36 H/m?
(36.000 1/ 10.000 m?)’dir.

6 Cevre ve Sehircilik Bakanhgmin 24 Mart 2021 tarihinde yayimladigi, Mimarhk ve Miihendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda
Kullanilacak 2021 Yili Yap1 Yaklagik Birim Maliyetleri Hakkinda Teblig dikkate alimustir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/03/20210324-3.htm, Erisim tarihi: 25.12.2021).
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Tablo 26. KTM’de Bina Amortisman Giderinin Dagitimi

Faaliyet Merkezi Yzolgimu (m?) (a) Bina Amortisman Gideri (b) FMHSO (c) Toplam (ax b xc)
FM1 15 m? 36 B/ m? 0,03 16 b
FM2 18 m? 36 B/ m? 1 648 b
FM3 1.200 m? 36 B/ m? 0,032 1.382 b
FM4 440 m? 36 B/ m? 0,032 507 b
Toplam 2.553 b

GOz Dboliimiinde kullanilan cihazlarin alim islemleri dolar ve Euro iizerinden
yapilmaktadir. Dolayisiyla yerine koyma maliyet hesaplamalari, uygulama kapsamini
olusturan 2021/6 donemine ait ortalama dolar ve Euro fiyatina gére yapilmistir (ortalamal$=8
b, 1€=9,51). FM2’de kullanilan Biyomikroskop (5.000 €), OCT Géz Tomografi (50.000 €),
Optik Biyometre (17.000 €) cihazlarin toplam yerine koyma degeri 684.000 b (72.000 € x 9,5
b)’dir. Yillik amortisman gideri 68.400 b (684.000 1/10 yil)’dir. 2021/6 donemi amortisman
gideri 34.200 b (68.400 /2 donem)’dir. FM4’te kullanilan Lazer DSR (10.000 €), FAKO
(65.000 €) ve Koter (3.500 €) cihazlarin toplam yerine koyma degeri 745.750 & (78.500 € x
9,5 b)’dir. Yillik amortisman gideri 74.575 & (745.750 /10 yil)’dir. 2021/6 doénemi
amortisman gideri 37.288 1 (74.575 /2 donem)’dir. FM4’te kullanilan cerrahi aletlerin yerine
koyma degeri toplam 17.224 % (2.153 $x8 b)’dir. Yillik amortisman gideri 2.460 b (17.224
b/7 yil)’dir. 2021/6 donemi amortisman gideri 1.230 b (2.460 /2 donem)’dir.

Tablo 27. KTM'de Tibbi Cihaz/Alet Amortisman Giderinin Dagitim1

Faaliyet Merkezi Tibbi Cihaz Amortismani Tibbi Alet Amortismam Toplam (b)
FM2 34.200 b - 34.200 b
FM4 37.288 b 1.230 b 38.518 b

Toplam 71488 b 1.230 b 72.718 b

5.2. Kaynak Havuzlan ve Ozellikleri

Asagidaki Tablo 28’te KTM yonteminin ilk asamasi olan kaynak havuzlar
olusturulmustur. Sonra kaynaklar oOzelliklerine, ¢iktilarina ve yonetimsel hedefler ile
iliskilerine gore mantiksal olarak kaynak havuzlarinda gruplandirilmistir. Havuzlarda
toplanan kaynaklarin sabit ve orantisal olarak ayrilmasi ile atil kapasitenin hesaplanmasina
imkan tanmmmistir. Havuzlarda biriken kaynaklarin dagitiminda kullanilacak dagitim
anahtarlarinin kaynak havuzu yapisina uygun ve kaynak havuzunu 6nemli oranda temsil
etmesine dikkat edilmelidir.

Tablo 28. Kaynak Havuzu Maliyetlerini Sabit ve Orantisal Kaynak Olarak Siniflama

- - Sabit Orantisal

Kaynak Havuzu (KH.) | Maliyet Etkeni Kaynaklar Kaynak Kaynak Toplam
Calisma saati Hekim Ucret 72.000 b 168.000 b 240.000 b
Personel Ucret Calisma saati Hemygire .Ucret _ 22272 b 22272 b
KH Personel sayist Yon. ve I_(_lari Pers. Ucreti 12.697 b 12.697 b
' Personel sayis1 Sekreter Ucreti 26.300 b 5.629b 31.929b
TOPLAM (1) 98.300 b 208.598 b 306.898 b
Tibbi Uriin Hasta sayis1 $arf Malzeme - 85.000 b 85.000 b
KH Hasta sayis1 Ilag Malzeme - 40.000 b 40.000 b
) TOPLAM (2) 0 125.000 b 125.000 b
Yiiz 6lciimii (m2) | Elektrik Gideri - 3.764 b 3.764 b
Enerji Yz 6lcimi (m2) | Su Giderleri - 378 b 378 b
KH. Yz 6lgimii (m2) | Dogal Gaz Gideri - 221 2210
TOPLAM (3) 0 4363 b 4.363 b
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Yz 6lcimi (m2) | Binan Amortisman Gideri 2.553b 2.553b
Bakim-Onarim ve Yz 6lgiimi (m2) | Bina Bakim Onarim Giderleri 391 b 391 b
Amortisman Cihaz sayist Tes.Mak.ve Cihaz Bak.Onar. Gideri - 77901 7.790 &
KH. Cihaz say1st Tesis, Makine ve Cihaz Amortismani 72.718 B 72.718 B
Cihaz say1s1 Bilgisayar Bakim Onarim Gideri - 1541 154%
TOPLAM (4) 75271 b 8.335b 83.606 b
Bilgisayar sayis1 | Yazilim Otomasyon Gideri 748 b - 748 b
Yz 6lcimi (m2) | Temizlik Gideri - 8.003 b 8.003 b
Hasta sayisi Camagirhane Gideri - 2203 b 2203 b
Hastane isleri Yz 6lcimi (m2) | Guvenlik Gideri 3.006 b - 3.006 b
KH. Hasta sayis1 Kirtasiye Gideri - 2.858b 2.858b
Hasta sayis1 Tibbi Atik Gideri 1343 b 13431
Telefon sayist Haberlesme Gideri 358 b 358 b
Ogiin say1st Yemekhane Gideri 9.099 b 13.738 b 22.837b
TOPLAM (5) 12.853 b 28.503 b 41.356 b
GENEL TOPLAM (1+243+4+5) | 186.424 b 374.799 b 561.223 b

5.3. Kaynak Havuzu Kaynaklarimin Dagitima

Saglik sektorii gibi birimler arasi hizmet aligverisinin ¢ok sayida ve karisik oldugu
yapilarda FTM yodntemindeki gibi faaliyet merkezlerine direkt yiklenen kaynaklardan daha
cok faaliyet merkezleri tarafindan ortak tiiketilen dolayli ozellikli kaynaklar yaygindir.
Uygulama kapsamindaki géz boliimii tarafindan tiiketilen kaynaklarin géz boliimii faaliyet
merkezlerine dagitimi bir 6nceki boliimde FTM yontemiyle detayl sekilde ifade edilmistir.
FTM yonteminden farkli olarak KTM yontemi de 6zelliklerine gore kaynak havuzlarindan
toplanip sabit ve orantisal olarak ayrilan kaynaklarin belirlenen kapasite turtine gore
hesaplamasi ve dagitimi yapilmistir. Boylece FTM’de hesaplanamayan atil kapasite maliyeti
nedenleri ile birlikte KTM’de hesaplanmistir. ileride islenecek bazi kaynak giderleri disinda
Ozellikle faaliyetlerin tiikettigi ve kapasitesi tam olarak belirlenemeyen ortak kaynak
giderlerinin dagitim islemi tekrardan hesaplanmamuistir.

5.3.1. Orantisal Kaynaklarin Dagitin

Tiiketilen kaynak miktar1, maliyet objesinin tiikettigi ¢ikt1 miktarina gore degiskenlik
gosteriyor ise kaynaklar orantisal kabul edilmektedir. Bu kaynak havuzlarinin ¢ikti miktar
pratik kapasiteyi ifade etmektedir. Orantisal kaynaklar (OK) oncelikle dagitim anahtarlarinin
kullanilmast sonucu hesaplanan yiikleme oranlar1 aracilifiyla pratik kapasiteye gore
faaliyetlere dagitilip birim maliyetler hesaplanmigtir. Personel Ucret, Tibbi Uriin, Enerji,
Bakim Onarim/Amortisman ve Hastane Isleri Kaynak Havuzlari orantisal kaynaklart FTM
yonteminde hesaplanmistir. Burada tekrardan hesaplama yapilmamastir.

Sadece burada yemek giderlerinin orantisal kisminin hesaplamasini yapmamiz gerekir.
FM3’te yatan goz boliimii hasta sayist degiskenlik gostereceginden yemek giderleri orantisal
kabul edilmelidir. FTM yonteminde yapilan hesaplamalarda serviste yatan g6z hastalarinin
yemek maliyeti toplamda 13.737,6 £’dir (648 6giin x 21,2 b). Bu bilgiler 15181inda kaynak
havuzunda toplanan 374.799 t orantisal kaynak asagida yer almaktadir.
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Tablo 29. KTM’de Orantisal Kaynak ve Toplam Maliyeti

Kaynak Havuzu Kaynaklar FM1 FM2 FM3 FM4 Toplam
Hekim Ucreti 155.136 b - 12.864 b 168.000 b
. Hemsire Ucret 6.720 b 15.552 b 22272 %
Persolzﬂ 'Ucret Yon. ve Idari Pers_Ucreti 606 8.082 b 1164 2.845 b 12.697 1
Sekreter Ucreti 3.945b - 842 b 842 b 5.629b
TOPLAM (1) 4551 % 163.218 b 8.726 b 32.103 b 208.598 b
Sarf Malzeme Gideri 5.208 b 46.870 b 32922 b 85.000 b
Tibbi Uriin KH. | ilag Malzeme Gideri 25.000 b 15.000 b 40.000 b
TOPLAM (2) 30.208 b 61.870 b 32922 b 125.000 b
Elektrik Gideri 12% 492 b 1.050 b 22100 3.764 b
Enerji KH. Su Giderleri 135b 1355 54 54 b 378 b
Dogal Gaz Gideri 1b 56b 120 b 441 221b
TOPLAM (3) 148 b 683 b 1.224 b 2.308 b 4.363 b
Bina Bakim Onarim Gideri 2 b 991 212 % 78 b 391b
Bakim-Onarim ve | Makine/Cihaz Bakim Onarim Gideri - 1.095 b - 6.695 b 7.790 b
Amortisman KH. | Bilgisayar Bakim Onarim Gideri 9b 120 b 6b 19b 154 b
TOPLAM (4) 11b 1.314 b 218 b 6.792 b 8.335b
Temizlik Gideri 500 2.031b 4333 b 1.589b 8.003 b
Camasirhane Gideri - - 54 2.149b 2.203 b
Kirtasiye Gideri 1386 b 1.386 b 43 b 43 b 2.858 b
Hastane Isleri KH. | Tibbi Atik Gideri 0b 471 b 120 b 752 1.343 b
Haberlesme Gideri 225 290 b 23 b 23 b 358b
Yemekhane Gideri 13.738 b 13.738 b
TOPLAM (5) 1.458 b 4.178 b 18.311 b 4.556 b 28.503 b
GENEL TOPLAM (1+2+3+4+5) 6.168 b 199.601 b 90.349 b 78.681 b 374.799 b

5.3.2. Sabit Kaynaklarin Dagitilmasi

KTM’de kaynak havuzlarindaki sabit kaynaklarin faaliyetlere dagitiminda kullanilacak
dagitim anahtarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Sabit kaynaklarin hesaplanmasi teorik
kapasiteye gore yapilirken faaliyetlere dagitimi ise pratik kapasiteye gore yapilmaktadir.
Bunun sonucu iki kapasite arasindaki fark bize atil kapasiteyi verecektir. FTM’de kaynaklar
sabit ve orantisal olarak belirlenmediginden direkt olarak dagitim 6lgiitiine gore faaliyetlere
yiiklenmistir.

5.3.2.1. Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimi

Personel kaynak havuzu igerinde birden fazla boliime hizmet sunduklari i¢in teorik ve
pratik kapasiteleri hesaplanamayan bazi sabit personel ticret kaynaklarin goz boliimii faaliyet
merkezine dagitimi FTM yonteminde hesaplandigi ig¢in tekrardan burada ayrica
hesaplanmayacaktir. Bu kaynaklar yonetim ve idari personel {icreti, hemsire iicretlerinin sabit
kismu ile ameliyathane ve serviste gorevli olup, birden fazla bélime hizmet sunan sekreter
ticretlerinden olusmaktadir.

Hekim ve sekreterin teorik kapasiteleri:

Hekim ve sekreterin haftalik 41,5 saat, 2021/6 donemi 1.079 saat (26 hafta x 41,5 saat)
teorik kapasitesi vardir. Hekim ve sekreter haftanin 4,5 giinlinii FM2°de, 1 giiniinii FM4’te,
gecirmektedir. FM2 teorik kapasitesi 884 saat (26 hafta x 4,5 gun x 7,5 saat), FM4 teorik
kapasitesi 195 saat (26 hafta x 1 glin x 7,5 saat) yapmaktadir. Hekimin 2021/dénemi sabit
ticret toplam1 72.000 % olup saat iicreti 67 b/s. (72.000 1/1.079 s.), Sekreterin 2021/dénemi
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sabit iicret toplami 26.300 b olup sekreterin saat iicreti 24 ¥/s. (26.300 1/1.079 s.)
yapmaktadir.

Hekim ve sekreterin pratik kapasiteleri séyledir:

FM2’de toplam 3.169 hastaya hizmet verilmistir. Hekim ile yapilan goriismeler
sonucunda bir hastaya ortalama 15 dk. ayirmaktadir. 3.169 hasta i¢in toplam 47.535 dk.
(3.169x15) harcanmistir. Bu da yaklasik 792 saat yapmaktadir. Dolaysiyla FM2’de hekim ve
sekreterin pratik kapasitesi toplam 792 saat yapmaktadir. FM4’te farkli tiirde yapilan cerrahi
islem bas1 ve toplam siireleri EK1’de sunulan tabloda gdsterilmektedir. Tabloda 99 cerrahi
islem i¢in toplam 4.225 dk. harcanmistir. Bu da yaklagik 70 saat yapmaktadir. Boylece hekim
ve sekreter icin pratik kapasite 70 saat olmaktadir. Teorik kapasiteye gore hesaplanan saat
ticretleri ile faaliyet merkezlerinin teorik ve pratik kapasitesi ¢carpildiginda her bir faaliyet i¢in
hesaplanan ve dagitilan kaynak maliyeti ile atil kapasite maliyeti asagidaki Tablo 30’da
hesaplanmustir.

Tablo 30. Personel Ucret Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Atil Kapasite Maliyetleri

FM2 FM4
Sabit Hesaplanan Dagitilan | Atil kapasite | Hesaplanan Dagitilan | Al kapasite Toplam
kaynak maliyet maliyet maliyeti maliyet maliyet maliyeti Atil kapasite maliyeti
(a) (b) (a-b) =(c) (@) (b) (a-b) =(d) (c+d)
Hekim 59.000 b 528505 6.150b 13.000 b 4.671% 8.329 % 14479 b
Sekreter 21.543 b 19.301 b 2.242% 4.757H 1.706 b 3.051b 5.293 %
Toplam 80.543 b 72151 % 8.392 b 17.757 b 6.377 b 11.380 b 19.772 b

Boylece hekim sabit iicretinde hesaplanan ile dagitilan arasinda 14.479 b, sekreter
sabit licretinde hesaplanan ile dagitilan arasinda 5.293 b olmak iizere toplamda 19.772 b atil
kapasite maliyeti ger¢eklesmistir.

5.3.2.2. Bakim Onarim ve Amortisman Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin
Dagitimi

Amortisman hesaplamasi 6nceki kisimlarda yer alan 5.1 kodlu KTM’de amortisman
hesaplama baslig1 altinda yerine koyma maliyet yontemine gore yapilmistir.

5.3.2.3. Hastane Isleri Kaynak Havuzu Sabit Kaynaklarin Dagitimu

Bu kaynak havuzu icerisindeki sabit kaynaklardan g6z bolumu faaliyet merkezlerinin
almis oldugu pay FTM yonteminde hesaplanmigtir. Burada tekrardan hesaplama
yapilmamistir. Sadece burada yemek giderlerinin sabit kisminin hesaplamasini yapmamiz
gerekir. Goz bolimuinu ilgilendiren servis hizmetlerinde gorevli personelin yemek giderleri
sabit giderlerdir. Servis hizmetlerinden g6z boliimiine diisen toplam 6g8iin yemek sayis1 697
ogilindiir. Fakat 648 6gilin gbz boliimii yatan hastalarina ait olup orantisaldir. Kalan 49 6giin
personel tarafindan yenmis olup sabit kaynaktir. Bu kaynagin maliyeti yaklasik 1.023 b (49
ogiin x 21,2 B/6giin)’dir.

Buraya kadar yapilan sabit maliyet hesaplamalarinda teorik kapasiteye gore
hesaplanan maliyetler ile pratik kapasiteye gore dagitilan maliyetlerin ve hesaplanan ile
dagitilan maliyetler arasindaki farki gosteren atil kapasite maliyetleri faaliyet merkezleri
bazinda asagidaki Tablo 31°de yer almaktadir.
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Tablo 31. KTM’de Hesaplanan, Dagitilan ve Atil Kalan Sabit Kaynak Maliyeti

Kaynak Havuzu Kaynaklar FM1 FM2 FM3 FM4 Toplam

- Hekim Ucret - 59.000 b - 13.000 b 72.000 b

£ 2| Personel Ucret KH | Sekreter Ucreti - 21.543 b - 47571 26.300 b

g g Toplam - 80.543 b - 17.757 b 98.300 b

D= Binan Amortisman Gideri 16 b 648 b 1.382b 507 b 2.553 b

78 | BakmmwOnarmve ™7 G Alet Amortis. - 342005 | 385188 72718 b
S 9 Amortisman KH

T 5 Toplam 16 b 34.848 b 1382 b 39.025 b 75.271 b

i E Yazilim Otomasyon Gideri 43 b 583 b 28 b 94 b 748 b

'g =3 Hastane isleri KH Guvenlik Gideri 19% 757 b 1.632 b 598 b 3.006 b

ﬁ % Yemekhane Gideri 496 b 6.063 b 1.023 b 1.517b 9.099 b

Toplam 558 b 7.403 b 2.683 b 2.209 b 12.853 b

Toplam Maliyet (1) | 574 % 1227946 4.0650| 58.991% 186.424 b

Hekim Ucret - 52.850 b - 4671 b 57.521%

S % | Personel Ucret KH | Sekreter Ucreti - 19.301 b - 1.706 b 21.007b

(O~ Toplam - 72.151b - 6.377 b 78.528 b

;% % Bakim-Onarm ve Binan Amortisman Gideri 161 648 b 1.382 % 507 b 2.553 b

g é Amortisman KH Tibbi Cihaz/Alet Amortis. - 34,200 b - 38.518b 72.718 b

=3 "g Toplam 16 b 34.848 b 1382 b 39.025 b 75.271 b

§ = Yazilim Otomasyon Gideri 43 b 583 b 28 b 94 1 748 b

= 5% . . Givenlik Gideri 19% 757 b 1.632 b 598 b 3.006 b

S & | Hastanelsleri KH 7o oo Gident 4961 6.063b| 1.023b 15171 9.099 b

Toplam 558 b 7.403 b 2.683 b 22090 12.853 b

Toplam Maliyet (2) 574 b 114.402 b 4.065 b 47.611 b 166.652 b

ATIL MALIiYET (1-2) 8.392 b 11.380 b 19.772 b

Tablo 31 incelendiginde atil maliyetler FM2’de 8.392 £ ve FM4’te 11.380 1 olmak
tizere toplam 19.772 % (186.424 1~ 166.652 1) olarak gerceklesmistir.

5.4. Faaliyet Merkezleri Toplam ve Birim Maliyeti

KTM yontemine goére yapilan hesaplama sonuglarmin gosterildigi Tablo 32°de
dagitilan orantisal ve sabit kaynak toplam ve birim maliyetleri, atil kaynak maliyeti,
hesaplanan toplam kaynak maliyetleri yer almaktadir.

Tablo 32. KTM’de Faaliyet Merkezlerine Toplam Orantisal ve Sabit Kaynak Maliyeti ve Birim

Maliyeti

Kaynaklar FM1 FM2 FM3 FM4 Toplam
Toplam Orantisal Kaynak Maliyeti (1) 6.168b| 199.601b 90.349 78.681H[ 374.799 %
Toplam Sabit Kaynak Maliyeti (2) 574b| 1144021 4.065 b 47.611 0| 166.652b
Dagitilan Toplam Maliyet (1) +(2) =(3) | 6.742%| 314.003 b 94.4145| 126.292H| 541.451h
Hasta Sayisi (4) 3.169 3.169 99 99 99

Birim maliyet (3) / (4) 2 b 929 b 954 b 812 b*

Hesaplanan Toplam Maliyet (5) | 6.742b| 322.395b 94.414%b| 137.672b| 561.223b
At1l Kapasite Maliyeti (3)- (5) - 83921 - 11.380 b 19.772 b

* Tibbi sarf malzeme ile hekim hak edisi disinda giderlerden alinan pay her cerrah iglem i¢in 812 b ((126.373-(32.922+12.898)) / 99

yapmaktadir.

KTM’de atil kaynak maliyetinin i¢inde olmadigi toplam dagitilan kaynak maliyeti

541451 b olarak gerceklesmistir. Toplamda 19.772 % hekim ve ona bagli sekreterin
caligmalarindan kaynakli atil kapasite maliyet gerceklesmistir. Atil kapasite maliyetinin iginde
oldugu hesaplanan toplam kaynak maliyeti 561.223 1 (541.451 & + 19.772 b)’dir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin yapildig1 saglik isletmesinde FTM yontemi ile KTM yoOntemi ayr1 ayri
uygulanmistir. FTM yontemi ile KTM yonteminin sonuglar1 Faaliyet merkezleri 6zelinde
Tablo 33’te, Cerrahi Islem Maliyetleri 6zelinde Tablo 34’te sunulmustur.

Tablo 33. FTM Yontemi ile KTM Y 6nteminin Karsilastiriimasi

YONTEMLER FM1 FM2 FM3 FM4 Toplam
FTM’de Dagitilan Toplam Maliyet 6.729 b 298.119b 93.278 b 101.507 b 499.633 b
KTM’de Dagitilan Toplam Maliyet ** 6.742 b 314.003 b 94.414 b 126.292 b 541.451%
KTM’de Hesaplanan Toplam Maliyet* 6.742 b 322.395 b 94414 b 137.672 b 561.223 b
FTM’de Birim Maliyet 2b 94 b 942 b 563 ok
KTM’de Birim Maliyet** 2b 98 b 954 H 812 b

*(Atil kapasite maliyeti dahil), **(Atil kapasite maliyeti haric)
***Gercek ve dogru maliyetleme acisindan FM4’te hesaplanan birim maliyetler icerisine sarf malzeme gideri ve hekim performans
gideri dahil edilmeyip her cerrahi islem icin ayr1 ayr1 hesaplanmstir.

2021/6 donemi hastane toplam maliyetleri 15.188.386 © tutarinda gergeklesmistir.
Tablo 33’te goriildiigii gibi FTM’de toplam maliyet 499.633 b tutarinda gergeklesirken
KTM’de hesaplanan toplam maliyet 561.223 b olarak ger¢eklesmistir. FTM ile KTM arasinda
olusan 61.590 b tutarindaki fark FTM’de amortisman hesaplamasinda kayitli degerin
kullanilmasindan KTM’de ise yerine koyma degerinin kullanilmasindan kaynaklanmuistir.
Boylece amortisman hesaplamasinda KTM’de, FTM’ye gore daha guncel ve gergek maliyet
verilerine ulasilmasini sagladig diistiniilmektedir. KTM’de dagitilan maliyet ile hesaplanan
maliyet arasinda 19.772 b tutarinda gergeklesen fark sabit kaynak maliyetlerinin
hesaplanmasindan kaynaklanmistir. Ciinkii sabit kaynaklarin maliyeti teorik kapasiteye gore
hesaplanip faaliyet merkezlerine pratik kapasiteye gore dagitilmistir. Boylece teorik kapasite
ve maliyeti ile pratik kapasite ve maliyeti arasinda olusan fark bize atil kapasite ve maliyetini
vermistir. FTM’de tim maliyetler dagitima tabi tutuldugundan atil kapasite maliyetleri
hesaplanmamistir. Dolayisityla KTM’de atil kapasite maliyetinin hesaplanmasi; bize dogru
maliyetlerin hesaplanmasinda, kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasinda,
dahasi kapasite ve kaynak planlamasinda yol gosterici olarak maliyet kontroliinde yardimei
olacag diisiiniilmektedir.

Tablo 34. Cerrahi Islem Maliyetlerinin FTM ve KTM Bazinda Karsilastiriimas1
* Cerrahi islem Bag1 Hakedis ve Sarf Gider Toplam: ~ DBM: Dagitilan Birim Maliyet, CIBM: Cerrahi islem Birim Maliyet, AKM: Atil
Kapasite Maliyeti

FTM KTM (AKM harig)

Cerrahi Islem Tiirii DBM CiBM DBM ciBM

(1= (@3] (1+2) (©) (1+3)
Ektropiyum Igin Cerrahi Girisim 240 b 567 b 807 b 8121 1.052 b
Endoskopik DSR 420 b 567 b 987 b 8121 1.232 b
Fakoemiilsiifikasyon + [OL 537 567 b 1.104 b 8121 1.349 b
G0z Yas1 Yollar1 Entiibasyonu 118 b 567 b 685 b 8121 930 b
Kapak Rekonstriiksiyonu, Greft veya Fleple 5394 567 b 1.106 b 8121 1.351 %
Kapak Tiimorii Ameliyati, Biiyiik 151% 567 b 718 b 8121 963 b
Konjonktivadan Kist ve Tiimor Cikarilmasi, Kiigiik 206 b 567bH 773 b 812 b 1.018 b
Lazer Kapsilotomi-Sinesiotomi 101 b 567 b 668 b 8121 913 b
Lens Ekstraksiyonu, Intrakapsiiler 492 b 567 b 1.059 b 8121 1.304 b
Nazolakrimal Kanal Okliizyonuna Girigim-Probing 103 b 567 b 670 b 8121 915 b
Otogreftli Pterjium Ameliyati 215 b 567 b 782 b 8121 1.027 b
On Kamara veya Sulkusa Sekonder IOL implantasyonu 486 b 567 b 1.053 b 8121 1.298 b
Pupilloplasti 374 b 567 b 941 b 8121 1.186 b
Rektuslara Geriletme ve Rezeksiyon 738 b 567 b 1.305b 8121 1.550b
Vitrektomi, Anterior 393b 5671 960 b 812 b 1.205 b
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Tablo 34’°te goriildiigii gibi 2021/6 doneminde 15 farkli tiirde toplam 99 cerrahi islem
gerceklestirilmis olup bu cerrahi islemlere ait birim/toplam maliyet verileri tespit edilmistir.
Her cerrahi islem birbirinden farkli oldugu ig¢in cerrahi islem bagsina diisen hekimin
performans hak edis bedeli ve kullanilan sarf malzeme toplami Tablo 34 / (1) sitununda
verilmistir. Hesaplamalarda bu giderler ayr1 ayr1 gergeklestirilmis olup EK1’de gosterilmistir.
Bu giderlere yontemler bazinda hesaplanan diger giderler eklenerek birim cerrahi maliyetler
hesaplanmistir. FTM’de sarf malzeme ve hekim hak edis bedeli disinda her cerrahi islem i¢in
dagitimdan gelen diger giderler 567 b’dir. Nihayetinde her cerrahi isleme ait toplam birim
maliyet siitun (1) ve (2) toplamindan olusmaktadir. KTM’de sarf malzeme ve hekim hak edis
bedeli disinda her cerrahi islem icin atil kapasite maliyetinin hari¢ oldugu kaynak
maliyetlerinin dagitimi sonucu olusan birim maliyet Tablo 34 / (3) siitununda gosterildigi gibi
812 t’dir. Sonugta KTM’de atil kapasite maliyeti hari¢ her cerrahi isleme ait toplam birim
maliyet siitun (1) ve (3) toplamindan olusmaktadir. FTM’de cerrahi islem maliyetleri KTM’ne
gore daha diisiik ¢ikmistir. Bunun sebebi oncelikle daha 6nce bahsedildigi gibi amortisman
hesaplama  yontemlerinden kaynaklanmaktadir. Bir diger sebep ise FTM’de
kullanilan/kullanilmayan kaynaklara ait tiim maliyet verileri hesaplamaya dahil edilirken
KTM’de kullanilmayan kaynaga ait maliyet verisi hesaplamalara dahil edilmemistir.

Atill kapasite maliyetinin hesaplandigi KTM’de toplam maliyet, atil kapasite
maliyetinin hesaplanmadigi FTM’ye gore daha diisiik ¢ikmasi gerekirken daha yiiksek
cikmistir. Boylece hesaplanan atil kapasite maliyetinin etkisi, yerine koyma yontemine gore
hesaplanan amortisman gideri etkisinin golgesinde kalmistir. Yapilan calisma bize atil
kapasite adina herhangi bir hesaplama yapmayan ve amortisman giderleriyle ilgili yenileme
maliyetlerini kullanmayip kayitli degere gore giderleri dikkate alan FTM ydnteminin eksik
yanlarinin KTM ydntemi ile tamamlanabildigini ortaya koymustur. Ayrica yontemler arasi bu
farkliliklar gercek ve dogru maliyetlerin hesaplanmasinda bliyiik 6neme sahip oldugunu
gostermistir. FTM yonteminin aksine kaynaklara odaklanan, kaynaklari direkt faaliyetlere
dagitmayarak kaynak havuzlarinda siniflandiran, havuzlarda toplanan bir¢ok kaynagi detaylh
olarak inceleyip yine ¢ok sayida kaynak etkeni ile faaliyetlere dagitan atil kapasiteyi ve atil
kapasite maliyetini hesaplayan, {irlinler tarafindan tiiketilmeyen bu maliyetleri iriinlere
yiklemeyen KTM; FTM’ye gore karigikli§i azaltmakta, isletmeye 6zgii ayrintili maliyet
bilgisi sunmakta ve maliyet kontroliinii ger¢eklestirmektedir. FTM prensipleri {izerine kurulan
KTM yonteminin goriilen bu avantajlarinin yaninda sistemin uygulanmasinin FTM sistemi
gibi maliyetli, zaman alic1 ve zor olmas1 da dezavantaji olarak ifade edilebilir.

Yapilan arastirma kapsaminda gelistirilen iki modelin de sonuglar1 birlikte
degerlendirildiginde elde edilen bu sonuglarin hastane igerisinde yer alan bir bdliim
faaliyetleri hakkinda bilgi iirettigi, isletme bazinda bir temsiliyet oran1 vermedigi ancak ileride
yapilacak olan ¢alismalarda her cografik bolgeden benzer sektér ortalamalarina sahip saglik
kuruluslarinin boliimler bazinda ve hastaneler bazinda verileri elde edilerek gerceklestirilecek
olan modellerle sonuclarin karsilastirilmasi, bolgeler bazinda ayni boliim veya hastanelerde
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farkliliklar olup olmadigi, sonuclar arasinda bir Tiirkiye temsiliyet oraninin olup olmadigi
ilerleyen arastirmalarda baska arastirmacilara esin kaynagi olacag diistiniilmektedir.
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EK 1: Cerrahi Islem Tiiriine Gore Kullanilan Sarf Malzeme Miktari/Tutar1 ve Hekim Hak edis Tutar1

GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI BOLUMU CERRAHI ISLEM TURU VE KULLANILAN SARF MALZEMELERI MIKTARITUTARI

Kapak _— Nazolakrimal " On Kamara veya
KATARAKT " . _ " Konjonktivadan Lazer Lens Otogreftli Rektuslara . .
CERRAHI i$LEM TURU Ektropiyum Endoskopik DSR | (Fakoemlsifika GZ:J:?;;S::” Re:'o;s;tu\l::;?n Af::ﬁ;;:’;:;;k Kist ve Tnm_br_ Ka.psul.olomi.- Ekslraksiy?nu, G(I(IK:}:‘oarlluna Plelji.um Sel:llllzuesrnloL Pupilloplasti Gelilelm.e ve V::::?‘;"'
syon +10L) H Cikariimasi, Kiglk|  Sinegiotomi Intrakapsiler - " Ameliyat! Rezeksiyon
eple Girigim-Probing Implantasyonu
o Birim fiyat: Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan. Kullan.
SARF MALZEME TURU (adet/TL) Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top.Fiyat [ Malz. | Top.Fiyat | Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top.Fiyat | Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top.Fiyat | Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top. Fiyat | Malz. | Top. Fiyat
adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet) (adet)

Bone 0,11%| 3 033% 3 033%] 3 033% 3 033%[ 3 033%] 3 033% 3 033% 4 044% 3 033% 3 033#% 3 033#% 3 033% 3 033% 3 0,33% 3 0,33 %
|Maske 0,19 %) 3 057% 3 057%] 3 0573 3 057%[ 3 057%] 3 057%[ 3 057%[ 4 076%[ 3 057% 3 057%] 3 057% 3 057%[ 3 057%[ 3 057%[ 3 0,57 %
St.eldiven 2,40 | 2 4808 2 4808 2 4808 2 4805 2 4805 2 4809 2 480% 3 7208 2 4808 2 4808 2 4808 2 4809 2 4808 2 4808 2 4,80 1|
Non.st.eldiven 0,23 % 2 0,46 | 2 046% 2 046%[ 2 046% 2 0,46 %,
Laktatli ringer 500cc 5 1 5
Sefazol 1gr 7,20 1 7208 1 7,20 1 7208 1 7208 1 7208 1 7,20 %]
Adrenalin 0,50 1 0504 1 0503 1 0,50 %] 1 0505 1 050 1 0508 1 0,50 1 050%[ 1 050%] 1 050%[ 1 0508 1 0,50 %] 1 0,50 |
Enjekt6 10cc 4,50 2 9% 2 9% 2 9% 2 9% 2 9% 2 9% 2 9 2 9% 2 9% 1 450% 1 450% 2 9% 2 9% 2 9%
Enjektor 20cc 0,25 %] 1 025%] 6 1508 6 1,50 %, 6 1508 6 1,503 6 1508 2 0505 6 1,508 6 1508 2 0508 1 0,25 | 1 025% 6 1,50 %
Jetokain 0,45 %] 1 045%[ 1 045%] 1 0,45 B| 1 045%] 1 045%[ 1 045% 5 225% 1 045%[ 1 045%] 2 090% 1 045% 1 0,45 %] 1 0,45 1|
Tripan mavisi 14 3| 1 14% 1 14 3| 1 14 3| 1 14 %]
FAKO Tur seti 10 %) 1 10%] 1 10 %) 1 10 %, 1 10 %) 1 10 %) 1 103

VR bicak 294 1 29%] 1 294 1 29% 1 294 1 9% 1 29% 1 299

.2. bigak 29 %) 1 29% 1 29 % 1 29% 1 29 %) 1 29 %]
|Spatdl (10 kere) 1 1 1 1 1 8 %]
Lens cewirrici 1 1 1 1 1 8%
Choper 1 1 1 1
Lens 14( 1 14 1 14( 1 141 1 14( 1 140 %)
St.Goz drape 9% 1 9% 1 9% 1 9% 1 9% 1 9% 6 543 1 9% 1 9%
Visco elastik 759 1 75 % 1 75% 1 759 1 5% 1 759 1 759
Spang 1,93 3| 10 19,30%] 10 19,30 %] 10 19,304 10 19,303 10 19,30 %] 10 19,309 10 19309 1 1,938 10 19,30%] 10 19,30%] 10 19,30%] 10 19%] 10 19,304 10 19,309 10 19,30 |
Bathicon (100 cc) 2,20 %] 1 2208 1 2208 1 2208 1 2208 1 2204 1 2208 1 2,20 | 2208 1 2208 1 2208 1 2208 1 2% 1 2208 1 2204 1 2,20 |
Roll pet 12 %] 1 2% 1 128 1 12 %] 1 2% 1 12 %] 2% 1 2% 1 128 1 2% 1 2% 1 2% 1 128 1 12 %]
Boks gémledi 3% 4 12%] 2 6% 1 3% 2 6% 2 6% 2 6 %) 159 2 6,008 2 6% 2 6% 2 6% 2 6 %)
Hasta ortist 0,65 6 3,90 2 130%] 6 3908 2 1308 2 1,30 2 .30 2 1,30 9| 065% 1 065% 1 0655 1 065% 1 065% 2 1308 2 1,308 2 1,30 %]
Aspirat6r hortumu 4,90 1 4,90 1 4,90 1 4,90 4908 1 4908 1 4,90 |
Batin kompresi 3,30 0,00 1 3,30 1 ,30
Bistri 0,29 | 1 0,29 %/ 1 0,29 9|
8.0 Vicryl situr 100 %, 1 100 | 1 100 % 1 100 %, 1 1003 2 200 |
Pc-9 siitur 0,29 | 1 0,29 %/ 1 0,29 |
Bowman kanilii 12%)| 1 12 %] 1 12%
6.0 vicryl stitur 9,50 B| 1 9,50 | 1 9,50 | 3 28,50 %]
10.0 vicryl situr 9,50 %, 1 9,50 %/ 1 9,50 %)
Kenakort 10% 1 10 |
Ipek situr 100 % 1 100 |
Bss solusyonu 60 1 1 60 3|
Ameliyat basi sarf gideri toplami (@ | 171 %) 304 | 388 % 414] 385 %) 76 | 165% 80 % 396 4, 69% 168 % 390 % 3224 400 %] 2374
Toplam ameliyat sayisi | 99 adet [(b) 1 1 71 2 | 2 2 1 6 1 2 3 2 1 1 3
Toplam sarf gideri (a) 32.922%|(c) | 1719 34 27549 % 81 7691 151 %] 165 %] 479 396 137% 505 780 % 32% 400 % 7128
Ameliyat basi SUT paket cari fiyat! (d) 276 ) 463 | 594% 309 | 617 | 300 | 166 % 84 1| 383 1| 136 | 189 %, 383 1| 206 | 1.350%, 625 |
Ameliyat bagt hekim hakedisi_(d) x % 25 (@ 69% 116 %) 149 % 774 154 %) 75| 413 214 96 1] 344 474 96 9| 52 4] 338 %) 156 %]
T hekim hakedisi  (e) x (c) [ 12.898%(() 69t 116% 10.579 %/ 154 ) 3084 150 | Lik] 126 | 96t 68t 1429, 1914 52t 338 % 469 %
Cerrahi iglem bas! ortalama stresi g 25 dk. 30 dk. 45 dk. 15 dk. 30 dk. 60 dk 60 dk 30 dk. 30 dk. 30 dk. 45 dk. 30 dk 30 dk. 30 dk. 60 dk
Cerrahi iglem toplam sire  (g) x (b) [ 4.225 dk. 25 dk. 30 dk. 3.195 dk. 30 dk. 60 dk. 120 dk. 60 dk 180 dk. 30 dk. 60 dk. 135 dk. 60 dk 30 dk. 30 dk. 180 dk.
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