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Amag: Saghk kurumlari, optimum maliyetle, zamaninda, kaliteli
ve surdurulebilir saglhk hizmeti sunmayl amaglamaktadir. Geri
0deme sistemleri de Saglik Uygulama Teblig (SUT)inde
listelenen saglik hizmet fiyatlarini dogru tespit etmeyi
amagclamaktadir.

Dogru hesaplanan saglik hizmetleri fiyatlari ve saglik hizmeti
maliyetleri ile olumsuz sapmalarin 6niine gegilerek yonetilebilir
bir sistem kurulabilir. Bu ¢alismanin amaci saglik hizmetlerinin
maliyetini glncel bir yaklasim olan zaman siriculu faaliyet
tabanli maliyetleme (ZSFTM) ydntemi ile hesaplayan bir model
ortaya koymaktir.

Yontem: ikinci basamak ilge devlet hastanesi acil servisinde, kisa
bacak atel saglik hizmetinin maliyeti ZSFTM yontemi ile
hesaplanmistir. Arastirma 2020 yilini kapsayan retrospektif bir
vaka calismasidir. Saglk hizmetlerinin maliyetlerinin, SUT’ta
aciklanan fiyati ile karsilagtirma yapilabilmesi igin hastanede
gerceklestirilen tiim giderler hesaplamaya dahil edilmistir.
Bulgular: Kisa bacak atel faaliyetinin, direkt ilk madde ve
malzeme birim maliyeti 43.68 TL, faaliyet maliyeti 61,40 TL,
toplam birim maliyeti ise 105,08 TL olarak hesaplanmistir. 2020
yilinda SUT’da kisa bacak atel faaliyeti liste fiyati ortalama olarak
birim basina 28,9 TL'tir. Calismada faaliyet maliyeti 61,40 TL
olarak hesaplanmistir. Calismaya goére, hastane kisa bacak atel
faaliyetinden birim basina 32,5 TL zarar etmektedir.

Sonug: Calismaya gore, hastane kisa bacak atel faaliyetinden
zarar etmektedir. ZSFTM yontemi, saglik hizmeti maliyetlerini,
guvenilir, dogru ve kolay hesaplayarak, saglk hizmetlerinin
kaliteli, zamaninda ve slirdirulebilir olarak sunulmasini olanakl
hale getirdigi tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinin maliyeti tek tek bu yontem ile hesaplanarak,
hangi faaliyetlerden kar, hangi faaliyetlerden zarar ettigi tespit
edilerek gerekli 6nemler alinabilir.

K Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, zaman siriculu faaliyet

ABSTRACT \

Objective: Health institutions aim to provide timely, quality and
sustainable health services at optimum cost. Reimbursement
systems also aim to accurately determine the health service
prices listed in the Health Implementation Communique (HIC). A
manageable system can be established with correctly calculated
health care costs. The aim of this study is to present a model that
calculates the cost of health services with the time driven activity
based costing (TDABC) method.

Methods: The cost of the short leg splint in the emergency
department of the second level state hospital was calculated by
the TDABC method. The research is a retrospective case study
covering the year 2020. In order to compare the costs of health
services with the price announced in the HIC, all expenses
incurred in the hospital are included in the calculation.

Results: direct material cost of the short leg splint was calculated
as 43.68 TL, the activity cost as 61.40 TL and the total unit cost
as 105.08 TL. In 2020, the list price of short leg splint activity in
HIC is 28.9 TL on average.. According to the study, the hospital
loses 32.5 TL per unit from the short leg splint activity.
Conclusion: According to the study, the hospital suffers from
short leg splint activity. It has been determined that the TDABC
method makes it possible to provide quality, timely and
sustainable health services by calculating health care costs in a
reliable, accurate and easy way. Correct management decisions
can be made with correctly calculated costs.

Keywords: Healthcare, time driven activity based costing,
strategic cost management
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Girig

Nifusun ve ortalama yasam slresinin artmasi, yeni
teknolojiler ile yeni tedavi yontemlerinin gelismesi saglk
harcamalarini her gegen giin arttirmaktadir.»2 TUiK 2021
yili saglik istatistiklerine gore, Turkiye’de toplam saghk
harcamasi 2020 yilina gore %41,6 artmistir. Toplam saglik
harcamalarinin devlet payl %79,2 Ozel sektorliin payi
%20,8 dir. Saglik harcamalari igerigindeki yatirimlar ise bir
onceki yila gore %36,4 artmistir. Saghk sunucularina
yapilan saglik harcamalari incelendiginde ise ilk sirayi
%49,5 oran ile hastaneler almigtir. Kisi bagina diisen saglik
harcamalari ise 2021 yilinda bir 6nceki yila gére %40,3
oraninda artmistir.3 Kit kaynaklarin oldugu bir ortamda
saglk hizmetlerine olan talebin slrekli artmasi, saghk
hizmeti arzinin etkin bir sekilde surdirilebilirligi icin
maliyet ydnetiminin énemi artirmaktadir.* Saglhk
kurumlari, hasta kisilere veya hasta gruplarina saglik
hizmeti saglayan, yonetim kurulu, yonetici ve uzman
kisilerden olusan idari bir yapidir.®> Diinya da oldugu gibi
Ulkemizde de saglk kurumlari yoneticileri en yiksek

kalitede hizmeti minimum maliyetle sunmaya
calismaktadir. Bu amaci gergeklestirebilmeleri igin
maliyetleri  etkin  bir  sekilde  ybnetebilmeleri
gerekmektedir.®  Saghk  hizmetlerinin  maliyetini

hesaplamak, saglk hizmetlerinin 6zelliklerinden dolayi
zor ve karmagsiktir. Saglik hizmetlerinin maliyetinin
hesaplanmasinda iyi bir maliyet modeli tercih edilir ise,
kit kaynaklar etkin ve verimli bir sekilde yonetilebilir,
maliyet kontroli saglanabilir ve harcama yiki
azaltilabilir.” Maliyet hesaplanma ydntemleri ise liretim
sekillerindeki degisikliklerden etkilenerek zaman iginde
farkliliklar géstermistir.® Saglik hizmeti sunan kurumlarin
sunduklari hizmetlerin maliyetlerinin hesaplanmasi ve
degerlendirilmesi,  yoneticilerin  aldiklari  kararlan
desteklenmesi iyi bir maliyet muhasebesi sistemi ile
mimkin olmaktadir.®

Dogru olgilemeyen bir maliyetleme ile sirecin dogru
yonetilememesi de kaginilmazdir. Saghk sisteminin diger
bir pargasi olan geri 6deme sistemlerinin de etkin bir
sekilde isleyebilmesi ve surdirilebilir olmasi igin hizmet
basi maliyetlerin dogru hesaplanmasi gerekmektedir.
Aksi takdirde geri 6deme sistemleri, bazi hizmetlere
gereginden fazla 6deme yaparken bazi hizmetlere ise
olmasi gerekenden daha az oOdeme vyaparak yanlis
kararlar alinmasina neden olabilir. Bu durum ise sistemin
strdirulebilirligini  olumsuz ydnde etkileyecektir.®
Finansal ¢iktilardan faydalanarak maliyetlerin
hesaplanabilmesi i¢in o©ncelikle maliyetlerin maliyet
merkezlerine uygun bir sekilde tahsis edilmesi,
sonrasinda ise maliyet merkezlerindeki hizmetlerin birim
maliyetlerinin  dogru  bir sekilde hesaplanmasi
gerekmektedir.!! Ancak saglik hizmetlerinin maliyetini
dogru bir sekilde hesaplamak, saglik hizmeti sunumunun
karmasik bir yapida olmasi sebebi ile zordur. Saglik
hizmetinin iceriginin farkl nitelikteki personel, makine,
techizat, ekipman ve malzeme icermesi sebebi ile zor ve
karmasik bir siirectir.°

Calismanin amaci, zor ve karmasik bir siire¢ olan saglik
hizmetlerinde maliyetleme siirecini kolay yonetebilmek
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amaciyla zaman siricili faaliyet tabanli maliyetleme
yonteminin uygulanabilirligini ortaya koymaktir. Bu
amagla c¢alismada kisa bacak atel saglik hizmeti
maliyetinin hesaplanmasi icin ZSFTM model O6nerisi
yapilmistir.

Literatiir Arastirmasi ve Kavramsal Cerceve

Bu baslik altinda, stratejik maliyet yonetimi araci olan,
faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) ve FTM y&nteminin
guniimizde uygulama alanini genisletme amaciyla ortaya
atilan ZSFTM yo6ntemi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica,
saghk kurumlarinda ZSFTM konusunda yapilmis bazi
calismalara yer verilmistir.

Stratejik maliyet yonetimi, isletmelerin mevcut
durumlarini  stirekli  gelistirirken  maliyetlerini de
disirmek amaciyla yonetim siirecinde, maliyet yonetim
tekniklerini dikkate almasidir.?? Stratejik maliyet yénetimi
isletmelerin stratejisini de dikkate alarak, isletmelere
maliyet ydnetimi saglamaktadir.® Stratejik maliyet
yonetiminin bir araci olan FTM yontemi, Cooper ve
Kaplan tarafindan, 1980’lerin ortalarinda geleneksel
maliyetleme yontemlerine alternatif olarak ortaya
atilmistir.}* FTM, bireysel faaliyetleri temel maliyet
nesneleri olarak tanimlayarak bir maliyetlendirme
sistemini gelistirir.’> 1990’larin basinda FTM geleneksel
maliyetlemeye gore daha dogru sonuglar verdiginden
dolayr  kullanimi  vyayginlasti.'®*  FTM, geleneksel
maliyetlemeye gore daha dogru sonuglar verse de , artan
Gretim miktarlari ve Grln cesitligi ile FTM modeli igin
bilgilerin islenmesi zaman alici ayni zamanda da maliyetli
bir islem olmaya baslamistir. Ayrica FTM modeli atil kalan
kapasitenin yonetilmesine de olanak saglamamaktadir.?’
Zaman alan ve maliyetli bir siire¢ olmaya baslayan FTM
yontemine alternatif olarak ZSFTM modeli Kaplan ve
Anderson tarafindan &nerilmistir.'® ZSFTM, bir siirecte
ihtiyac duyulan, ekipman, insan kaynagi gibi her bir
kaynagin gerektirdigi zamani ve zaman birimi basina
maliyetini tahmin eder. Dogru bir sekilde giderleri 6lgmek
ve maliyet hesaplamalarinin zorluklarinin Ustesinden
gelebilmek icin yenilikci bir modeldir.*®

ZSFTM modelinde ilk olarak faaliyet merkezlerine ait
giderler  faaliyet merkezlerine atanir.  Faaliyet
merkezlerinde ilgili giderler toplandiktan sonra, ilgili
faaliyet merkezinde calisan insan kaynagl ve cihaz
kaynagi kapasite sireleri hesaplanir. Faaliyet merkezi
gideri ile ilgili merkez icin hesaplanan kaynak kapasite
siresi bolinerek kapasite maliyet orani tespit edilir.
Tespit edilen kapasite maliyet orani maliyet objesinin
Uretilmesi icin gerekli olan sire ile carpilmak suretiyle,
maliyet objesinin maliyeti hesaplanir.’’

Saghk kurumlarinda stratejik maliyet yonetiminin
uygulanabilirligi konusunda yapilan calismalarin bazilari
soyledir;

Yaman'®, Ozen 2, Karakullukcu 2%, Carikgl ve Acar 2, Cil
Kogyigit ve ark. 23, Erli 2%, stratejik maliyet yénetiminin
hastanelerde uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Saglik
kurumlarinda stratejik maliyet yonetiminin uygulanabilir
oldugu sonucuna varmislardir. Bekgi ve Ozal?, ise saglk
kurumlarinda stratejik maliyet yonetiminin uygulanamaz
oldugu sonucuna varmistir.



Ors Onur ve Yilmaz, Zaman Siiriiciilii Faaliyet Tabanli Maliyetleme

Saghk kurumlarinda, ZSFTM ydnteminin uygulanmasina
yonelik yapilan galismalardan bazilari soyledir;

Ting ve ark.?, pediatrik yesil dal kiriklarinin tedavi
maliyeti, Anzai ve ark.?’, karin ve pelvis bilgisayarl
tomografi faaliyet maliyeti, Tseng ve ark.?® fatura ve
sigorta ile ilgili olan faaliyetlerin maliyeti, Shankar ve
ark.?®, acil servise bagvuran karin agrili hastalarin
maliyeti, Kacak (2021)% bir hastanenin yogun bakim
boliminde yatan hasta maliyeti 6lgimiinde, ZSFTM
yéntemini kullanmigtir. Yun ve ark.3°, acil serviste mevcut
maliyetleme yontemleri ve ZSFTM yontemi kiyaslamistir.
Berthelot ve ark.3!, acil serviste bakim maliyetleri
geleneksel ve ZSFTM yontemi ile kiyaslamistir.
Calismalarda geleneksel maliyet hesaplama yonteminin
kesin ve glvenilir olmadigi, ZSFTM yoénteminin atil
kapasiteyi dikkate alan ve kolay uygulanabilen bir ydntem
oldugunu vurgulamistir. Deal ve ark.3, acil serviste
yaptiklari ¢alismada ZSFTM ydnteminin faydalarini
vurgulamiglaridir.

Yontem

Calismanin uygulamasi Saglik Bakanligi'na bagh ikinci
basamak bir devlet hastanesinin acil servis
departmaninin cerrahi midahale boéliminde
gerceklestirilmistir. Calismanin amaci saghk hizmeti
sunan kurumlarin ve geri ddeme sistemlerinin alacagi
kararlari kolaylastirmak, etkili bir yonetim icin hizmet basi
maliyetlerin ZSFTM yontemi ile hesaplanabilirligini bir
model ile ortaya koymaktir.

Acil servis departmaninda, cerrahi miidahale bolimiinde

gerceklestirilen kisa bacak (diz alti) atel faaliyet
maliyetinin hesaplanmasinda retrospektif bir vaka
calismasi gergeklestirildi. Modeli ortaya koyarken

faydalanilan veriler 2020 yilina aittir. 2020 yilinda kisa
bacak atel saglik hizmetini gerceklestirmek icin gerekli
olan faaliyetler, kaynaklar ve sarf malzemeler tespit
edildi. Veriler, gercek degerlere yakin olarak simile
edildi. Saglik hizmetlerinin  maliyetlerinin, Saghk
Uygulamalari Tebligi'nde agiklanan fiyati ile karsilastirma

yapilanabilmesi icin destek faaliyetlerin ve ikincil
faaliyetlerin maliyetleri de dikkate alinmistir.

Faaliyet  kaynaklarinin  tespit  edilmesi, zaman
denklemlerinin  olusturulmasi, slre¢ haritalarinin

olusturulmasi gibi tiim maliyetleme slirecinde dogrudan
gozlem yapilmakla birlikte, hastanenin veri kayitlarindan
ve il saghk midirlGga istatistik  kayitlarindan
faydalanilmistir.

Calismanin yapildigi hastanenin acil servis departmaninin
cerrahi miidahale bélimi, 18 m?lik bir alana sahiptir.
Haftada 7 giin 24 saat hizmet vermektedir. 24 saatlik
zaman diliminde, 2 yardimci saglk personeli (YSP), 1
hekim, 1 tibbi sekreter ¢alismaktadir. Bir ayda toplam 3
hekim, 6 YSP, 3 tibbi sekreter ¢alismaktadir. Yilda yaklasik
1.500 adet kisa bacak atel saghk hizmeti
gerceklestirilmektedir. Cerrahi midahale boliminde,
demirbas olarak, sedye, tepe lambasi, ilag dagitim araci,
ilag dolabi, bilgisayar kasasi ve monitori, barkod ve lazerli
yazicl, ¢alisma koltugu ve taburesi bulunmaktadir. Acil
servis departmani, cerrahi muidahale boéliminde
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gerceklestirilen kisa bacak atel hizmetinin maliyetini
hesaplamak igin segilen ZSFTM yonteminin
uygulanmasinda, Kaplan ve Porter’in® yazdigi, “Saglikta
Maliyet Krizi Nasil Cozulir?” isimli makalesinde dnerdigi
modelin adimlan dikkate alinmistir. Onerilen adimlar
soyledir;

Adim 1: Maliyeti hesaplanacak saglik hizmetinin tespit
edilmesi

Adim 2: Saghk hizmet sunumunun deger zincirinin
tanimlanmasi

Adim 3: Saglk hizmetinin siireg haritasinin olusturulmasi
ve her bir sireg igin zaman tahminlerinin hesaplanmasi
Adim 4: Kaynak maliyetinin tespit edilmesi

Adim 5: Kaynagin kapasite ve kapasite maliyet oranlarinin
tespit edilmesi

Adim 6: Saghk hizmetinin toplam faaliyet maliyetinin
tespit edilmesi

Bulgular

Adim 1: Maliyeti Hesaplanacak Saglik Hizmetinin Tespit
Edilmesi

Maliyeti hesaplanacak
departmaninda cerrahi boliminde
gergeklestirilen “kisa bacak (diz alti) atel” hizmeti olarak
secilmistir. Kisa bacak atel, ayak bilegi, lateral malleol,
medial malleol, posterior malleol, ayak karpal kemikleri
ve metatarsal seviyelerinde olan yaralanmalarinda
kullanilimaktadir. Metatarsal bir yaralanma varsa atel,
parmak ucundan baldira kadar uzanir. Metatarsal bir
yaralanma degilse atel, metatars distal ucundan baldir
bitimine kadar uzanir.

saghk hizmeti, acil servis

muidahale

|ll

Adim 2: Saghk Hizmet Sunumunun Deger Zincirinin
Tanimlanmasi
Faaliyetlerin siniflandiriimasinda Baker (1998:35)'in
saglik kurumlarinda o6nerdigi yapi dikkate alinmistir.
Baker, saglik kurumlarinda faaliyetleri birincil faaliyetler,
ikincil faaliyetler ve destek faaliyetler olmak Gzere Ug
bolimde kategorize edilebilecegini ifade etmistir.
Birincil faaliyetler, icra edilmesi icin hastanin da olmasi
gereken hasta bakim faaliyetleridir. Hasta ile dogrudan
temasi gerektirmektedir. ikincil faaliyetler, yine hasta
bakimi ile alakali olan fakat icrasi i¢cin hasta ile temas
gerektirmeyen faaliyetlerdir. Destek faaliyetler ise hasta
bakimi ile alakali olmayan hasta bakim faaliyetlerini
destekler nitelikte olan faaliyetlerdir.
Uygulama kapsaminda acil servis departmanin cerrahi
miidahale bélimiinde sunulan kisa bacak atel hizmeti ele
alinmistir. Kisa bacak atel saghk hizmeti bakim faaliyet
sunumun deger zinciri gz 6nlne alindiginda faaliyetler
soyle kategorize edilmistir;

e Birincil Faaliyet: Kisa Bacak Atel Hizmet Faaliyeti

o ikincil Faaliyet: Veri Kayit

o Destek Faaliyetler; Acil Denetim, Acil Temizlik,

Genel Yonetim, Yemekhane, Ozlik, Mutemetlik,
Bilgi islem.

Adim 3: Saghk Hizmetinin Sire¢ Haritasinin
Olusturulmasi ve Her Bir Siireg icin Zaman Tahminlerinin
Hesaplanmasi
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Sekil 1’de kisa bacak atel hizmet sunumunun yerine
getirilmesi icin gerekli faaliyet ve alt faaliyetleri gosteren
sureg haritasi gosterilmektedir.

Order dosyasinin kontrol edilmesi .

Uygulama dncesi hazirlik, el hijyeni -

I eldiven takilmasi, malzemelerin .@9
hazirlanmasy )
Olgt alinmasi .

Pozisyon verilmesi ve atel yapilmasi . GﬁD
Algunun pozisyon ile kurutulmasi .

Atiklarin atik kutusuna atilmasi ve el hijyeninin 2080
saglanmasi
Yapilan iglemin hasta order dosyasina .
yazilmasi

.
o= =Hekim
=Yardimci

Saglik Personel

=Tibbi
Sekreter

Uygulamanin bilgisayara girilmesi

Sekil 1. Kisa Bacak Atel (Diz Alti) Faaliyet Sureci.

Kisa bacak atel saglik hizmeti sunum sireci; ilk olarak
faaliyeti gerceklestirecek olan personel order dosyasini
kontrol eder. Uygulama oncesi el hijyeni saglanir ve
eldiven takilir. ihtiya¢ duyulan malzemeler hazirlanir.
Hastaya uygun pozisyon verilir. Ylzlstld yatiritlir. Ayak
bilegi 90 derece konumuna getirilir. Uygun 6lct alinir. Algl
alti pamuk sarilir. Algi sargisi bir kovada islatilarak algi alti
pamuk Uzerine sarilir. Sargl bezi ile sabitlenir. Ayaga
uygun pozisyon verilir. Ayak bilegi 90 derecede kurumasi
beklenir. Kullanilan sarf malzemeler atik kutusuna atilir.
El hijyeni saglanir. Uygulama hizmeti gergeklestiren
personel tarafindan order dosyasina islenir, tibbi sekreter
tarafindan bilgisayara girilir.

Tablo 1’de kisa bacak atel saglik hizmet sunumu igin ilgili
personelin  (insan  kaynaginin)  harcadiklari  sire
gosterilmektedir. Hekim 9 dk 30 sn (570 sn), YSP, 9 dk 30
sn (570 sn), tibbi sekreter ise 1 dk (60 sn) harcamaktadir.

Tablo 1. Kisa Bacak (Diz Alt1) Atel Saglik Hizmet Sunumunun
Sureleri

. . . Tibbi
Insan Kaynagi Hekim YSP sekreter
[ J [
ah [
Sure (dk/br) 9 dakika 30 sn 9 dakika 30 sn 1dk
Siire (sn/br) 570 sn 570 sn 60 sn

Adim 4: Cerrahi Miidahale Boliimii Kaynak Maliyetinin
Tespit Edilmesi

Cerrahi mudahale bélimune ikinci dagitim ile yiklenen
hastane giderleri tutarlari ve her bir gider kalemi igin
uygun dagitim o6l¢lst Tablo 2'de gosterilmistir. Cerrahi
midahale boéliminin ikinci dagitim sonrasi toplam
gideri 3.045.558,85 TL/Yil olarak hesaplanmistir.

Adim 5: Kaynagin Kapasitesinin ve Kapasite Maliyet
Oranlarinin Tespit Edilmesi

Acil servis, cerrahi miidahale bolimiinde faaliyette
bulunan insan kaynaginin (hekim, YSP, tibbi sekreter)
kapasitesinin ve kaynak maliyetinin tespit edilerek,
kaynak maliyetinin kaynak kapasitesine bdllinmesi
suretiyle kapasite maliyet orani hesaplanmistir.

Tablo 3’'te dagitim olglleri olarak belirlenen, personel
sayisi, personelin kullandigl alanin metrekare o6lgisQ,
personel grubuna ait bilgisayar, telefon ve ampul sayisi,
bilgisayar ve ampullerin yillik olarak tiikettigi enerji KW
Olgisi ile gosterilmistir.

Cerrahi midahale bolimi toplam kaynak gideri
3.045.558,85 TL/YIl olarak hesaplanmistir. Hekim gideri
toplam, 855.585,28 TL/YIl, YSP gideri 1.530.209,83 TL/VIl,
tibbi  sekreter gideri 659.763,74 TL/Yil, olarak
hesaplanmistir. Kaynak giderlerinin kaynak gruplarina
atamasi Tablo 4’te gosterilmistir.

Acil servis 365 glin 24 saat hizmet vermektedir. Cerrahi
miuidahale boliiminde 1 hekim, 2 YSP ve 1 tibbi sekreter
365 giin 24 saat mesai ¢calismasi yapmaktadir. Aylik ise 3
hekim, 6 hemsire, 3 tibbi sekreter bu dongly
tamamlamaktadir. Her bir calisan icin gunlik g¢alisma
stresinden zorunlu duraksamalar (mola ve dinlenme)
disiildiikten sonra teorik kapasite hesaplanmistir. insan
kaynaginin pratik kapasitesi ve kapasite maliyet orani
hesaplanmasi, Tablo 5’de gosterilmektedir.

Hekim pratik kapasitesi, 15.689.700 sn/yil, YSP, pratik
kapasitesi 31.379.400 sn/yil, tibbi sekreter pratik
kapasitesi 15.689.700 sn/yil olarak gergeklesmistir.
Personellere atanan maliyetler, personellerin pratik
kapasitelerine bolinmesiyle hesaplanan kapasite maliyet
orani, hekim icin 0,0545 TL/sn ((855.585,28
TL/Y11)/(15.689.700 sn/yil)), YSP icin 0,0488 TL/sn, tibbi
sekreter icin ise 0,0421 TL/sn olarak hesaplanmistir.

Adim 6: Saghk Hizmetinin Toplam Maliyetinin Tespit
Edilmesi

Adim 3’te kisa bacak atel saglik hizmetinin siireg haritasi
olusturarak her bir sireg icin zaman o6lglimleri tespit
edilmisti. Tablo 1’de ise her bir insan kaynaginin kisa
bacak atel saglik hizmeti icin harcadigi slire gosterilmisti.
Tablo 5’te gosterilen insan kaynaklarinin kapasite maliyet
orantile, insan kaynaklarinin kisa bacak atel saglik hizmeti
icin harcadiklar sireler garpilmak sureti ile kisa bacak
atel saglik hizmetinin faaliyet maliyeti hesaplanmistir.
Hekim ;0,0545 (TL/Sn)*570 (Sn/Br)=31,08(TL/Br)
YSP ;0,0488(TL/Sn)*570(Sn/Br)=27,79(TL/Br)
Tibbi Sekreter ;0,0421(TL/Sn)*60(Sn/Br)=2,52(TL/Br)
Kisa bacak atel saglik hizmeti toplam faaliyet maliyeti ise
31,08(TL/Br)+27,79(TL/Br)+2,52(TL/Br=61,40(TL/Br)
olarak hesaplanmistir. Kisa bacak atel saglik hizmetinde
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kullanilan ilk madde ve malzemeler hastadan hastaya
degismektedir. Uzman gorlsiine gore ortalama olarak
tespit edilen direkt ilk madde ve malzemeler ve giderleri
Tablo 6’da gosterilmistir.

Hesaplanan faaliyet birim genel imalat maliyeti 61,40
TL/adet dir. Hesaplanan birim direkt ilk madde ve

Tablo 2. Cerrahi Miidahale Kaynak Giderleri ve Kaynak Dagitim Olgiileri

malzeme maliyet 43,68 TL dir. Toplam birim maliyet ise
105,08 TL/adet olarak hesaplanmistir. 2020 yilinda
hastane de 1.162 adet kisa bacak atel saghk hizmeti
sunulmustur. Yillik toplam maliyet ise 122.102,96 TL/Yl
olarak gerceklesmistir. Kisa Bacak Atel Saglik Hizmetinin
Toplam Maliyeti Tablo 7’de gosterilmistir.

Gider Tiirleri Tutar Dagitim Olgisii
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 278036,08 ilgili Personel
Hekim Sabit Doner ve Ekleri 107539,53 ilgili Personel
Hekim Sabit Digi Doner ve Ekleri 89181,27 ilgili Personel
Hekim Nobet Ucreti Ekleri 17885,07 ilgili Personel
YSP Maas Ucret ve Ekleri 417054,12 ilgili Personel
YSP Sabit Doner ve Ekleri 161309,29 ilgili Personel
YSP Sabit Disi Doner ve Ekleri 133771,91 ilgili Personel
YSP Nobet Ucreti Ekleri 41538,63 ilgili Personel
Tibbi Sekreter Maas Ucret ve Ekleri 186204,54 ilgili Personel
Tibbi Sekreter Sabit Doner ve Ekleri 48667,54 ilgili Personel
Tibbi Sekreter Sabit Disi Doner ve Ekleri 6118,81 ilgili Personel
Tibbi Sekreter Nébet Ucreti Ekleri 27893,89 ilgili Personel
Kirtasiye 2816,97 Personel Sayisi
Demirbas Amortismani 1857,68 Personel Sayisi
Aydinlatma Elektrik Gideri 2500,06 Ampul Kw
Bilgisayarlarin Tukettigi Elektrik Gideri 8952,58 Bilgisayar Kw
Bina Bakim Onarim Gideri 120,49 m?
Isinma Gideri 1167,69 m?
Su Gideri 286,06 m?
Glvenlik Gideri 36796,62 Personel Sayisi
ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 79,17 m?2
Temizlik Malzemesi Gideri 815,15 m?
Haberlesme Gideri 651,78 Telefon Sayisi
Diger Musavir Firma Gideri 89,20 Personel Sayisi
Lisans Belge Dizenleme Hizmet Alimi 255,20 Personel Sayisi
Bilgisayar Hizmet Alimi 4356,51 Bilgisayar Sayisi
Bilgisayar Sistemleri ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 169,51 Bilgisayar Sayisi
Yemekhane Faaliyetinden Gelen Pay 26591,59 Personel Sayisi
Ozliik Faaliyetinden Gelen Pay 5698,02 Personel Sayisi
Mutemetlik Faaliyetinden Gelen Pay 27487,64 Personel Sayisi
Bilgi islem Faaliyetinden Gelen Pay 5263,03 Bilgisayar Sayisi
Genel Yonetim Faaliyetinden Gelen Pay 1313741,31 Personel Sayisi
Denetim Faaliyetinden Gelen Pay 86934,35 Yardimci Saglik Personeli
Temizlik Faaliyetinden Gelen Pay 3727,54 m?
Toplam 3045558,83

Tablo 3. Cerrahi Miidahale Bsliimii Kaynak Giderlerinin Kaynak Dagitim Olgiileri
Dagitim Olgiileri Toplam Hekim YSP Tibbi Sekreter
Mesai Saatinde Personel Sayisi 4 1 2 1
m? 32 10 18 4
Bilgisayar Sayisi 3 1 1 1
Ampul Sayisi 12 4 6 2
Bir Ampuliin Yillik Tikettigi KW 876 876 876
Tam Ampullerin Yillik Tkettigi KW 10512 3504 5256 1752
Bir Bilgisayarin Yillik Tiikettigi KW 4204,8 4204,8 4204,8
Tim Bilgisayarlarin Yillik Tikettigi KW 12614,4 4204,8 4204,8 4204,8
Telefon Sayisi 4 2 1 1
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Tablo 4. Kaynak Giderlerinin Kaynak Gruplarina Atanmasi

Kaynak Giderleri Toplam Hekim YSP Tibbi Sekreter
Hekim Maas Ucret ve Ekleri 278036,08 278036,08

Hekim Personeli Sabit Doner ve Ekleri 107539,53 107539,53

Hekim Sabit Digi Doner ve Ekleri 89181,27 89181,27

Hekim Noébet Ucreti Ekleri 17885,07 17885,07

YSP Maas Ucret ve Ekleri 417054,12 417054,12

YSP Personeli Sabit Doner ve Ekleri 161309,29 161309,29

YSP Sabit Digi Doner ve Ekleri 133771,91 133771,91

YSP Personeli Nébet Ucreti Ekleri 41538,63 41538,63

Tibbi Sekreter Maas Ucret ve Ekleri 186204,54 186204,54
Tibbi Sekreter Sabit Doner ve Ekleri 48667,54 48667,54
Tibbi Sekreter Sabit Disi Doner ve Ekleri 6118,81 6118,81
Tibbi Sekreter Nébet Ucreti Ekleri 27893,89 27893,89
Kirtasiye 2816,97 704,24 1408,49 704,24
Demirbas Amortismani 1857,68 464,42 928,84 464,42
Aydinlatma Elektrik Gideri 2500,06 833,35 1250,03 416,68
Bilgisayarlarin Tukettigi Elektrik Gideri 8952,58 2984,19 2984,19 2984,19
Bina Bakim Onarim Gideri 120,49 37,65 67,78 15,06
Isinma Gideri 1167,69 364,90 656,82 145,96
Su Gideri 286,06 89,39 160,91 35,76
Glvenlik Gideri 36796,62 9199,16 18398,31 9199,16
ilaglama, Dezenfeksiyon Gideri 79,17 24,74 44,53 9,90
Temizlik Malzemesi Gideri 815,15 254,73 458,52 101,89
Haberlesme Gideri 651,78 325,89 162,94 162,94
Diger Misavir Firma Gideri 89,20 22,30 44,60 22,30
Lisans, Belge Diizenleme Hizmet Alimi 255,20 63,80 127,60 63,80
Bilgisayar Hizmet Alimi 4356,51 1452,17 1452,17 1452,17
Bilgisayar Sistemleri Ve Yazilimlarinin Kiralanmasi 169,51 56,50 56,50 56,50
Yemekhane Faaliyetinden Gelen Pay 26591,59 6647,90 13295,80 6647,90
Ozliik Faaliyetinden Gelen Pay 5698,02 1424,51 2849,01 1424,51
Mutemetlik Faaliyetinden Gelen Pay 27487,64 6871,91 13743,82 6871,91
Bilgi islem Faaliyetinden Gelen Pay 5263,03 1754,34 1754,34 1754,34
Genel Yonetim Faaliyetinden Gelen Pay 1313741,31 328435,33 656870,66 328435,33
Denetim Faaliyetinden Gelen Pay 86934,35 57956,24 28978,12
Temizlik Faaliyetinden Gelen Pay 3727,54 931,89 1863,77 931,89
Toplam 3045558,85 855585,28 1530209,83 659763,74

Tablo 5. Acil Servis, Cerrahi Miidahale Bsliimi insan Kaynaklarinin Pratik Kapasitesi

Faaliyet Merkezi Agiklama Hekim YSP Tibbi Sekreter
Faaliyet Merkezi Maliyeti (TL/YI) 855585,28 1530209,83 659763,74
Calisan Sayisi (Kisi/Gun) 3 6 3
Yillik Guin Sayisi (Gun/Yil) 365 365 365
Hafta Sonu ve Bayram (Gun/Yil) 116,5 116,5 116,5
Yillik izin (Giin/Y1l) 20 20 20
idari izinli ve Raporlu Giin Sayisi (Giin/Y1l) 5 5 5

Kisi Bagi Net Yillik Calisma GUin Sayisi (GUn/Y1l) 223,5 223,5 223,5
Glinlik Calisma Suresi (Saat/Gun) 8 8 8
Mola ve Dinlenme (Saat/Giin) 1,5 1,5 1,5

Kisi Basi Net Giinltik Calisma Suresi (Saat/Gun) 6,5 6,5 6,5

Kisi Basi Net Yillik Calisma Stiresi (Saat/Gun) 1452,75 1452,75 1452,75
Toplam Net Yillik Calisma Suresi (Pratik Kapasite) (Dk/Y1l) 261495 522990 261495
Toplam Net Yillik Calisma Suresi (Pratik Kapasite) (Sn/Yil) 15689,700 31379,400 15689,700
Kapasite Maliyet Orani (TL/DK) 3,27 2,93 2,52
Kapasite Maliyet Orani (TL/Sn) 0,0545 0,0488 0,0421

*Kapasite Maliyet Orani: insan Kaynagi Maliyet Toplami (Tablo5)/insan Kaynagi Pratik Kapasitesi
281



Ors Onur ve Yilmaz, Zaman Siiriiciilii Faaliyet Tabanli Maliyetleme

Tablo 6. Kisa Bacak Atel Saglik Hizmeti ilk Madde ve Malzeme Gideri

Malzeme Adi Adet Birim Fiyat Tutar
Algi Sargi 15 Cm 10 1,44 14,4
Algi Alti Pamuk 10 Cm/1,5m 5 0,49 2,45
Sargi Bezi 10cm/10m 12 1,85 22,2
Hipoallerjenik Flaster 5cmx5cm 1,39 1,39
Nonsteril Eldiven 4 0,81 3,24
Birim Direkt Malzeme Maliyeti 43,68

Tablo 7. Kisa Bacak Atel Saglik Hizmetinin Toplam Maliyeti
Kisa Bacak Atel Maliyeti Aciklama Tutar
Birim Direkt ilk Madde ve Malzeme Maliyeti TL/Adet 43,68
Birim Faaliyet Gideri TL/Adet 61,40
Toplam Birim Maliyet TL/Adet 105,08
islem Sayisi Adet/Yil 1162
Toplam Yillik Maliyet TL/YI 122102,96

Tartigsma

Glinimuzde artan arz talep ile birlikte iretim sekillerinin
degismesi neticesinde yetersiz kalan geleneksel
maliyetleme yontemlerine alternatif olarak stratejik
maliyet yonetimi kapsaminda FTM ydntemi ortaya
atilmistir. Ancak uygulanmasinin ve devamliliginin zor
olmasi nedeni ile glincel bir ydonetim muhasebesi araci
olamamistir. ZSFTM ise FTM ydnteminin uygulanmasi ve
devamliliginin saglanmasindaki zorluklari gidermistir.’”
ZSFTM yontemi ile saglik kurumlarinda hem daha dogru
maliyetleme yapilacagi , hem de daha dogru yonetim
kararlari alinabilecegi disiinilmektedir. 32

Literatirde ZSFTM yontemi ile saglk kurumlarinda
yapilmis olan galismalar degerlendirildiginde,

Ting ve ark.?®, pediatrik yesil dal kiriklarinin tedavi
maliyeti, Anzai ve ark.?’, karin ve pelvis bilgisayarl
tomografi (AP BT) faaliyet maliyeti, Tseng ve ark.? fatura
ve sigorta ile ilgili olan idari faaliyetlerin maliyetini ZSFTM
ile hesaplamistir. Shankar ve ark.?, acil servise basvuran
karin agrili hastalarin tedavi sireglerini maliyetini
distirmek icin ZSFTM yodntemi ile incelemistir. Kagak
(2021)8, bir hastanenin yogun bakim bélimiinde yatan
hasta maliyeti 6lgiminde, geleneksel yontem, FTM ve
ZSFTM yontemini kiyaslayarak yatan hasta maliyetini
hesaplamis ve saghk uygulama tebligi fiyatlan ile
kiyaslamistir.  Yun ve ark.®, acil serviste mevcut
maliyetleme yontemleri ve ZSFTM yontemlerini belli bir
saglik hizmeti maliyetini 6lgmeden, slregleri ele alarak
kiyaslamistir. Berthelot ve ark.3!, acil serviste idrar yolu
enfeksiyonu durumdaki yetiskin hastalara bakim
faaliyetleri maliyetini geleneksel ve ZSFTM yontemi ile
kiyaslamistir. Deal ve ark.33, acil serviste yaptiklari
calismada ZSFTM yonteminin faydalarini
vurgulamislaridir. Akbulut ve Genctiirk®?, tibbi onkoloji
bolimiinde, dort kanser tiriinde maliyetleri, geleneksel,
FTM, ZSFTM bazinda kiyaslamislardir. Calismalarda
ZSFTM yonteminin saghk kurumlari igin, atil kapasiteyi
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dikkate alan, dogru maliyetleme vyapan ve kolay
uygulanabilen bir yontem oldugu vurgulanmigtir.
Calismada diger calismalardan farkli olarak, tiim hastane
giderlerini, ikincil faaliyetleri ve destek faaliyetlerin
maliyetlerini de dikkate alarak kisa bacak atel hizmet
faaliyetinin ~ sunum  slirecine  ZSFTM  yoOntemi
uygulanmistir. Kagak®, Akbulut ve Gengtiirk3? gibi elde
edilen sonuglar, saglik uygulamalari tebliginde belirtilen
fiyatlar ile kiyaslanmistir.

ikinci basamak bir devlet hastanesinin acil servis
departmani, cerrahi miidahale bollimiinde
gerceklestirilen calismada, kisa bacak atel faaliyetinin,
direkt ilk madde ve malzeme birim maliyeti, 43,68 TL,
faaliyet maliyeti ise 61,40 TL, toplam birim maliyeti ise
105,08 TL olarak hesaplanmistir. Yilda 1.162 adet kisa
bacak atel saglik hizmeti sunulmus olup, hastane igin yillik
malzeme 50.712,48 TL, faaliyet maliyeti 71.287,74 TL,
toplam maliyet ise 122.102,96 TL olarak hesaplanmustir.
2020 yilinda hastanenin SGK ya fatura ettigi ortalama kisa
bacak atel faaliyet satis fiyati ise birim basina ortalama
28,9 Tl'dir. Galismada kullanilan verilerin gergege yakin
olarak simiile edildigi unutulmamakla birlikte, calismada
bu maliyet 61,40 TL olarak tespit edilmistir. Calismaya
gore, hastane kisa bacak atel faaliyetinden birim basina
32,5 TL zarar etmektedir.

Saghk alaninda biitce acigl vermemek, etkin maliyet
kontroli icin  tim saglhk hizmetleri maliyetinin
hesaplanmasi ve SUT liste fiyatlarinin hesaplanan
maliyetlere goére giincellenmesi gerekmektedir. Aksi
takdirde bazi hizmetlere maliyetin altinda bazi hizmetlere
ise maliyetinin ¢ok Uzerinde fiyat belirlenebilir bu durum
ise maliyet yonetimini imkansiz hale getirmektedir.
ZSFTM yontemi yoneticilere alacaklari kararlarda
glivenilir, hizli ve sirdirilebilir bir sekilde yardimci
olmaktadir. Ayrica ZSFTM yontemi, slre¢ haritalar ile
gereksiz faaliyetleri azaltmayi ve atil kapasite yonetimini
de mimkin kilmaktadir.

Gelecekteki calismalarda, hastanede gergeklestirilen tim
hizmet maliyetlerinin ZSFTM ydntemi ile hesaplanmasi
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onerilmektedir. Ayrica sireklilik ve kolaylk saglamasi
amaci ile maliyet sisteminin kurumsal kaynak planlama
sistemlerine entegre edilmesi dnerilmektedir.
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