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Zamana Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Bir

Universite Hastanesinde Uygulanmasi*

Application of Time Driven Activity Based Costing Method in a University Hospital
Fatma KARA', Sinan AYTEKIN?
Oz
Ruhsal, bedensel ve sosyal agidan tam anlamiyla iyi olma hali olarak ifade edilen “saglik” kavramu,
topluma hizmet eden hastane isletmelerinin ana faaliyet konusunu olusturmaktadir. Bu faaliyetleri yerine
getirirken kullandiklart maliyetleme yontemleri, saglik kurumlariin etkin kaynak ve maliyet yonetimi
hakkinda stratejik kararlar almasi noktasinda 6nemli bir rol listlenmektedir. Saglik sektoriinde yasanan
rekabet artisi gdz Oniine alindiginda, hastanelerin hem finansal hem de hizmet kalitesi bakimindan

sirdiiriilebilirligini saglamasi ancak gergeklestirdikleri faaliyetlerin kontroliinii ve mali denetimini
yapmalariyla miimkiindiir.

Tiim bu noktalar dikkate alinarak ¢alismada Zaman Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (ZDFTM)
yonteminin hastane isletmelerine uygulanabilirliginin gosterilmesi, kapasite yonetiminde sagladigi
yararlarin degerlendirilmesi ve maliyet yonetimindeki roliiniin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu
amagla Balikesir Universitesi (BAUN) Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Géz Hastahiklart
Anabilim Dali’'nda (GHAD) 2021 yilinda uygulanan 10 farkli cerrahi islemin ve faaliyet merkezlerinin
ZDFTM yontemiyle hasta bast birim maliyet ile atil kapasite oranlari hesaplanmigtir. Sonug olarak, en
yiksek hasta basi birim maliyetin ‘GHAD-7 Ameliyat® merkezine ait oldugu ve “Delici Goz
Yaralanmalar1 Tamiri” ameliyatinin ise en yiiksek maliyete sahip cerrahi islem tiirii oldugu ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane Isletmeleri, Maliyet Analizi, ZDFTM Y ontemi

Makale Tiirii: Arastirma

Abstract

The concept of "health", which is expressed as a state of complete mental, physical and social well-being,
constitutes the main activity of hospital enterprises serving the society. The costing methods they use
while performing these activities play an important role in making strategic decisions about effective
resource and cost management by health institutions. Considering the increase in competition in the
health sector, it is only possible to ensure the sustainability of hospitals in terms of both financial and
service quality, only by controlling and financial auditing of the activities they carry out.

Considering all these points, in this study, it is aimed to show the applicability of the Time Driven
Activity Based Costing Method (TDABC) to hospital enterprises, to evaluate the benefits it provides in
capacity management and to reveal its role in cost management. For this purpose, unit cost per patient and
idle capacity ratios of 10 different surgical procedures and activity centers applied in the Department of
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Ophthalmology (DoO) of Balikesir University (BAUN) Health Practice and Research Hospital in 2021
were calculated by TDABC method. As a result, it was observed that the highest unit cost per patient
belonged to the “DoO-7 Surgery” center and the “Perforating Eye Injuries Repair” surgery was the type
of surgical procedure with the highest cost.

Keywords: Hospital Businesses, Cost Analysis, TDABC Method
Paper Type: Research

Giris

Tibbi ve yonetsel faaliyetleri birlikte yiiriiten hastane isletmelerinin isabetli stratejik
kararlar almasi agisindan, dogru maliyet tespitini yapmasi elzemdir. “Insan” odakli faaliyet
gosteren hastane isletmelerinde isleyisin, faaliyetlerin ve kaynaklarin basarili bir sekilde
yonetilmesi sunulan hizmetin dogru, kaliteli ve ayn1 zamanda hizli olmas1 bakimindan biiyiik
onem arz etmektedir. Uzmanlik gerektiren doktor, ebe, hemsire, laborant, radyolog, odyolog,
saglik teknisyeni vb. cesitli meslek mensuplarini biinyesinde barindiran hastaneler, hem isleyis
hem de sunulan tedavi hizmetlerinin ¢esitliligi bakimindan karmasik yapiya sahiptir. Bu tiir
isletmelerde saglik hizmetlerinin kalite bakimindan arttirilmasi igin, hastalarin tani, tedavi ve
teshisinde kullanilmak iizere teknolojik yonden gelismis tibbi cihaz ya da teknolojik aletlere de
ihtiyag duyulmaktadir. Ayni zamanda sermaye yogun isletmeler olarak da anilan hastane
isletmelerinin endirekt maliyetlerinde s6z konusu durum sebebiyle artis gbézlemlenmektedir.
Birim hizmet maliyetinin dogru bir sekilde hesaplanmasi, etkin bir performans ydnetiminin
saglanmasinin yansira yiiksek maliyetlere sebebiyet veren unsurlarin analiz edilerek
hastanelerin verimlilik artis1 ve karlilig1 agisindan yol gosterici niteliktedir.

Mevcut maliyet yontemlerinin, sorunlar karsisinda cevapsiz kalmasi ve dogru maliyet
tespitini yapamamasi isletmeleri yeni maliyetleme yaklasimi arayigina siiriiklemistir. Siirecten
¢ok sonu¢ odakli bir maliyetleme yontemi olan Geleneksel Maliyetleme (GM) yoéntemi,
faaliyetlerin siirelerini, tiiketilen kapasitelerini ve isleyisi dikkate alan bir yontem olmadigindan
giinimiiz rekabet ortaminda devamliliklarini saglamaya calisan isletmeler icin yetersiz
kalmistir. Bu sebeple farkli bir maliyet sistemi arayisi i¢ine giren isletmeler daha sonra Faaliyet
Tabanli Maliyetleme (FTM) yontemini benimsemislerdir. GM’ye gore giderlerin daha gergekgi
dagiimmi saglayan FTM yoOnteminin, goreceli bir maliyet etkenine sahip olmasi,
giincellenmesinin ve uygulanmasimin zor olmasinin yaninda net ve tutarli verilere ulagim
saglayamamasi vb. sebeplerle bu yonteminde zamanla yetersiz oldugu anlasilmistir. FTM
yontemini baz alarak gelistirilen ZDFTM yontemi, birim siire maliyetini ve faaliyetlerin
gerceklestirilmesi i¢in gereken siireyi dikkate alarak kaynak talebinin dngoriillmesine yardimci
olan bir maliyetleme yontemidir.

BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin GHAD’nda yapilan bu calisma,
ayn1 ve/veya farkli hastanelerin diger bolimlerinde gergeklestirilmesi durumunda elde edilen
gelirler ile katlanilan maliyetlerin karsilastirilmasina firsat vererek kar-zarar durumunun tespit
edilmesine, hastanelerin katma deger yaratan faaliyetleri ile katma deger yaratmayan
faaliyetlerinin aynstirilmasina, yoneticilerin performans degerlendirme siiregleri ile sunulan
hizmetlerin siirdiiriilebilir finansmani i¢in isabetli kararlar almalarina katki saglamasi agisindan
son derece 6nem tasimaktadir. Daha Once incelenen cerrahi branslardan farkli olmasi ve siireci
bir biitlin olarak ele almasi yoniiyle de ilgili literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

1. Maliyet Yonteminin Hastane Isletmeleri A¢isindan Onemi

Hastane isletmeleri, yasamin vazge¢ilmez bir parcasi olan saglik hizmetini insanlara
sunan, sosyal acidan organize olmus kurumlardir (Yilmaz, 2008, s. 302). Ekonomik degere
sahip olan hastane isletmeleri, toplumun saglik ihtiyacini gidermek igin hizmet veren
isletmelerdir (Akgay ve Uysal, 2019, s. 206). Her tiirlii saglik hizmetinin daimi olarak {iretildigi
hastaneler, farkli girdileri isleyerek yararli ciktilar haline doniistiiren, kendine has &zelliklere
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sahip kurumlardir (Yiik¢ii ve Yiiksel, 2015, s. 565). Giiniimiizde toplumsal yapiy1 degistiren
tibbi ve teknolojik gelismeler, hizmet isletmesi olan hastaneler iizerinde biiyiik etki yaratmistir
(Yilmaz, 2008, s. 303). Yapilan saglik harcamalari, birey gelirlerinin ve iilkelerin Gayri Safi
Yurti¢ci Hasilalarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Agirbas, 2019, s. 15). Dolayisiyla
zaman igerisinde bu hizmetlerin maliyetinin daha saglikli 6l¢iilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu
noktada ise maliyet muhasebesi araglarindan faydalanilmistir. Maliyet muhasebesinin hastane
isletmeleri agisindan amaglar su sekildedir (Yilmaz, 2008, s. 306):

Hastane hizmet tiretim fiyatlarinin saptanmasi ve mevcut iicretlerin gdzden gegirilmesi.
Hastane isletmelerine saglik kuruluslarinin ve devletin yapacagi 6demelerin tespit edilmesi.
Hastane giderlerinin kontrol edilmesi.

Y onetimsel kararlarin alinmasi.

Mali raporlarin diizenlenmesi.

Saglik hizmetlerinin geliserek daha profesyonel ve organize sunulmasiyla beraber bu
alanda maliyet 6l¢iimiine yonelik yapilan akademik ¢alisma sayis1 da artmistir. Saglik alaninda
ZDFTM yonteminin etkinligini incelemek amaciyla, cesitli hastane, klinik, saglik merkezlerinde
yapilan c¢alismalar mevcuttur. ZDFTM yonteminin, saglik hizmetlerinde maliyetlendirme
kosullarinin dogru sekilde ele alinmasina yardimei olacagi belirtilmistir (Keel vd., 2017, s. 755).
Saglik hizmetlerinde ZDFTM modelinin, maliyet tespitinin dogrulugunu artirmak i¢in stratejik
bir yontem oldugu belirtilmistir. Bu modelin uygulanmasi sonucu elde edilen verilerin
maliyetler hakkinda ve kaynak tahsisi azaltma konusunda klinisyenlere ve yoneticilere net
fikirler verdigi ileri stiriilmiistiir (Etges vd., 2020, s. 812).

2. Literatiir Taramasi

Literatiir incelendiginde FTM yoOntemin gelismis versiyonu olan ZDFTM yontemi ile
ilgili gerek Tiirkiye’de, gerekse Diinya’da yapilan birgok c¢alismanin yer aldigi gorilmektedir.
S6z konusu ZDFTM yonteminin ¢esitli alanlarda uygulanmasina iligkin literatiir incelemelerine
asagida yer verilmistir.

Koechler ve arkadaslar1 (2019) bir akademik tip merkezinde endoskopik ve a¢ik CTR
cerrahi islem maliyetlerinin, maliyet etkenlerini belirlemek ve klinik iyilestirme firsatlarim
bildirmek i¢in ZDFTM yontemini kullanmiglardir. Tiim klinik ve idari faaliyetlerde “’zaman’’
faktoriinii hesaba katarak ayrintili siire¢ haritalar1 olusturulmus ayni1 zamanda kapasite, maas
dikkate alinarak personel maliyet oranlari hesaplanmistir. Toplam maliyetler, bireysel kaynak
kullanimi ve zaman verileri toplanarak yapilan hesaplamada her iki cerrahi teknik
karsilastirilmistir (Koehler vd., 2019, s. 1).

Oztiirk ve arkadaslar1 (2019) ilag iiretimi yapan bir firmaya ZDFTM yontemini
uyguladiklar ¢aligmada, {irtinlere diisen genel iiretim gideri payinin belirlenmesi ve elde edilen
bulgular ile firmanin mevcut maliyet hesaplama neticesinin kiyaslanmasini amaglamglardir.
Calisma sonucunda, ZDFTM ydntemi sayesinde maliyetlerin daha dogru hesaplandigi ve genel
tiretim maliyetlerinin mamiillere dagitiminin daha dogru yapildig1 tespit edilmistir (Oztiirk ve
Alsamarrai vd., 2019, s. 121).

Mericli ve arkadaslar1 (2020), cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme protokolii olan
ERAS’a 0zgii hizmetlerin maliyet tahminlerini tespit etmek i¢in ZDFTM modelini
kullanmiglardir. S6z konusu ZDFTM modelinin, saglik ve cerrahi hizmetler alaninda 6zellikle
de mikrovaskiiler meme rekonstriiksiyonu sonrasi yayginlastirilmas: gerektigi diisiiniilen ERAS
protokoliiniin gelecekteki ekonomik analizi agisindan bir sablon olacagi ve kalite iyilestirme
girisimlerinde fayda saglayacagi kanisina varilmistir (Mericli vd., 2020, s. 784).

Bir saglik merkezinin cerrahi bakimla ilgili tiim bdliimlerinin maliyetini 6lgmek i¢in
yenilik¢i bir yaklagim olarak goriilen ZDFTM yontemi Najjar ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
uygulanmigtir. S6z konusu modelin uygulanabilmesi i¢in hastalarin tedavisinde kullanilan her
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bir kaynagin birim bas1 maliyeti ve zaman faktorii belirlenmistir. Hasta bakimindaki her bir
siirecin incelendigi ZDFTM modelinin, cerrahlarin ve yoneticilerin ilgili siiregleri nasil
gelistirecekleri, her bir siire¢ adimina uygun tibbi kaynaklari nasil tahsis edecekleri ve tiim
bakim bdliimlerinde tedaviyi nasil optimize edecekleri konusunda bilingli karar vermelerini
saglayacaklarini belirtilmigledir (Najjar vd., 2017, s. 96).

McLaughlin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan ndrosiriirji ve iiroloji béliimlerinin pilot
secildigi calismada, ZDFTM ekibi olusturularak multidisipliner oturumlar diizenlenmistir. S6z
konusu modelin, her bir faaliyeti ger¢eklestirmek i¢in gereken kaynaklarin gergek maliyetlerinin
fark edilmesini saglayarak, bu boliimlerdeki saglik bakim hizmetlerinin yeniden tasarlanmasini
kolaylastirdigini belirtmislerdir (McLaughlin vd., 2014, s. 8).

Anzai ve arkadaglar1 (2017) tarafindan bir tip merkezinin radyoloji boliimiinde yapilan
bir ¢alismada, karin ve pelvis bilgisayarli tomografisi (AP- CT) maliyetlerini 6lgmek igin
ZDFTM yontemi uygulanarak, s6z konusu hizmetin sunumunda siire¢ degiskenligi ve kaynak
kullanim1 hakkinda bilgilere ulagilmasi amacglanmistir. Calisma neticesinde, AP CT’nin
maliyetlerinin %80’inin is¢ilik maliyeti oldugu tespit edilmistir. BT kullanim verimliliginin
arttirllmasi, uygun oldugunda daha diisik maliyetli kaynaklarin ikame edilmesi ve tibbi
gereklilik ile klinik endikasyonlar icin tetkik istem sisteminin diizene sokulmasi maliyetleri
diistirmeye yonelik potansiyel firsatlar arasinda yer almaktadir (Anzai vd., 2017, s. 207).

ZDFTM ve FTM modellerinin bir dagitim sirketinin faaliyetlerine entegre edildigi
calismada Bruggeman ve arkadaslar1 (2005) maliyet kiyaslamas1 yapilmiglardir. S6z konusu
karsilastirmada, FTM modelinin ZDFTM modeline gore daha uzun siirede daha az tutarh
hesaplamalar yaptigi sonucuna ulagmislardir. Bunun yanisira ZDFTM modeliyle yapilan analiz
sonuglarina gére bu modele zaman etkeni ilave edildiginden daha giivenilir hesaplamalarin daha
kisa stirede gergeklestirilebildigini vurgulanmiglardir (Bruggeman vd., 2005, s. 19).

Yapilan baska bir ¢alismada ise Tse ve Gong (2009) FTM modelinden etkilenerek ortaya
¢ikan ZDFTM modelinin, atil kapasiteyi dikkate alarak maliyet yonetimi sisteminin gelisimini
basitlestirdigi belirtilmiglerdir. ZDFTM modelinin, s6z konusu bu 6zelligi araciligiyla FTM
modeline istinaden daha dogru ve giivenilir maliyet bilgisi sagladig1 kanaatine varmislardir (Tse
ve Gong, 2009, s. 52).

Demeere ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 bir ¢alismada, siiregleri iyilestirebilmek
amaciyla, bir hastanenin 5 poliklinigine FTM ve ZDFTM yontemlerini uygulamislardir.
Calisma sonucunda ZDFTM yonteminin, hem saglik calisanlart hem de saglik yoneticileri
acgisindan operasyonel iyilestirmelerde, karlilik analizi yapmada ve gelecekte yapilacak
yatirimlara dogru karar vermede daha iyi katki saglayacagi ortaya konulmustur. Kaplan ve
Porter (2011) 6l¢iilemeyen faktoriin yonetilemeyecegini veya iyilestirilemeyecegini bu durumun
saglik hizmetlerinde de gecerli oldugunu ileri siirmiislerdir. Saglik merkezlerinde ZDFTM
yontemi sayesinde dogru maliyetlendirme ile siirecin iyilestirilebilecegi savunulmustur.

Konuyla ilgili diger bir calismada Oker ve Ozyapict (2013) ZDFTM modelini
uygulamak i¢in Orneklem olarak Kibris’ta bulunan bir hastanenin Genel Cerrahi Anabilim
Dali’nda yapilan ameliyatlardan biri olan safra kesesi ameliyatini se¢mislerdir. Bu model
uygulanmadan 6nce kullanilan GM ile siirecin tam maliyetine erisilemedigi belirtilmistir.
ZDFTM modeli kullanildiginda, s6z konusu ameliyat igin tiim bilgilerin tutarli ve dogru oldugu
sonucuna ulasiimistir (Oker ve Ozyapici, 2013, s. 23).

Benzer sekilde saglik kurulusunda yapilan diger bir ¢aligmada Inverso ve arkadaglar
(2015) ZDFTM modelini uygulayarak 59 plajiyosefali hastasinin katilimiyla, 23 farkli faaliyetin
ortalama siireleri ve maliyetlerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda ZDFTM yo6ntemiyle
hasta egitimi, is akisi koordinasyonu ve muayene odasi tahsisi gibi konularda iyilestirmeler
saglandig1 gézlemlenmistir (Inverso vd., 2015, s. 672).
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3. Zamana Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi

Cooper ve Kaplan, FTM yonteminin isletmelere bir¢ok yarar saglamasina ragmen karar
verme asamasinda direkt uygulanabilen bir FTM yonteminin olusturulamadigint belirtmistir
(Kirlioglu ve Atalay, 2014, s. 142). FTM sistemini kullanan bir¢ok isletme maliyet
stiriiciilerinin belirlenmesindeki gérecelik, verilerin bir araya getirilmesi, islenmesi ve muhafaza
edilmesinin maliyetinin fazla olmasi, farklilagsan ¢evre kosullarina hizli cevap verememesi gibi
bircok zorlukla karsi karsiya kalmigtir (Cetiner, 2017, s. 54). FTM yonteminin bahsi gegen
zorluklarini yok etmek i¢in 1990’11 yillarin sonuna dogru yazilim ve danismanlik hizmeti veren
Acorn Sytems sirketinin yonetim kurulu basgkani ve kurucusu Steven R. Anderson tarafindan
ZDFTM yontemini gelistirilmistir (Berikol ve Giiner, 2016, s. 464). Diger yandan Robert S.
Kaplan, zaman ve kapasite kavramlarini ZDFTM yontemi igin gelistirilmis kavramlar oldugunu
ileri siirmiistiir (Siguenza-Guzman vd., 2013, s. 39).

ZDFTM, hizli degisen maliyet cevresine gore kolay giincellenebilen, basarili bir maliyet
dagitimi yapabilen ve karmasik faaliyetleri gidermek icin “’zaman’’ kavramini tek bir maliyet
etkeni olarak kullanan bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem FTM’nin faydalarini
kaybetmeden, eksiklerine ve sorunlarina ¢oziim getirmek amaciyla zaman esashi maliyet
oranlarim hesaplamaktadir. Maliyet etkeni olarak sadece “zaman”1 kullanan ZDFTM yontemi
hizmet, faaliyet, kaynak, liriin arasinda iligski kurarak kaliteyi, faaliyet analizini, siire¢ analizini
ve karlilik yonetimini tek bir ¢at1 altinda toplamaktadir (Kirlioglu ve Atalay, 2014, s. 143). FTM
yontemine istinaden daha hizli, daha basit, daha az maliyetli ve daha esnek olmas1 bu yontemin
diger ozellikleri arasindadir (Cengiz, 2011, s. 40). ZDFTM modeli, saglik kuruluslarinda ve
genel olarak hizmet kuruluslarinda oldugu gibi karmasik faaliyetlerin oldugu ortamlarda maliyet
modelleri tasarlamak i¢in dogal olarak bir¢ok firsat sunmaktadir (Demeere vd., 2009, s. 296).

Zamana ve bilgi sistemlerine daha az ek yatinm gerektiren ZDFTM yontemi, diger
modeller kadar yararli maliyet bilgisi iiretme potansiyeline sahiptir (Campanale vd., 2014, s.
172).

Pratik kapasite, ¢aliganlarin bos zamanlarindan arda kalan caligtiklart siire olarak
tammlanmaktadir (Siguenza-Guzman vd.,2013,s. 39). insanlar igin teorik kapasitenin %80’yada
makineler i¢in teorik kapasitenin %85’ini olusturan pratik kapasite ile, personellerin yillik mesai
siiresinden egitim, yemek molasi, vb., makineler i¢in ise bakim, onarim siirelerinin
diisiilmesinden sonra geri kalan zamanda ulasilabilecekleri faaliyet seviyesi kastedilmektedir
(Berikol ve Giiner, 2016, s. 466). ZDFTM yontemi, FTM yontemi tarafindan goz ardi edilen atil
kapasitenin maliyetine dikkat ¢ekmesinden ve pratik kapasiteyi esas almasindan dolay1 diger
yontemlere gore iistlinliik saglamaktadir (Cengiz, 2011, s. 44).

Faaliyet etkenlerinin belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken iki husus bulunmaktadur.
Bunlardan birincisi 6l¢iim maliyetleridir. Ikinci 6nemli husus ise, maliyet etkenleri ile fiili genel
tretim giderleri arasindaki kolerasyon derecesidir (Eker, 2002, s. 245).

ZDFTM yoénteminin en kapsamli amaci, maliyeti yiiksek olan aragtirmalar ile gereksiz
zaman harcanmasina sebebiyet veren faaliyetlerin sona erdirilerek FTM yoOnteminden daha
giivenilir bilgi edinilmesini saglamaktir. Boylelikle FTM yonteminin eksik yanlar1 azaltilarak
faydal1 yonleri arttirilmaktadir (Atmaca ve Terzi, 2007, s. 372).

ZDFTM yontemini uygulamak icin baglangicta siire¢ haritalarinin olusturulmasinin ve
maliyet verilerinin toplanmasinin yansira, bunlan siirdiirmek ve giincellemek icin siirekli bir
kaynak tahsisine ihtiya¢ duyulmaktadir (Yun vd., 2016, s. 771). Kaynak maliyetinin tahmin
edilmesinin ardindan, kaynaklar ilk olarak kaynak gruplarinda birlestirilmektedir. Bazen bolim,
bazen de bir isleyis olarak meydana gelen kaynak havuzlart maliyet havuzlarina benzer islem
gormektedir.

ZDFTM modelinde karlilik analizinin yapilmast veya mamul maliyetlerinin
hesaplanmasi alt1 asamali bir siireci kapsamaktadir (Berikol ve Gliner, 2016, s. 465):
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1. Asama: Faaliyetleri gerceklestirilen ¢esitli kaynak gruplarinin tanimlanmasi
2. Asama: Her bir kaynak grubunun toplam maliyetinin hesaplanmasi

3. Asama: Kaynak grubunun toplam kaynak maliyetini pratik kapasiteye bolerek, birim
maliyetin hesaplanmasi

4. Asama: Her bir kaynak grubunun zaman bakimindan pratik kapasitesinin tespit
edilmesi

5. Asama: Maliyet objelerinin niteliklerine, farkli zaman etkenlerine ve faaliyetin zaman
denklemine bagl faaliyetlerin her bir alt dali i¢in gerekli olan siirenin saptanmasi

6. Asama: Her bir kaynak grubunun birim (zaman) maliyeti ile maliyet objeleri i¢in
tahmin edilen zamanin garpilmasi

4. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci, BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi GHAD’na ait
2021 yilinda gergeklestirilen 10 adet cerrahi islem ile GHAD faaliyet merkezi maliyetlerinin
ZDFTM yontemiyle tespit edilmesidir. Dogru, giivenilir ve ulagilabilir maliyet tespitini
saglayan ZDFTM yonteminin kullanilmasi, saglik hizmetini diisiikk maliyetle etkin bir sekilde
siirdiirmek i¢in hastane isletmelerine katki saglamaktadir. Yapilan bu g¢aligmada ZDFTM
yontemi, BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin en yogun oldugu béliimlerden
biri olan GHAD’na uygulanmistir. Maliyet unsurlarina iliskin elde edilen sonuglar, hastane
yonetiminin alacag stratejik kararlar agisindan yol gosterici niteliktedir.

5. Yontem

Bu calismada, BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali (GHAD)’ na ait, 2021 y1l1 verileri kullanilmgtir. Bunun nedeni olarak ise Covid-
19 salgiminin bir¢ok sektdriin yanisira oncelikli olarak saglik sektoriinii olumsuz etkilemesi ve
hasta sirkiilasyonunun yogun olmadigi 2020 yili verilerini baz almanin saglikli olmayacagi
disiiniilmiistiir. S6z konusu boéliime iliskin faaliyet merkezlerinin ve 10 farkli ameliyat tiiriiniin
maliyeti ZDFTM yontemi kullanilarak hesaplanmigtir. Maliyet nesneleri i¢in tahmin edilen
stireler ile her bir kaynak grubunun birim zaman maliyetine carpim iglemi uygulanmis ve
faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yiiklenmesiyle sonuca ulagilmistir.

ZDFTM yonteminin uygulama agamalarina ge¢ilmeden once hem hastane geneli hem
de GHAD’a ait genel veriler (agik ve kapali alan yiizol¢limii, oda sayisi, yatak kapasitesi vb.) ile
2021 yilina ait veriler (niteliklerine gore personel sayilari, hasta sayis1 vb.) elde edilmistir.

5.1. ZDFTM Yonteminin Hastane Birimine Uygulanmasi

ZDFTM yontemi 6 asamadan olusmaktadir. ZDFTM modelinin uygulanabilmesi i¢in
oncelikle belirli kriterlere gore gerceklesen faaliyetler katogerize edilmistir. ikinci asamada ise
faaliyet merkezleri yani kaynak gruplarinin belirlenmesinin ardindan ilgili kaynak gruplarinin
toplam maliyeti tespit edilmistir. ZDFTM yontemini diger maliyetleme yontemlerinden
ayricalikli kilan ve en 6nemli 6zelligi olan ‘zaman’ etkeninin tespit edilebilmesi i¢in 6rneklem
olarak belirlenen GHAD’nda gorevli doktor, hemsire, vb. personeller ile bazen yliz yiize yapilan
goriismeler bazende yerinde yapilan gozlemler neticesinde her bir faaliyetin gerceklesmesi icin
ihtiya¢ duyulan siire ii¢lincii agsamada bulunmustur. Daha sonrasinda faaliyet merkezlerinin
zaman bakimindan pratik kapasitesi belirlenmis ve faaliyet grubunun tiim kaynak maliyetinin
pratik kapasiteye boliinmesiyle birim maliyeti tespit edilmistir. Son asamada ise maliyet
nesneleri i¢in tahmin edilen siire ile her bir kaynak grubunun birim zaman maliyetine ¢arpim
islemi uygulanmis ve faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yiiklenmesiyle sonuca
ulasilmistir. Ornek olmasi agisindan bu boliimde asamalarla birlikte ‘GHAD-7 Ameliyat’
faaliyet merkezi icerisindeki personel giderlerine iliskin hesaplamalara yer verilmistir.
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1. Asama: ZDFTM yonteminin ilk agamasi olan bu asamada GHAD’a ait, Hasta Kayt,
Poliklinik, G6z Enjeksiyon, Ameliyat Hazirlik, Yatan Hasta Kayit ve Taburculuk, Yatan Hasta
Servis, Ameliyat olmak {izere 7 ana faaliyet merkezi oldugu saptanmustir. Ayrica her bir faaliyet
merkezinde uygulanan iglemler algoritmik olarak belirlenmistir.

2. Asama: Calismanin bu asamasinda, s6z konusu faaliyet merkezlerine iliskin gider
¢esitlerinin toplam maliyeti hesaplanmustir. Toplam maliyetin hesaplanabilmesi i¢in, GHAD nin
2021 yilina ait 7 adet faaliyet merkezlerine iligkin maliyet unsurlarina deginilerek ve maliyet
yiikkleme oranlar1 tespit edilmistir. Orneklem olarak segilen GHAD’nda gérev yapan
personellere ait giderlerin yani sira dogalgaz, temizlik, ¢amasirhane, bakim-onarim, tibbi gaz,
yazilim, tibbi malzeme ve ilag, yemek giderlerinin ilgili faaliyet merkezlerine dagilimi
yapimistir. 2021 Yili GHAD poliklinik, gbz enjeksiyon ve ameliyat faaliyetlerini yiiriitmek
iizere Prof. Dr., Dog. Dr. ve Dr. Ogr. Uyesi akademik kadrolarinda 7 doktor gérev yapmaktadir.
Hekimlerin almis olduklar1 briit maas ve maas kapsamindaki sabit ek 6deme tutarlar1 direkt
is¢ilik niteligindedir. Hastalara sunduklar1 6zel muayene hizmeti karsiliginda almis olduklart
mesai dis1 6gretim iiyesi katki pay1 ile performansa dayali ek 6deme {icretleri endirekt isgilik
ticreti niteligindedir. Maas ve sabit ek 6deme toplami olan 1.016.875,68 TL direkt iscilik ticreti
niteligindedir. Performansa dayali ek 6deme ve mesai dis1 6gretim {liyesi katki pay1 toplami olan
1.670.230,49 TL ise endirekt iscilik iicret toplamimi ifade etmektedir. Haftada 5 giin 8 saat
gorev yapan GHAD doktorlari, 5 is glinliniin 3 giinii poliklinik, 1 giinii gz enjeksiyon, diger 1
giinii ise ameliyat hizmeti sunmaktadirlar. GHAD doktorlarimin direkt is¢ilik ¢aligsma saatleri,
2021 yihi fiili i glinii sayis1 olan 250 giin, endirekt ¢alisma saatleri ise hafta sonu dahil tatil
giinlerine denk gelen 115 giin iizerinden hesaplanmistir. GHAD doktorlarinin yillik direkt
calisma saati toplamu (250 giin*7 saat*7 doktor) 12.250 saattir. Bunun yani sira, 1 saatlik
yemek, dinlenme vb. molalar igeren endirekt calisma saati (250 giin*1 saat*7 doktor) 1.750
saat ile tatil glinleri ve hafta sonlarmin dahil oldugu endirekt ¢caligma saati (115 glin*8 saat*7
doktor) 6.440 saate istinaden toplam endirekt ¢alisma saati ( 1.750 sa.t+ 6.440 sa.) 8.190 saattir.
Sonug itibariyle GHAD doktorlarinin 2021 yilinda 12.250 saat direkt ve 8.190 saat endirekt
nitelikte olmak iizere toplam 20.440 saat ¢aligmiglardir. Doktorlara 6denen briit maas ve sabit ek
O6deme tutarlarinin direkt ve endirekt ticret niteliginde ayristirilabilmesi i¢in 6ncelikle birim saat
basma disen iicretin tespit edilmesi gerekmektedir. S6z konusu, sabit ek 6deme ve briit maas
tutarlar1 toplam1 olan 1.016.875,68 TL iizerinden hesaplanan birim saat basma diisen {iicret
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. 2021 Y1l Doktor Briit Maas ve Sabit Ek Odeme Giderlerinin Dagitinu

2021"Y111 Doktor Toplam Birim S?at Direkt iscilik Endirekt
Briit Maas ve Cahisma Basina Diisen Ucreti iscilik Ucreti

Sabit Ek Toplamu Siiresi Ucret 3

101687568 TL  20.440sa. 49,75 TL/sa. 609.428,92 TL ~ 407.446,76 TL

(49,75%12.250)  (49,75%8.190)

GHAD’na endirekt iscilik ticreti kapsamindaki {icretlerin dagitiminin yapilmasi igin, bu
kapsamdaki performansa dayali ek 6deme ve mesai disi Ogretim iiyesi katki payi iicretleri
toplami olan 1.670.230,49 TL iizerinden bulunan birim saat basina iicret Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. 2021 Y1li Doktor Performansa Dayali Ek Odeme ve Mesai Dis1 Ogretim Uyesi Katki
Pay1 Ucreti Giderlerinin Dagitimi

2021 Y1l Doktor Endirekt

Ucret Toplam

Toplam Calisma Siiresi

Birim Saat Basina Diisen

Ucret

1.670.230,49 TL

20.440 sa.

81,71 TL/sa.

GHAD i¢in doktorlara 6denen briit maas, sabit ek 6deme, performansa dayali ek 6deme
ve mesai dis1 katki pay1 Ucretlerine iliskin direk ve endirekt iicretlerinin ayrimmin yapilmasi
bazi unsurlarin tespit edilmesini zorunlu kilmistir. S6z konusu unsurlar her bir faaliyet merkezi
icin hesaplanan toplam caligma saati, birim saat basina diisen {icret ile her bir faaliyet
merkezinin direkt ve endirekt nitelikteki ¢alisma saatleridir. Bu baglamda doktorlarin gérev
yaptig1 ‘GHAD-2 Poliklinik’, ‘GHAD-3 Goz Enjeksiyon’ ve ‘GHAD-7 Ameliyat’ faaliyet
merkezlerine iligskin ulagilan direkt iscilik ile endirekt iscilik giderleri toplami Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3. 2021 Y1l Faaliyet Merkezlerine iliskin Doktor Direkt ve Endirekt iscilik Giderleri

Faaliyet Merkezleri

Direkt iscilik Gideri (TL)

Endirekt Iscilik Gideri (TL)

GHAD-2 Poliklinik

365.662,50 TL

1.246.562,94 TL

GHAD-3 Go6z Enjeksiyon

121.887,50 TL

415.520,98 TL

GHAD-7 Ameliyat

121.887,50 TL

415.520,98 TL

GHAD’na iliskin gider kalemlerinin direkt ve endirekt iscilik giderler toplaminin
GHAD faaliyet merkezinden hizmet alan hasta sayilarma oranlanmasiyla her bir faaliyet
merkezine diisen hasta basi birim maliyet hesaplanmistir. GHAD’ nin 7 adet faaliyet merkezinin
2021 yilina iliskin hesaplanan birim maliyetleri ise Tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 4. Faaliyet Merkezlerinin Hasta Bas1 Maliyet Giderleri ve Toplam Maliyetler

Gider Tiirleri GHAD-1

GHAD-2

GHAD-3

GHAD-4

GHAD-5

GHAD-6

GHAD-7

Direkt Giderler
Toplamu (1)

263.685,61

59.159,61

52.572,44

37.067,69

158.158,85

Endirekt
Giderler 97.726,90
Toplamu (2)

3.918.847,96

1.245.462,42

82.638,05

29.724,98

1.652.369,68

1.083.592,51

Direkt ve

Endirekt

Giderler Genel 97.726,90
Toplami1

(1+2)=3

4.182.533,57

1.304.662,03

135.210,49

29.724,98

1.689.437,37

1.241.751,36

Faaliyet
Merkezleri
Hasta Sayilar
=4

28.884

28.884

7.282

1.881

8.595

8.595

1.881

Hasta Basi
Birim Maliyet 3,38
(3/4) (TL)

144,80

179,16

71,88

3,46

196,56

660,15
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3. Asama: ZDFTM yonteminin {iglincii asamasi olan bu asamada, faaliyet
merkezlerinde yer alan faaliyetlerin hastanedeki hangi personeller tarafindan, yilda kag¢ defa, ne
siklikla gerceklestirildigi ortalama degerler alinarak tespit edilmistir. Bazi faaliyet merkezlerinin
tekrar siklig1 tespit edilirken GHAD faaliyet merkezlerine iligkin hasta sayilari, diger faaliyet
merkezleri i¢in ise ¢alismaya iligkin takvim yilindaki yani 2021 yilindaki toplam is giinii sayisi
esas alinmistir. Birgok farkli tlirde cerrahi islemlerin uygulandigi ‘GHAD-7 Ameliyat’ faaliyet
merkezinde gdrev yapan personellerin unvanlari, soz konusu cerrahi islem faaliyetlerinin
siireleri ve GHAD ameliyat olan hasta sayisinin temsil ettigi tekrar sikligmin gosterildigi
Tablo 5 asagida yer almaktadir. S6z konusu siirelerin tespiti, ¢calismanin gergeklestirildigi diger
faaliyet merkezleri icinde yapilmistir.

Tablo 5. Ameliyat Merkezinde Uygulanan Faaliyetlerin Siireleri, Tekrar Sikliklari

. .. Tekrar ..
Uygulanan Faaliyetler Siire (dk.) Sikhi (Say) Personel Unvam
Hasta Cerrahi Islem Bilgilendirme Doktor/Arastirma
onam formunun hastaya 1 1.881 .o
. Gorevlisi
imzalattirilmast
Cerrahi Malzeme Ile Kalite 3 1.881 Doktor/Aragtirma
Formunun Doldurulmasi ' Gorevlisi
Hgsta}ya Bor}e, Onliik ve Galos 3 1.881 Hemsire
Giydirilmesi
Hastaya Damla ile Dilatasyon 5 1.881 Hemsire
Uygulanmast
Hastanin Ameliyat Masasina Hasta ve Yasli Bakim
5 1.881
Tasinmasi Elemani
Ha§ta AQ—Soyad Bilgisinin Teyid | 1.881 Hemsire
Edilmesi
Hekim Tarafindan Pozisyon Doktor/Aragtirma
. . 5 1.881 T
Verilmesi Gorevlisi
Steril Ortiiniin Ortiilmesi 5 1.881 Hemsire
. .. Doktor/Arastirma
*
Cerrahi Islem Uygulanmasi Degisken 1.881 Gérevlisi
G0z Cevresine Pansuman Yapilmast
ve Steril Gz Pedi (Rondel) 10 1.881 Doktor/Arastirma
Gorevlisi
Kapatilmas1
Sedyeden Kaldirma veya Tekerlekli Hasta ve Yasli Bakim
5 1.881
Sandalyeye Transfer Elemani
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4. Asama: Bu asamada ise, faaliyet merkezi toplam maliyetlerinin, GHAD’nda aktif
gorev yapan Doktor, Arastirma Gorevlisi, Hemsire, Sekreter, Hasta ve Yashh Bakim
Elemanindan olusan personeller igin hesaplanan faaliyet merkezi maliyetlerinin yillik pratik
kapasite toplamina oranlanmasiyla birim kapasite (siire) maliyetine ulasilmis olup Tablo 6’da
gosterilmistir. Tablo 6” ya gére, GHAD na iliskin faaliyet merkezlerinden olan ‘GHAD-1 Hasta
Kayit’ merkezi i¢in birim kapasite maliyeti 0,44 TL, ‘GHAD-2 Poliklinik’ merkezinin birim
4,51 TL, ‘GHAD-3 Go6z Enjeksiyon’ merkezinin 3,06 TL , ‘GHAD-4 Ameliyat Hazirlik’
merkezinin birim kapasite maliyeti 0,72 TL, ‘GHAD-5 Yatan Hasta Kayit ve Taburcu’
merkezinin 0,48 TL, ‘GHAD-6 Yatan Hasta Servis’ merkezinin birim kapasite maliyeti 7,70
TL, ‘GHAD-7 Ameliyat’ merkezinin maliyeti ise 1,64 TL dir.

Tablo 6. GHAD Faaliyet Merkezlerine Iliskin Pratik Kapasite ve Birim Kapasite Maliyetleri

Faaliyet

. GHAD-1 GHAD-2 GHAD-3 GHAD-4 GHAD-5 GHAD-6 GHAD-7
Merkezleri

Faaliyet
Merkezleri 97.726,90  4.182.533,57  1.304.662,03 135210,49  29.724,98  1.689.437,37  1.241.751,36
Maliyeti (1)(TL)

GHAD Toplam

Yillik Pratik

Kapasite 221.760 927.662,40 426.988,80 188.697,60  62.092,80 219.340,80 758.922,40
(atbtct+d+e)

(13)(dk.)

Birim

Kapasite(Siire)

Maliyeti 0,44
(TL/dk)(1/13)=14

4,51 3,06 0,72 0,48 7,70 1,64

5. Asama: ZDFTM’nin besinci asamasi olan bu asamada, bir Onceki asamada
hesaplanan birim kapasite (siire) maliyeti ile faaliyetlerin ger¢eklesme siirelerinin c¢arpimi
sonucu faaliyetlere iligkin tiiketilen toplam siire ve maliyetler belirlenmistir. Her bir faaliyet
merkezine iligkin atil kapasite oranlarmin tespit edilmesi acisindan bahsi gecen hesaplamanin
yapilmasi elzemdir.

GHAD faaliyet merkezlerinden biri olan ‘GHAD-7 Ameliyat’ merkezinde
gerceklestirilen faaliyetler igin tiiketilen toplam siire ve maliyetler hesaplanirken 2021 yil
GHAD ameliyat olan hasta sayisi zaman etkeni olarak belirlenmistir. GHAD 6gretim iiyeleriyle
yapilan ikili goriismeler neticesinde ‘GHAD-7 Ameliyat’ merkezinde uygulanan ameliyatlarin
stiresi, ¢esidi ve hastanin yas, kilo, kronik rahatsizliklar vb. durumlarina gore degiskenlik
gosterdiginden, cerrahi islemlerin uygulanmasina iligkin faaliyetlerin birim siiresinin degisken
olarak varsayilmistir. S6z konusu tutarlarin yer aldig1 Tablo 7 asagida gosterilmistir.
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Tablo 7. Ameliyat Faaliyet Merkezinde Uygulanan Faaliyetlerin Toplam Maliyetleri ve

Kapasite Siireleri

Birim Birim
Faaliyetler Birim Siire Kapasite Maliyet

Zaman
Etkeni
(GHAD
(Dk.) Maliyeti Yiikleme Ameliyat
(TL) Oram Olan Hasta
Sayisi)

Tiiketilen
Toplam
Siire (Dk.)

Faaliyet

Maliyeti

Toplam
(TL)

(1) 2 (1*2)=3)

“

(1*4)=(5)

(3*5)=(6)

Hasta Cerrahi
Islem
Bilgilendirme
onam formunun
hastaya
imzalattirilmasi

1 1,64 1,64

1.881

1.881

3.084,84

Cerrahi

Malzeme ile

Kalite 3 1,64 4,92
Formunun

Doldurulmasi

1.881

5.643

27.763,56

Hastaya Bone,
Onliik ve Galos 3 1,64 4,92
Giydirilmesi

1.881

5.643

27.763,56

Hastaya Damla
ile Dilatasyon 5 1,64 8,20
Uygulanmast

1.881

9.405

77.121,00

Hastanin
Ameliyat
Masasina
Tasimmasi

5 1,64 8,20

1.881

9.405

77.121,00

Hasta Ad-Soyad
Bilgisinin Teyid 1 1,64 1,64
Edilmesi

1.881

1.881

3.084,84

Hekim
Tarafindan
Pozisyon
Verilmesi

5 1,64 8,20

1.881

9.405

77.121,00

Steril Ortiiniin

Ortiilmesi > 1,64 8,20

1.881

9.405

77.121,00

Cerrahi Islem

s
Uygulanmasi Degisken 1,64 1,64

1.881

1.881

3.084,84

Go6z Cevresine
Pansuman
Yapilmasi ve
Steril Goz Pedi
(Rondel)
Kapatilmasi

10 1,64 16,40

1.881

18.810

308.484,00

Sedyeden

Kaldirma veya

Tekerlekli 5 1,64 8,20
Sandalyeye

Transfer

1.881

9.405

77.121

Tiiketilen
Toplam Siire ve
Maliyet

82.764

758.870,64
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6. Asama: ZDFTM yonteminin son agsamasi olan bu asamada her bir faaliyet merkezine
iligkin faaliyetlerin birim maliyet yiikleme orani ile zaman etkeni miktarinin garpimi sonucu
faaliyet maliyetleri, maliyet objelerine yiiklenmis olmaktadir.

‘GHAD-7 Ameliyat’ faaliyet merkezinde gerceklestirilen faaliyetlere iliskin
maliyetlerin maliyet objesine yliklenmesinde 2021 GHAD ameliyat olan hasta sayisi maliyet
unsurunu ifade etmektedir. S6z konusu ‘GHAD-7 Ameliyat’ faaliyet merkezine iliskin
maliyetlerin, maliyet objesine yliklenmesi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Ameliyat Merkezinde Uygulanan Faaliyetlere Iliskin Maliyetlerinin Maliyet Objelerine

Yiiklenmesi

. . . . Toplam

Faalivetler Maliyet Unsuru  Birim Maliyet Malivet
y (Hasta Sayis1)  Yiikleme Oram (Tﬁl)

Hasta Cerrahi Islem Bilgilendirme
onam formunun hastaya 1.881 1,64 3.084,84
imzalattirilmasi
Cerrahi Malzeme Ile Kalite 1.881 4,92 27.763,56
Formunun Doldurulmasi
Hastaya Bone, Onlik ve Galos 1.881 4,92 27.763.56
Giydirilmesi
Hastaya Damla ile Dilatasyon 1.881 8.20 77.121,00
Uygulanmasi
Hastanin Ameliyat Masasina 1.881 8.20 77.121,00
Tasinmasi
Hagta AQ-Soyad Bilgisinin Teyid 1.881 1,64 3.084.84
Edilmesi
Helqm Tgraﬁndan Pozisyon 1881 8.20 77.121,00
Verilmesi
Steril Ortiiniin Ortiilmesi 1.881 8,20 77.121,00
Cerrahi Islem Uygulanmasi 1.881 1,64 3.084,84
G0z Cevresine Pansuman
Yapilmasi ve Steril Goz Pedi 1.881 16,40 308.484,00
(Rondel) Kapatilmasi
Sedyeden Kaldirma veya
Tekerlekli Sandalyeye Transfer 1.881 8,20 77121
Toplam 758.870,64

GHAD doktorlar1 ile yapilan birebir goriismeler neticesinde sdz konusu ameliyat
tiirlerinin uygulandigr hastalarin ortalama yatis siirelerinin “’Delici G6z Yaralanmalar1 Tamiri”’
ameliyat1 hari¢ her birinin 1 giin oldugu belirtilmistir. Buna goére GHAD faaliyet merkezi
giderlerinin maliyet objesi olan ameliyat tiirlerine yiiklenilmesi Tablo 9’da gdsterilmistir.
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Tablo 9. 2021 Yili GHAD Faaliyet Merkezi Giderlerinin Ameliyat Tiirlerine Yiiklenmesi

GHAD
Ameliyat GHAD-1 GHAD-2 GHAD-3 GHAD-4 GHAD-5 GHAD-6 GHAD-7 T(()%El)m
Tiirleri
Fakoemiilsiifika 184,80 TL
syon ve 132 144,32 - 54,00 3,36 (184,80 TL*1 95,12 482,92
intraokiiler lens iin)
implantasyonu gu
Vitrektomi 184,80 TL
. ’ 1,32 144,32 - 54,00 3,36 (184,80 TL*1 95,12 482,92
anterior .
giin)
Vitro-retinal 184,80 TL
cerrahi, tim 1,32 144,32 - 54,00 3,36 (184,80 TL*1 144,32 532,12
islemler giin)
184,80 TL
Trabekiilektomi 1,32 144,32 - 54,00 3,36 (184,80 TL*1 136,12 523,92
giin)
Silik - 184,80 TL
1ikon yagl 1,32 144,32 - 54,00 3,36 (184,80 TL*1 127,92 515,72
¢ikarilmasi .
giin)
Skleral
fiksasyon ile 184,80 TL
sekonder 1,32 144,32 - 54,00 3,36 (184,80 TL*1 168,92 556,72
intraokiiler lens giin)
implantasyonu
Konjonktiva 184,80 TL
onjon! 1,32 144,32 - 54,00 3,36 (184,80 TL*1 168,92 556,72
Ortmesi .
giin)
Perii 184,80 TL
erum 1,32 144,32 . 54,00 3,36 (184,80 TL*1 160,72 548,52
Ameliyat: .
giin)
On kamera 184,80 TL
ame 1,32 144,32 - 54,00 3,36 (184,80 TL*1 95,12 482,92
lavaji .
giin)
Delici goz 1.293,60 TL
yaralanmalar1 1,32 144,32 - 54,00 3,36 (184,80 TL*7 218,12 1714,72
tamiri giin)
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6. Bulgular

GHAD faaliyet merkezlerinden olan ‘Hasta Kayit’, ‘Poliklinik’, ‘Gdz Enjeksiyon’,
‘Ameliyat Hazirhik’, “Yatan Hasta Kayit ve Taburcu’, ‘Yatan Hasta Servis’ ve ‘Ameliyat’
merkezlerine iliskin 16 adet gider kalemi tespit edilerek dagitimi yapilmistir. Maliyet etkeni
olarak ‘zaman’ kavramini kullanmasi ve pratik kapasiteyi dikkate almasi yoniiyle diger
maliyetleme yontemlerinden farklilasarak ayricalikli bir yontem haline gelen ZDFTM yontemi
aracilifiyla, her bir faaliyet merkezine iligskin hasta bagina diisen birim maliyet bulgularina
ulagilmustir.

6.1. BAUN Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne Ait Genel Bulgular

Balikesir ilinde bulunan ve 16 bloktan olusan calismanm gerceklestirilecegi BAUN
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi otopark dahil 74.500 m? toplam alan olmak iizere
41.000 m? kapal1 alan iizerine insa edilmistir. Bunun yansira ZDFTM ydnteminin uygulanacagi
GHAD’na ait poliklinik 285,75 m?, ameliyathane ise 32,03 m? ile goz enjeksiyon odas1 10,80
m? yiizélgiimliik bir alana sahiptir. Yatakl servis alan1 687,06 m? olup Uroloji Anabilim Dali ile
ortak kullanildigindan GHAD’ nin yatakli servis alam toplam alanin yarisi olarak 343,53 m?
kabul edilmistir. Calisma yil1 olarak baz alinan 2021 yilinda hastanede aktif olarak ¢aligmis olan
personel sayisi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo10. BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2021 yil1 personel sayisi

Personel Kadro veya Unvanlan Personel Sayisi
Ogretim Uyesi Doktor Sayisi 125
Aragtirma Gorevlisi Sayist 167
Hemsire 228
Sekreter Sayist 44
Ebe 8
Yardime1 Saglik Hizmetleri 70
Genel idare Hizmetleri 23
Teknik Hizmetler 5
Isci Statiisiindeki Personel 298
Toplam Personel Sayisi 968

BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi poliklinik, yatan ve ameliyat olan
hasta sayis1 ile ameliyat, toplam yatak ve yatan hasta sayisina iliskin 2021 yilina ait istatistiksel
veriler Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2021 yil1 istatiksel veriler

Veriler Adet
Poliklinik Hasta Sayilar 276.765
Yatan Hasta Sayilari 46.454
Ameliyat Olan Hasta Sayilar 8.423
Ameliyat Sayilari 16.937
Toplam Yatak Sayist 287
Yatan Hasta Gtin Sayisi 69.538

6.2. GHAD’a Ait Genel Bulgular

BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi GHAD hastalarina poliklinik hizmeti,
gz enjeksiyon hizmeti, yatakli servis hizmeti ve bir ¢ok ¢esidini biinyesinde barindiran
ameliyat hizmeti olmak iizere toplam dort ana faaliyetten olugan hizmet sunmustur. 2021 yilinda
bu béliimde Prof. Dr., Dog. Dr. ve Dr. Ogr. Uyesi’nden olusan toplam 7 dgretim iiyesi ile 7
arastirma gorevlisi, 20 hemsire, 6 sekreter, 6 hasta ve yash bakim eleman1 gérev yapmistir. S6z
konusu béliimde tiim bu bilgilerin yan1 sira GHAD’na ait 2021 yil istatistiksel verileri Tablo
12’te belirtilmistir.

Tablo 12. 2021 yili GHAD istatistiksel verileri

Veriler Adet
Poliklinik Hasta Sayilari 28.884
Yatan Hasta Sayilari 8.595
Ameliyat Olan Hasta Sayilari 1.881
Ameliyat Sayilari 3.582
Toplam Yatak Sayist 13
Yatan Hasta Gilin Sayisi 4.020

6.3. GHAD Faaliyet Merkezlerinin ZDFTM Yontemi Aracilhigiyla Tespit Edilen Maliyet
Bulgulari

Calisma kapsaminda, toplam maliyeti hesaplanan faaliyet merkezlerine iliskin gider
cesitleri Tablo 13’de belirtilmistir. Toplam maliyetin hesaplanabilmesi iginde GHAD nin 2021
yilina ait 7 adet faaliyet merkezlerine iliskin gider ¢esitlerine, tutarlarina, maliyet unsurlarina
deginilmis ve maliyet yiikleme oranlarina tespit edilmistir.

95
Management and Political Sciences Review, 2023; 5(1), 81-103



Kara, F., Aytekin S.; Hastane isletmesinde Zamana Dayali Faaliyet Tabanl Maliyetleme
Yonteminin Uygulanmasi

Tablo 13. 2021 Y1t BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi GHAD Faaliyet

Merkezleri ve Faaliyetler

Faaliyet

Merkezleri Faaliyetler Uygulanan Islemler
Hasta Randevusunun Hastane Bilgi Yoénetim Sisteminde Teyid Edilmesi
GHAD-1 Hasta Kayit Hgstgyg Alt Niifus CL}Zdam veya TC Kimlik I}I(i, .Adl Soygdl gibi Kimlik
Hasta Kayit Faaliyetleri Bllgllerlpln Yer Aldigi Evlenme Cuzdam,. Siriict Bel.g§51, Pasaport vb.
Belgelerin Alinarak Kaydin Ag¢ilmasi ve Provizyon Islemlerinin Baglatilmasi
Muayene Sirast Gelen Hastalarin Muayene Oncesi Goz Olgiimii Yapilmak
Uzere G6z Olgiim Odasina Ydnlendirilmesi
Kaydi Acilan Hastalarin Géz Olgiimlerinin Yapilmasi
Goz Olgiim Sonuglarma iliskin Ciktilarin Hemsire Tarafindan Hastaya
Verilerek, Doktor Muayene Odasina Yonlendirilmesi
Hasta Anamnezinin Alinmasi
GHAD-2 Poliklinik Goz Olgiim Sonuglarinin Doktor Tarafindan Degerlendirilmesi
Poliklinik Faaliyetleri Hastanin Muayene Edilmesi )
Hastanin Teshis ve Tedavi Siireciyle Ilgili Bilgilendirilmesi
Hekim Tarafindan Rapor, Regete vb. Diizenlenmesi
Muayene Sonucu Cerrahi Islem Karar1 Verilen Hastaya Bilgi Verilmesi
Ameliyat Karari Verilen Hastalar Igin Tetkik Istemlerinin Hastane Bilgi
Yonetim Sistemine Kaydedilmesi
Enjeksiyon Islemi Uygulanacak Hastaya Onliik ve Bone Giydirilmesi
GHAD-3 Doktorun Enjeksiyon Islemini Uygulamasi
Gé Goz Enjeksiyon  Giiniibirlik G6z Servisine Gegen Hastanin Enjeksiyon Sonrast Tedavisinin
EI(:'Zeksi on Islemleri Takibi
J Y Hastanin Recgete, Rapor vb. Evraklarmin Diizenlenerek Giiniibirlik Go6z
Servisinden Taburcu Edilmesi
Ameliyat Oncesi yapilan Ekg, Kan Tahlili, Akciger Grafisi vb. preop
GHAD-4 Ameliyat tetkiklerinin Df)ktorv Taraﬁpdan Kontrol Edilmesi
. Preop Anestezi Degerlendirme Formunun Doktor Tarafindan Doldurulmasi ve
Ameliyat Hazirlik . . .
Hazirlik Faaliyetleri Ameliyat Onaymnin Verilmesi )
Anestezi Doktoru Tarafindan Bilgilendirilen Hastaya Anestezi Igin
Aydimlatilmig Riza (Onam) Belgesinin Imzalattiriimasi
Hasta Yatis Kaydimin Yapilarak Yatan Hasta Dosyasinin Ag¢ilmasi
GHAD-5 Yatan Hasta Y?tls Ke}}{dl ngllan Hastaya Barkod ve Bileklik Verilerek Yatis Servisine
Yat Kavit v Yonlendirilmesi
atan yive Taburcu Edilen Hastanin Dosya Kaydinin Hastane Bilgi Yoénetim Sisteminden
Hasta Kayit Taburcu - .
Tabur Hizmetleri Silinmesi
ve ureu Diizenlenen Rapor, Regete vb. Evraklarin Hasta veya Hasta Yakinlarina Teslim
Edilmesi
Yatis1 Yapilan Hastaya Ait Oda -Yatak Planlamasinin Yapilmasi
GHAD-6 Hastanin Odaya Alinmast
Yat B Yatan Hasta Hasta Anamnezinin Alinarak Hemsire Gézlem Formunun Doldurulmasi
atan Servis Ates, Nabiz, Tansiyon Olgiimii, Damar Yolunun Agcilmasi, Kan Alma, vb.
Hasta . . ; .
Servis Hizmetleri Rutin Tedavinin Uygulanmasi )
v Hastanin Ameliyat Hazirlik ve Transfer Formu Ile Birlikte Ameliyathaneye
Sevk Edilmesi
Hasta Cerrahi Islem Bilgilendirme Onam Formunun Hastaya Imzalattirilmasi
Cerrahi Malzeme Ile Kalite Formunun Doldurulmasi
Hastaya Bone, Onliik ve Galos Giydirilmesi
Ameliyat ve Hastaya Darnla. ile Dilatasyon Uygulanmasi
. Hastanin Ameliyat Masasina Tasinmasi
GHAD-7 Ameliyat R . . .
. Hasta Ad Soyad Bilgisinin Teyid Edilmesi
Ameliyat Sonras1 Bakim . . . .
. . Hekim Tarafindan Pozisyon Verilmesi
Faaliyetleri

Steril Ortiiniin Ortiilmesi

Cerrahi Islem Uygulanmasi

Goz Cevresine Pansuman Yapilmes: ve Steril G6z Pedi (Rondel) Kapatilmasi
Sedyeden Kaldirma veya Tekerlekli Sandalyeye Transfer
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Cogu saglk isletmelerinde oldugu gibi BAUN Saglk Uygulama ve Arastirma
hastanesindeki hizmet ¢esitliliginin ve personel sayisinin fazla olmasi sebebiyle ilgili ¢aligmanin
kapsami daraltilarak sadece 2021 yilina yonelik GHAD faaliyet merkezi ve yine bu faaliyet
merkezinde en ¢ok yapilan 10 adet cerrahi igslem maliyetleri ZDFTM yontemi aracilifiyla analiz
edilmistir. ZDFTM yontemi kullanilarak elde edilen 2021 Yili BAUN Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi GHAD faaliyet merkezlerinin hasta basina diisen birim maliyetlerine
iliskin bulgular Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. 2021 yili GHAD faaliyet merkezlerinin ZDFTM yontemine gore elde edilen hasta
bas1 birim maliyetleri

Faaliyet Merkezleri Hasta Bas1 Birim Maliyet (TL)
GHAD-1 Hasta Kayit 1,32

GHAD-2 Poliklinik 144,32

GHAD-3 G6z Enjeksiyon 143,82

GHAD-4 Ameliyat Hazirlik 54,00

GHAD-5 Yatan Hasta ve Taburcu 3,36

GHAD-6 Yatan Hasta Servis 184,80

GHAD-7 Ameliyat 403,44

Her bir faaliyet merkezi faaliyet maliyetinin, sz konusu merkezdeki maliyet objesine
yiiklenmesi sonucu ulagilan hasta basi birim maliyet Tablo 14’te belirtilmistir. Buna gore;
‘GHAD-1 Hasta Kayit” merkezi i¢in 1,32 TL ve ‘GHAD-5 Yatan Hasta ve Taburcu’ merkezi
icin 3,36 TL olarak elde edilen hasta basina diisen en diisiik birim maliyet bu iki faaliyet
merkezine aittir.

Calismanin onceki boliimlerinde de belirtildigi ilizere diger branglara da hizmet sunan
‘GHAD-4 Ameliyat Hazirlik® faaliyet merkezinin hasta basina pay edilen birim maliyeti ise
54,00 TL olarak bulunmustur.

Hastalarina genellikle ayakta tedavi hizmeti sunan ‘GHAD-2 Poliklinik’ ve ‘GHAD-3
G0z Enjeksiyon’ merkezinin hasta basi birim maliyetlerinin birbirine yakin oldugu elde edilen
bulgular arasinda yer almaktadir. Buna gore, ‘GHAD-2 Poliklinik’ faaliyet merkezi hasta basi
birim maliyet 144,32 TL, ‘GHAD-3 Go6z Enjeksiyon’ faaliyet merkezi hasta basi birim maliyet
ise 143,82 TL’dir. Calismanin gerceklestirildigi 2021 yili verilerine gore 403,44 TL ile en
yiiksek hasta bas1 birim maliyete sahip faaliyet merkezi ise ‘GHAD-7 Ameliyat’ merkezidir.

GHAD’na ait 7 faaliyet merkezine iliskin degerlendirilmesi gereken bir diger parametre
ise, her bir faaliyet merkezinin kapasite kullanim oranlaridir.
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Tablo 15. 2021 yilt GHAD Faaliyet Merkezlerine Iliskin Kapasite Toplamlarmin Kiyaslanmasi

Faaliyet Merkezleri Tﬁk;gl«;n(;[‘lg.[))lam Kaplgl;?tteilz dk.) Aal (Iflil?)as“e
GHAD-1 Hasta Kayit 86.652 221.760 135.108
GHAD-2 Poliklinik 462.144 927.662 465.518
GHAD-3 G6z Enjeksiyon 94.666 426.989 332.323
GHAD-4 Ameliyat Hazirlik 24.453 188.697 164.244
GHAD-5 Yatan Hasta ve Taburcu 42.975 62.092 19.117
GHAD-6 Yatan Hasta Servis 85.950 219.341 133.391
GHAD-7 Ameliyat 82.764 758.922 676.158

Caligmanin gergeklestirildigi 2021 yilina iliskin GHAD faaliyet merkezlerinde
gerceklestirilen faaliyetlere yonelik tiiketilen siire, pratik kapasite ve atil kapasite toplamlarina
Tablo 15°de yer verilmistir.

Pratik kapasitesi 221.760 dk. olan ‘GHAD-1 Hasta Kayit’ merkezinde uygulanan
faaliyetler icin tiiketilen siire toplam 86.862 dk. olarak hesaplanmustir. Buna istinaden, 135.108
dk. olarak hesaplanan atil kapasite siiresinin oran1 %61°dir.

‘GHAD-2 Poliklinik’ faaliyet merkezinin pratik kapasitesi 927.662 dk. olmasina
ragmen bu siirenin sadece 462.144 dk.’s1 s6z konusu merkezdeki faaliyetler i¢in kullanilmistir.
Geriye kalan 465.518 dk.’lik atil kapasite siiresinin oran1 %50 olarak hesaplanmstir.

‘GHAD-3 G0z Enjeksiyon’ merkezinin sahip oldugu pratik kapasite toplami 426.989
dk.’dir. Bunun yanisira ilgili faaliyetler i¢in harcanan siire 94.666 dk. olmasina kargin 332.323
dk. olarak tespit edilen atil kapasite niteligindeki siirenin oran1 %78 dir.

2021 Yili ‘GHAD-4 Ameliyat Hazirlik” merkezinin toplam pratik kapasitesi 188.697
dk.’dir. Ilgili merkezdeki faaliyetlerin gerceklesmesi igin tiiketilen siire 24.453 dk. olarak
bulunmustur. 164.244 dk.’lik atil kapasite siiresinin oran1 %87’dir.

GHAD faaliyet merkezlerinden biri olan ‘GHAD-5 Yatan Hasta Kayit ve Taburcu’
merkezindeki faaliyetlere iliskin pratik kapasite toplami 62.092 dk.’dir. S6z konusu merkezde
uygulanan faaliyetler i¢in harcanan toplam siire 42.975 dk. olup geriye kalan 19.117 dk.’lik
stirenin atil kapasite oran1 %31 olarak bulunmustur.

‘GHAD-6 Yatan Hasta Servis’ merkezinin 219.341 dk. olan pratik kapasite toplaminin
yapilan hesaplamalara gore sadece 85.950 dk.’s1 tiiketilmis olup, geriye kalan 133.391 dk.’ya
iliskin stirenin atil kapasite oran1 %61’dir.

Cerrahi islemlerin gerceklestirildigi ‘GHAD-7 Ameliyat’ merkezine ait pratik kapasite
toplam 758.922 dk.’dir. Bahsi gecen merkezde gerceklestirilen cerrahi islemler i¢in harcanan
siire toplam1 82.764 dk. olup geriye kalan 676.158 dk.’lik siire ise atil kapasite siiresi
kapsamindadir. Buna gore, ilgili faaliyet merkezinin atil kapasite orant %89 olarak
hesaplanmustir.
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6.4. GHAD Ameliyat Tiirlerinin ZDFTM Yontemi Aracihgiyla Tespit Edilen Maliyet
Bulgulari

Calismanin  gerceklestirildigi BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
GHAD’nda en ¢ok yapilan 10 ameliyat tiiriinlin ZDFTM yontemi aracilifiyla tespit edilen
maliyet bulgular1 Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. 2021 yi1li GHAD ameliyat tiirlerinin ZDFTM ydntemine gore maliyetleri

GHAD Ameliyat Tiirleri Toplam (TL)
Fakoemiilsiifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu 482,92
Vitrektomi, anterior 482,92
Vitro-retinal cerrahi, tiim islemler 532,12
Trabekiilektomi 523,92
Silikon yag1 ¢ikarilmasi 515,72
Skleral fiksasyon ile sekonder intraokiiler lens implantasyonu 556,72
Konjonktiva Ortmesi 556,72
Pterjium Ameliyati 548,52
On kamera lavaji 482,92
Delici goz yaralanmalar1 tamiri 1.714,72

GHAD doktorlar1 tarafindan uygulama siiresinin 15 dk. oldugu belirtilen ve GHAD
ameliyat tiirlerinden olan Fakoemiilsiifikasyon ve Intraokiiler Lens Implantasyonu, On kamera
lavaj1 ile Vitrektomi, Anterior ameliyatlarinin maliyetleri ZDFTM yontemine gore 482,92 TL
hesaplanmistir. Uygulanma siireleri esit olan s6z konusu ii¢ ameliyat tiirlinlin ZDFTM
yontemine gore bulunan maliyetlerinin esit oldugu tespit edilmistir.

Tablo 16’da belirtilen ve gergeklesme siiresi 35 dk. olan silikon yag1 ¢ikarilmasi cerrahi
islem tiiriiniin ZDFTM yontemine gore maliyeti 515,72 TL hesaplanmustir.

GHAD doktorlan tarafindan siiresi 40 dk. olarak belirlenen Trabekiilektomi ameliyatinin
maliyeti ise 523,92 TL olarak hesaplanmustir. Bagka bir GHAD ameliyat tiirii olan Vitro-retinal
ameliyatinin maliyeti 532,12 TL olup, ilgili cerrahi islem i¢in uygulama siiresinin 45 dk. oldugu
belirtilmistir.

Tablo 16°da belirtilen Pterjium ameliyatinin siiresi 55 dk. olup ZDFTM yontemi
aracilifiyla tespit edilen 2021 yil1 toplam maliyeti 548,52 TL dir.

Uygulanma siiresinin 60 dk. oldugu belirtilen Skleral fiksasyon ile sekonder intraokiiler
lens implantasyonu ve Konjonktiva Ortmesi ameliyatlarinin ZDFTM yéntemine gore 2021 yili
maliyetleri 556,72 TL olarak hesaplanmistir. Gergeklesme siireleri esit olan her iki ameliyat
tiiriiniin maliyetlerininde esit olmas1 tespit edilen bulgular arasinda yer almaktadir.

Tablo 16’da belirtilen GHAD ameliyat tiirleri igerisinde en uzun uygulama ve yatig
siiresine sahip ameliyat delici gbz yaralanmalar1 tamiri ameliyatidir. Yatig sliresinin 7 giin ve
gerceklestirilme siiresinin 90 dk. oldugu hekim tarafindan belirtilen s6z konusu ameliyatin
ZDFTM yontemine gore hesaplanan 2021 yili toplam maliyeti 1.714,72 TL olarak tespit
edilmistir. Hasta yatis siliresi ve ameliyat siiresi agisindan en uzun siireye sahip olan delici goz
yaralanmalar1 tamiri ameliyati ZDFTM yontemine gore maliyetinin, drneklem olarak segilen
ameliyatlar arasinda en yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir.
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Tablo 17. 2021 y1li GHAD faaliyet merkezlerinin ZDFTM ydntemine gore elde edilen hasta
basgi birim maliyetler ve atil kapasite oranlari

Faaliyet Merkezleri H?\flt;i];:fl(,]l?g)i m 8?;5:53502 (;
GHAD-1 Hasta Kayit 1,32 61
GHAD-2 Poliklinik 144,32 50
GHAD-3 G6z Enjeksiyon 143,82 78
GHAD-4 Ameliyat Hazirlik 54,00 87
GHAD-5 Yatan Hasta ve Taburcu 3,36 31
GHAD-6 Yatan Hasta Servis 184,80 61
GHAD-7 Ameliyat 403,44 89

Tablo 17°de pratik kapasite ve atil kapasiteyi dikkate alarak endirekt giderlerin dogru
dagitilmasim1 saglayan ZDFTM yontemiyle tespit edilen faaliyet merkezlerine iliskin atil
kapasite oranlarina da yer verilmistir. Hastane isletmelerine hastalarmm ne zaman gelecegi,
hizmet akisi ger¢evesinde hangi faaliyet merkezine yonlendirilecegi ongoriilemediginden bahsi
gecen yatakli tedavi kurumlar1 7 giin 24 saat ¢alisan personeliyle daimi saglik hizmeti
sunmaktadir. S6z konusu durum ‘GHAD-7 Ameliyat’ merkezinde oldugu gibi mecburi
kullanilmayan kapasite oraninin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. 2021 Yili GHAD’ ’na
ait faaliyet merkezlerinin her biri i¢in bulunan atil kapasite oranlari, s6z konusu atil
kapasitelerin yogunlugu fazla olan boéliimlere devredilerek verimli kullanilan kapasiteye
¢evrilmesi hususunda yol gosterici nitelik tasimaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler

Isletmeler maliyet yonetimindeki basariya ancak dogru kaynak ve dogru faaliyet yonetimi
ile ulasabilmektedirler. Ozellikle de topluma saglik hizmeti sunan hastane isletmeleri igin,
sunulan hizmetin kalitesi ve devamlilig1 agisindan basarili maliyet yonetimi biiylik 6nem arz
etmektedir. Her sektdrde oldugu gibi saglik sektdriinde yasanan rekabet ortami, hastane
isletmeleri tarafindan sunulan muayene, teshis ve tedavi hizmetlerinin gelisen tibbi teknoloji ile
entegre olmasi, hastalarin gittikge artan maksimum diizeydeki memnuniyet beklentisi hastane
isletmelerinin dogru maliyet yonetimindeki hassasiyetini arttirmistir. Saghik kurumlarinin
genelinde karmasik ve standardize olmayan islemlerin varligi, idari personelden saglik
personeline kadar farkli gérev tanimlari bulunan ¢esitli personelin bulunmasi s6z konusu
hastane isletmelerindeki maliyet tespitini zorlastiran unsurlardir.

Bu arastirma kapsaninda kullanilan BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne
ait 2021 yili verilerinin dogru oldugu varsayilmistir. Hastane isletmelerinde personel sayisi
fazla, hizmet veren branslar gesitli ve karmasik yapidadir. Bu yiizden, BAUN Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde ZDFTM yoOnteminin uygulanmasi sadece GHAD’na ait 2021 yili
verileri kullanilarak yapilmistir. S6z konusu yontemin faaliyet gosteren biitlin birimlere
uygulanabilirliginin olduk¢a zor olmasi bu aragtirmanin kisitlar: arasinda yer almaktadir.

Calismada BAUN Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin ZDFTM ydntemi
araciligrtyla GHAD faaliyet merkezlerinin 2021 yili hasta basina diisen birim maliyeti ile
GHAD’nda en ¢ok yapilan 10 adet ameliyat tiiriiniin maliyet sonuglarina ulasilmistir. Bahsi
gecen maliyetlerin tespit edilmesi i¢in yararlanilan ZDFTM yontemindeki dakika cinsinden
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belirlenen dagitim anahtar1 olan “siire” kavraminin tespit edilmesine saglik personelleri, idari
personeller ve birebir goriisme yapilan diger personeller siire¢ haritasinin olusturulmasina
biiyiik katki saglamigtir.

GHAD’na tedavi amactyla bagvuran hastalara hizmet sunan faaliyet merkezleri igerisinde
ZDFTM yontemi kullanilarak hesaplanan 403,44 TL ile hasta basi birim maliyeti en yliksek
faaliyet merkezinin ‘GHAD-7 Ameliyat’ merkezi oldugu belirlenmistir. Bu faaliyet merkezini
sirastyla 184,80 TL ile ‘GHAD-6 Yatan Hasta Servis’, 144,32 TL ile ‘GHAD-2 Poliklinik’,
143,82 TL ile ‘GHAD-3 Go6z Enjeksiyon’, 54,00 TL ile ‘GHAD-4 Ameliyat’, 3,36 TL ile
‘“Yatan Hasta Kayit ve Taburcu’, ve son olarak 1,36 TL ile ‘GHAD-1 Hasta Kayit’” merkezi
izlemektedir. Tedavi amaciyla GHAD’na bagvuran bir hastaya iliskin en yiiksek maliyetin
ameliyathane merkezine ait oldugu, ZDFTM yontemi kullanilarak yapilan hesaplamalar
neticesinde gbézlemlenmistir. Bahsi gegen faaliyet merkezinde uygulanan faaliyetlerin siireleri,
faaliyetlerin uygulanmasi i¢in gereken personel sayisi ve toplam g¢aligsma siiresi ile cerrahi islem
stirecinde kullanmilan tibbi ilag ve malzeme giderlerinin hastaneye iliskin en yiiksek gider
kalemleri arasinda yer almasi s6z konusu durumun anlamli kilmaktadir. Elde edilen hasta basi
birim maliyet tutarlari ile bu durum desteklenmistir.

Calismada ZDFTM yontemi araciligiyla hesaplanan faaliyet merkezleri hasta bagt birim
maliyetlerinin yamisira GHAD’nda en ¢ok yapilan 10 ameliyat tiiriine ydnelik maliyet
hesaplamasma da yer verilmistir. Tim ameliyat tirlerine uygulanabilirliginin zor olmasi
sebebiyle ZDFTM yontemine gore maliyeti hesaplanan ameliyat cesidi 10 adet ile
siirlandirtlmistir.

Maliyetleri ZDFTM yontemi kullanilarak hesaplanan s6z konusu GHAD’na ait 10
ameliyat tiirii icerisinden en yiiksek maliyetin “Delici G6z Yaralanmalari Tamiri” ameliyatina
ait oldugu gozlemlenmistir. Tek bir dagitim anahtar olarak “siire” kavramini esas alan ZDFTM
yontemi ile yapilan maliyet hesaplamasinda, ameliyat siirelerinin maliyet {izerindeki etkisi
belirgin olarak goriilmektedir. Bu baglamda ameliyat ve yatis siiresi en uzun olan “Delici G6z
Yaralanmalar Tamiri” ameliyatina iligkin hesaplanan maliyetin en yiiksek ameliyat tiirii olmas,
elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir.

Yapilan bu c¢alisma, gelecek donemde ZDFTM yoOnteminin hastanenin tiim
departmanlarina da uygulanabilirligi agisindan yol gosterici niteliktedir. Baska bir yonden
degerlendirildiginde ZDFTM yontemi, faaliyetlerin gergeklestirilmesi i¢in ihtiyag duyulan
siireyi, atil kapasite ve kullanilan kapasiteyi dikkate alarak hesaplama yapan maliyetleme
yontemi oldugundan, gergege en yakin seffaf maliyet bilgisi sunmaktadir. Calismada 6rneklem
olarak se¢ilen GHAD’nin 2021 yili faaliyet merkezlerine iligkin hesaplanan kullanilmayan yani
atil kapasitelerin hastanenin daha yogun birimlerine aktarilarak bu atil kapasitenin verimli
kullanilmasina katki saglanabilecegi Ongoriilmektedir. S6z konusu durum ise, kaynak
yonetiminde karlilik oranmi arttiracak firsatlarin yakalanmasina destek olacaktir. Etkin bir
maliyet yOnetimi saglayan ZDFTM yontemi, hem sayr bakimindan hem de g¢esitlilik
bakimindan fazla sayida personeli, faaliyeti ve siirecleri biinyesinde barindiran saglik
sektorii kurumlarimin  karmasik yapisini yalinlagtirarak hata seviyesini minimuma
indirgeyen, siireclerdeki her tiirlii revizyonu kolaylastirarak gergege en yakin seffaf maliyet
bilgisi sunmas1 yoniiyle sadece ¢alismanin yapildigr hastanede degil s6z konusu 6zellikleri
blinyesinde barindiran tiim kurumlarda kolaylikla uygulanabilmektedir. Bu yoniiyle de
calismanin saglik sektoriinde faaliyet gosteren benzer kurumlarinin ayni ve/veya farkli
siireclerinde uygulanarak elde edilen sonuglarin karsilagtirilabilirligi  agisindan
gelistirilmeye acik oldugu diisiiniilmektedir.
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