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Maliyet caligmalari hastanelerde saglik hizmetlerinin topluma daha etkin sunumu igin
gereklidir. Hastanelerde verilen hizmet faaliyetleri karmasik yapidadir ve dolayisiyla
faaliyet sonucglarinmi etkilemektedir. Bu nedenle saglik hizmeti iiretilen igletmelerde verilen
saglik hizmetlerinin her birinin maliyeti ve bu maliyeti olusturan maliyet etkenlerinin
belirlenmesi daha fazla caba gerektirmektedir. Hastanelerde gercege yakin bir maliyet
analizinde hizmet maliyetlerini etkileyen her etkenin maliyetler {izerinde ki etkisinin
gbzden kagirilmamasi gerekir. Bu baglamda hastanelerde yanlis maliyet tahminleri
kaynaklarin etkinligi ve verimliligi lizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Ayrica maliyet
kontroliiniin kaybedilerek harcama yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenledir ki
hastanelerde sunulan her hizmetin maliyetinin hesaplanmasi son derece dnemlidir.

Bu c¢alismada c¢agdas maliyet yontemlerinden olan zamana dayali faaliyet tabanli
maliyetleme sistemi ile bulanik mantik yaklasimi birlestirilerek bir agiz ve dis sagligi
hastanesinin dis protezi birim hizmet maliyetleri hesaplanarak, maliyet kontrolii, kapasite
kullanimi gibi konularda alinacak kararlarda hastane yoneticilerine yardimci olacak
bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmstir.

Anahtar Sézciikler: Bulanik Mantik, Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyet, Maliyet
Yonetimi, Saglik Hizmeti Maliyeti, Dis Protez Maliyeti.

JEL Kodlari: 119, M41, M49.

FUZZY TIME DRIVEN ACTIVITY BASED COSTING SYSTEM: AN
IMPLEMENTATION IN A HOSPITAL

ABSTRACT

Cost calculation is important for the provision of more efficient health services to public.
Hospital services are complicated enough to affect the results of service activities. Thus, the
determination of cost drivers and of the cost of each activity is an effortable task for
healthcare institutions. The effect of each driver on costs is to be taken into consideration in
a real-like cost analysis for hospitals. The miscalculation of costs affects the deployment
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and efficiency of sources negatively, losing the cost control and increasing the burden of
expense. Thus, the calculation of each service activity is highly critical for hospitals.

In the study, calculating the costs of the dental prothesis unit of an oral and dental health
clinic by the combination of time-driven activity-based costing, which is a modern costing
method, and fuzzy logicW we aim to present some potentially useful information for
hospital managers in making decisions over cost control and capacity utilization.

Keywords: Fuzzy Logic, Time Based Activity Based Cost, Cost Management, Healthcare
Cost, Dental Prosthetic Cost.

JEL Codes: 119, M41, M49.

1.GIRIS

Bireylerin ve toplumlarin sagligini korumak, hastalandiklarinda tedavi
etmek, tam olarak iyilesemeyenlerin ve/veya sakat kalanlarin baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin genel saglik
diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli c¢aligmalarin timi “saglik
hizmetleri” olarak adlandiriimaktadir (Oztek ve Eren.1997: 5.374).

Hastane isletmeleri diger hizmet isletmelerinde oldugu gibi toplumun
thtiyacini karsilamak {izere liretim faktorlerinin bir araya getirilerek saglik
hizmeti iiretiminin gerceklestirildigi kuruluslardir. Saglik sistemi igerisinde
kendi bagina bir sektor konumunda olan hastane isletmeleri saglik
sisteminin en biiyiik alt sistemini olusturan ve hizmet iiretiminin biiyiik bir
boliimiini iistlenen kuruluslardir. Birey ve toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde onemli rol {iistlenmektedir. Bilimsel bilgilerden teknik
araglara, beseri unsurlardan teknik unsurlara kadar her yoniiyle bir sosyal
sistem olan hastanelerde, insan hastaliklarini tedavi etmek suretiyle saglik
hizmeti tretilmektedir (Mutlu, 1973: s.1).

Cok genis bir dis ¢cevre ve diger sistemlerle etkilesim halinde saglik
hizmetleri iireten hastane isletmelerini kendine 0zgii; matriks yapida
orgiitler olusu, karmasik yapida, agik ve dinamik sistemler olusu, kesintisiz
mesai ile hizmet verilmesi ve kendine 6zgii egitimli insan giiciine sahip
olusu, emek ve teknoloji yogun olusu gibi Ozellikleri diger hizmet
isletmelerinden ayirmaktadir (Ozkan, 2000: s.14 ; Agyar, 2006: s.7; Mert,
2000: s.15, Tengilimoglu vd., 2009: s.40; Sayim ve Aydin, 2011: s.247-
248).

Maliyet caligmalar1 hastanelerde saglik hizmetlerinin topluma daha etkin
sunumu icin gereklidir. Hastanelerde verilen hizmet faaliyetlerinin karmasik
yapida olmas1 yoneticilerin karar tahminlerini zorlagtirmakta, dolayisiyla
faaliyet sonuglarini da etkilemektedir. Yonetici kararlarinin kalitesi dolayli
olarak mali bilgilerin kalitesine baglidir (Agyar, 2006: $.46).
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Hastanelerin mali kosullar1 kendilerine 6zgiidiir. Buna gore her hastanenin
birim hizmet maliyetleri de, calisma kosullar1 ve yonetim politikalar1 geregi
farklilik gostermektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin tam olarak
hesaplanmasi yogun bir ¢alisma ve zaman gerektirmektedir. Bu baglamda
yetersiz maliyet hesaplamalarinin kaynaklarin etkinligi ve verimliligi
tizerindeki olumsuz etkileri, sunulan hizmetlerin maliyet kontroliiniin
kaybedilmesine ve harcama ylikiinlin artmasina neden olmaktadir. Bu da
saglik hizmetlerinin maliyetlerinin hesaplanmasinda 1iyi bir maliyet

modelinin se¢imiyle miimkiin olabilecektir (Ugurtay ve digerleri, 2013:
s.12).

Bu ¢alismada, ¢agdas maliyet yontemlerinden olan Zamana Dayal1 Faaliyet
Tabanli Maliyet (ZDFTM) sistemi ile Bulanik Mantik (BM) yaklagimi
birlestirilerek bir Agiz ve Dis Sagligi Hastanesinde (ADSH) verilen protez
tedavi hizmetlerinin (PTH) birim hizmet maliyetleri hesaplanmistir.
Caligmada maliyetlerin faaliyetler diizeyinde kontrol edilmesi, kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasi, kapasite kullanimi gibi konularda alinacak
kararlarda yoneticilere yardimci olacak bilgilerin ortaya c¢ikarilmasi
amagclanmustir.

2. ZAMANA DAYALI FAALIYET TABANLI MALIYET YONTEMIi
VE BULANIK MANTIK YAKLASIMI

ZDFTM isletmelere, maliyetlerin ve kapasite kullaniminin belirlenmesi,
siparislerin, mamul ya da hizmetlerin ve miisteri karliliklarinin tespiti i¢in
pratik ¢oziimler olusturan stratejik maliyet yonetimi yaklagimidir (Kaplan
ve Anderson, 2007: s.4). Bu maliyet yonteminin en 6nemli 6zelliklerinden
biri hesaplanan kapasitenin faaliyet maliyetlerine yansitilabilmesi ve atil
kapasite maliyetinin belirlenebilmesidir.

Isletmede sunulan hizmet veya iiretilen iiriinler farkli siireglerden gectikleri
ve farkli zaman harcadiklar1 i¢in kaynaklar1i da degisik boyutta
tiiketmektedirler. Bunun i¢in ortaya ¢ikan endirekt giderler, her faaliyet i¢in
harcanan fiili zamana baglh olarak dagitilmaktadir. Bu cer¢cevede ZDFTM
sisteminde tedarik edilen kaynak kapasitesinin birim maliyeti ile iiriinlere,
hizmetlere veya miisterilere faaliyetler vasitasiyla tiiketilen birim zaman
ihtiya¢ duyulan en 6nemli iki parametredir. ZDFTM nin etkisi ve basarisi
kaynak gruplarinda (KG) toplanan genel {iretim maliyetlerinin iiriinlere veya
hizmetlere dagitilma asamasinda dagitim anahtar1 olarak kullanilan “zaman”
tahmininde yatar ve ZDFTM’de bu parametrelere nasil tahmin yapilacagina
iligkin acik bilimsel bir yonerge heniiz bulunmamaktadir (Mortaji vd., 2013:
5.66).
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Tahmin daima belirsizligi ve kesinligi birlikte icerdigi siirece, sistem yanlis
bilgiyle karsilagabilecek, bu da mal ve hizmetlerin maliyetlerine yapilan
atama sonuglar1 lizerinde sapma oraninin artmasi gibi 6nemli etkilere neden
olacaktir (Sarokolaei ve digerleri, 2013: s.338). Tahminin belirsizlik
icermesi, buna karsilik BM yaklasiminin belirsizlik igeren olaylarin
modellenmesindeki basaris1 bu iki yaklagimin birlikte kullanilmasini akla
getirmektedir.

Belirsizlik ortami icinde verilen kararlarin  dogrulugu s6z konusu
belirsizligin riske doniistiiriilebildigi ol¢tidedir. Gergek yasam mutlak ayrim
tizerine kurulu degildir ve karar ortamlarinda mutlak siyah ve mutlak
beyazin yaninda grinin binlerce tonu vardir (Endiistriorganizasyon, t.y.).

Insan zekas1 gerektiren problemlerin matematiksel modellenmesinde klasik
kiime teorisinin yetersiz kalmasi karar siireclerinde belirsizligin nasil
ongoriilecegi ve nasil karar siireclerinin bir pargasi haline getirilebilecegi
yolunda ¢alismalara neden olmustur (Alci ve Karatepe,2002: s.17). Bu
calismalarin sonunda alternatif bilimsel yaklasim diisiincesi ortaya atilmas,
1965 yilinda Lotfi A. Zadeh, belirsizligi [0.0, 1.0] araligindaki sayilarla
ifade ettigi teorisini “Bulanik Mantik” adli ¢alismasinda tanimlamistir.
Zadeh’ e gore bulanik mantik ¢oklu degerliliktir ve sayilarin komsulugu
felsefesine dayanir. Klasik mantigin 0-1 Onermelerine karsilik bulanik
mantik, U¢ veya daha fazla sayida Onerme olusturulabilir.
(Endiistriorganizasyon, t.y.)

Bulanik Kiime Teorisinin en biiylik katkisi, hatali bilgi miktarinin
coklugunda belirsiz bilgiyi temsil yetenegidir. Karar vericiler tutarsiz ve
belirsiz veri olmasi durumunda bulanik kiime teorisinden yararlanabilir.
Ayrica, bulanik verilerin kullanimi yoluyla analitik modellerinde potansiyel
riski temsil edebilirler (Nachtmann ve Needy, 2001: 5.246).

3. LITERATUR

Caligmanin maliyet yonetimi aragtirmasi olmasi1 nedeniyle yapilan literatiir
taramas1 maliyet yoOnetiminde ZDFTM yonteminin BM yaklagimiyla
uygulandig calismalar dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Literatiirde, BM teorisinin miihendislik biliminin hemen hemen her alaninda
yapilan ¢alismalarda uygulandigi goriilmiistiir. Saglik alaninda yaygin BM
kullanim1 alanlar1 ise saglik hizmeti maliyeti hesaplanmasindan ziyade
bulanik biligsel haritalar, bulanik uzman sistemler, bulanik tibbi goriintii
isleme, tibbi veri tabanlarindan bilgi alma bulanik uygulamalar, bulanik
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tibbi veri madenciligi ve hibrid bulanik uygulamalaridir (Giiney, 2015:
5.679).

Bunun yaninda literatiirde birgok sektorde maliyet ¢alismalarinda
kullanildig1 goriilen ZDFTM yonteminin hastane sektoriinde de kullanildig
bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak hastane hizmetlerinin maliyetlerinin
hesaplanmasinda BM teorisinin faaliyet tabanli maliyet (FTM) yontemiyle
birlikte uygulanarak Akbarzadeh ve Hematfar (2016) tarafindan yapilan bir
calisma bulunmasia karsilik, BM teorisinin ZDFTM yontemiyle birlikte
uygulandig1 calismaya rastlanmamustir.

Maliyet analizinde bulanik kiime teorisi, Nachtmann ve Needy (2001)
tarafindan bir FTM sisteminde parametre tahmin yontemi olarak
kullanilmistir (Chansaad vd., 2012: s.1952). BM yaklasimi ile ZDFTM
yonteminin  kullanildigi  sinirli  sayida ¢alisma  bulunmaktadir. Bu
calismalarin amaglari, kullanilan yontemler ve elde edilen bulgular asagida
siralanmustir.

Celik (2016) ¢alismasinda ZDFTM sisteminin maliyetlerin hesaplanmasinda
baz1 zorluklara sahip oldugunu, sistemin meydana gelebilecek herhangi bir
faaliyet degisikliginde de yetersiz bilgiler dolayisiyla dogru karar vermeye
duyarli olmadigin1 6ne slirmiistiir. Maliyet yonetimi i¢in bulanmik kiime
teorisiyle silirece dayali faaliyet tabanli maliyet sisteminin birlikte
uygulandig1 bulanik siirece dayali faaliyet tabanli maliyet adiyla yeni bir
gergeve Onermistir.

Dewi (2013) doktora tezi calismasinda, miihendislik hizmetleri maliyet
modelinin gelistirilmesi i¢in hizmet tasarimi gereksinimleri ve prosediirleri
dahil olmak tizere miihendislik tasarimi hizmetleri prosediirlerinin mevcut
literatiirde yeterince arastirllmadigini  iddia ederek, proaktif tesis
miithendisligi hizmeti (ProCES) tasarimi i¢in bir ¢erceve onererek, proaktif
tesis miihendisligi hizmetlerinin maliyetinin belirlenmesi i¢in de ZDFTM
yontemini temel alan ve ZDFTM'yi bulanik mantik ile biitlinlestiren
kavramsal bir model 6nerilmektedir.

Mortaji vd.’nin (2013) yapmis oldugu calismada; ZDFTM yaklagiminin,
esas olarak maliyet havuzlarinda harcanan zaman siiriiciilerine dayandigini
ve hizmetlere ya da {iriinlere atanan maliyetlerin hesaplanmasinda bazi
zorluklarin oldugunu ileri siirerek, dogru ve giivenilir zaman siiriiclilerinin
hesaplanmasinda tiggen bulanik say1 kullanilarak ZDFTM sistemi i¢in yeni
bir mekanizma Onerilmistir.

Chansaad vd.’nin (2012) c¢alismasinda, gelismekte olan ekonomilerde,
cogunlukla belirsiz ortamlarda calisilmasi nedeniyle tretim maliyetlerini
geleneksel ZDFTM'yi kullanarak degerlendirmenin her zaman uygulanabilir
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olmayabilecegi ileri siiriilerek, cok miktarda belirsiz bilgi iceren bir ortamda
uygulandiginda ZDFTM sisteminin yetersiz ve glvenilir ¢iktilar
saglamamakta oldugu iddia edilmektedir. Bu nedenle kesin olmayan ve
tutarsiz veriyle ilgili bilgiyi ZDFTM sistemine dahil edecek bulanik kiime
teorisine dayali liggen bulanik sayr yontemi kullanilarak bir parametre
tahmin metodolojisi 6nerilmektedir.

Sarokolaei vd.’nin (2013) ¢alismasinda, ZDFTM’nin etkisi ve basarisinin
zaman tahmininde yattig1 ve tahminin daima belirsizligi ve kesinligi birlikte
icerdigi siirece, sistemin yanlis bilgiyle karsilagabilecegi one siiriilmiistiir.
Bazen isletmelerin bu metodun kullanimindan kaynaklanan kari asan
kayiplara maruz kaldigr iddia edilmektedir. Bu nedenle calismada, bir
maliyet slirliclisii olan zaman1 daha dogru tahmin edebilmek ve hata
katsayisini azaltmak icin "Bulanik Zamana Dayali Maliyetleme " adli yeni
nesil maliyet yontemi onerilmektedir.

Mwaikambo vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada mekansal veri tabani
olmadiginda mekansal verilere erisim maliyetlerini tahmin etmek ve
mekansal veri tabaninin yararma kanit saglamak i¢cin BM ve ZDFTM
metodolojisine dayali bir model 6nerilmektedir.

Namazi ve Zare (2017) tarafindan yapilan ¢alismada bir sirketin 2012 yilina
ait fiili maliyetlerini hesaplamak icin geleneksel, ZDFTM ve Bulamk
Zamana Dayali Maliyet (BZDFTM) yaklasimlar1 uygulanarak sonuglari
karsilastirilmistir. Calismada genel olarak, ZDFTM sisteminin gercek
maliyeti daha hassas ve dogru bir sekilde hesaplayabilecegi sonucuna
ulasilmustir.

4. GEREC VE YONTEM
4.1.Evren ve orneklem

Bu aragtirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan bir ADSH verilen agiz ve
dis tedavisi hizmetleri olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini ise, s6z
konusu hastanenin 2014 yilina ait protez tedavisi ( sabit kron, sabit kopri,
akrilik veya metal destekli hareketli tam protez, akrilik veya metal destekli
hareketli boliimli protez) hizmetleri olusturmaktadir. Bu dogrultuda
BZDFTM yonteminin ADSH’ne uygulanabilmesi i¢in 2014 yilinda 22.259
hastaya uygulanan protez tedavisi hizmetleri verileri orneklem olarak
alinmistir.
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4.2.Veri kaynaklan

Calismada hastanenin 2014 yilinda verilen tedavi giderleriyle ilgili idari,
mali ve istatistiki verileri muhasebe sisteminden, hastane bilgi yonetim
sisteminden (HBY'S) ve hastane yoneticilerinden elde edilmistir. Ayrica bazi
veriler tarama, gozlem ve goriisme yOntemleriyle hastane caligsmalarindan
ve c¢alisanlarindan elde edilmistir. Protez tedavisi ile ilgili faaliyet bilgileri
ve faaliyetlerde harcanan siire tahminleri ¢alistigi klinige ve birime gore
konusunda uzman olan, uzman dis hekimi, dis hekimi ve diger personellerin
vermis oldugu uzmanlik goriislerine dayanarak belirlenmistir.

4.3.Yontem

Arastirmada elde edilen veriler, ZDFTM yontemine uygun olarak faaliyetler
ve faaliyetlerin tiikettigi kaynaklar belirlendikten sonra, ortak olarak
kullanilan kaynaklar uygun maliyet tasiyicilar1 belirlenerek KG’larina
dagitilmis ve her KG’nun toplam kaynak maliyeti tahmin edilmistir.
KG’larmin pratik zaman kapasitesi hesaplanarak toplam kaynak maliyetine
boliinerek her KG i¢in kapasite maliyeti oran1 hesaplanmistir.

Ancak bu calismada, kapasite maliyeti oraninin hesaplanmasinda gerekli
olan pratik kapasite zaman1 ZDFTM yOnteminin teorisyenleri olan Steven
R. Anderson ve Robert S. Kaplan’in (2004) varsaydiklar1 gibi -teorik
kapasitenin ylizde 80 veya ylizde 85'1 olarak belirlenmis bir yilizdesi —
hesaplanmamistir (Kaplan ve Anderson, 2004: s.133). Pratik kapasite
zamaninin hesaplanmasinda Anderson ve Kaplanin 6ngordiigii onarimlar,
beklemeler, duraklamalar, ayarlamalar vb. nedeniyle yasanan %20 ve %15
isleyis kesilmeleri yaklasik degeri yerine, uzmanlarin isleyis kesilmeleri
stiresi tahminleri iizerinden Mamdani tipi bir bulanik model ile isleyis
kesilmeleri siiresi hesaplanmistir. Hesaplanan bulanik isleyis kesilmeleri
zaman degeri lizerinden her bir KG’nun pratik kapasitesi bulunarak toplam
kaynak maliyetine boliimii sonucu her bir KG’nun kapasite maliyeti orani
hesaplanmustir.

Protez tedavisi hizmetleri i¢cin KG’ larinda gergeklestirilen her bir faaliyet
icin harcanan siirelerin belirlenmesi i¢in, alinan uzman goriisleri Matlab
Fuzzy Toolbox kullanilarak Mamdani ¢ikarim metoduna goére max-min
cikarim mekanizmasi ve durulastirma igin ise sentroid yontemi (Center of
Area Method) kullanilarak belirlenmistir. Belirlenen bu zaman degeri
ZDFTM yontemine gore faaliyet maliyetlerinin protez tedavisi hizmetlerine
aktarilmasinda kullanilacak olan maliyet tasiyicisidir. Bulanik zaman
degerinin hesaplanmasindan sonra daha 6nce belirlenen kapasite maliyet
orani bu deger ile carpilarak verilen protez hizmetlerinin birim maliyetlerine
ulasilmistir.
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5. ORNEK OLAY CALISMASI

BZDFTM asamalarina gegmeden énce ADSH ve protez tedavileri hakkinda
kisaca bilgi verilmesinin uygun olacagi diistiniilmektedir. ADSH’ nde,
teshis hizmetleri ve tedavi hizmetleri olmak tizere iki temel saglik hizmeti
verilmektedir.

Hastanenin temel faaliyetleri olan teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi
birimler asagidaki gibi siniflandirilmistir.

Teshis Uniteleri; Radyoloji iinitesinden olusmaktadir. Radyoloji Unitesinde;
Periapikal ve panaromik rontgen hizmetleri verilmektedir.

Tedavi Uniteleri; Entegre Klinikler, Pedodonti Klinikleri, Mindr Cerrahi
Klinigi, Ortodonti Klinigi, Protez Klinigi, Periodontoloji Klinigi, Endodonti
Klinikleri, Genel Ameliyathane ve Engelli Kliniginden olugsmaktadir.
Kliniklerde Saglik Bakanliginin izin verdigi 6l¢iide uygun goriilen her tiirli
agiz ve dis saglig hizmeti verilmektedir.

Dis organinin yapay olarak taklit edilmesi (protez) "yapma dis / takma dis /
Suni dis" olarak Ozetlenebilecek dis protez tedavileri iiretim
malzemelerine (seramik, porselen, zirkon, metalli-metalsiz vb.), agiz
icerisindeki implantasyon sekillerine (sabit, hareketli vb.), protez agiz
igerisine yerlestirilirken kullanilan cerrahi uygulama ydntemlerine (¢ene-
yiiz cerrahisi, implant, kaplama, dental veneer vb. ) ve hastalar tarafindan
kullanilma tekniklerine gore c¢esitlenen farkli yapilar1 dolayist ile dis
hekimliginde dis protezi ¢esitleri 4 temel gruba ayrilirlar: (1) Cene ve Yiiz
protezleri, (2) Sabit Protezler ( Kron Kaplama, Koprii), (3) Hareketli
Protezler (Tam (Total) Protezler, Parcali (Parsiyel) Protezler), (4) Implant
Protezleri

Kisaca dis protez tedavilerini tanimlayacak olursak; varligini1 devam ettiren
ancak islevselligi kalmamis ya da yetersiz gelen dogal dislerin, kiigiiltiilerek
yeniden boyutlandirilmasi ve sekillendirilmesi asamasindan sonra {izerine
kaplama kronu yapistirilarak yeni bir dis olusturulmasi esasina dayanan
tedaviye sabit kron kaplama tedavisi denilmektedir.

Bir veya birden fazla dis eksikliginde olusan bosluklari doldurmak igin,
boslugun her iki yanindaki komsu dogal dislerin kesim islemiyle
kiigiiltilerek bu dislere kaplama kronu yapistirilmast ve bu o6zel
kaplamalardan destek alinarak ara bosluklarin doldurulmasi islemine sabit
koprii tedavisi denir.  Sabit dis protezleri dislerin agizda goriinen
kisimlariin yerine yapilan ve hasta tarafindan ¢ikarilamayan protezlerdir.

Tamamen kaybedilmis dislerin bosluklarinin, ¢esitli teknikler ile iiretilen
yeni bir yapay dis yapisiyla (yapma dis) doldurulmasina da hareketli protez
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tedavisi denilmektedir. Hareketli dis protezleri, tam ve bdliimlii protezler
olarak iki sekildedir. Tam (Total) protezler agzinda hi¢ dis olmayan
bireylere uygulanan digsiz yumusak doku ve altindaki kemik tarafindan
desteklenen, agiz i¢inde c¢esitli yollarla tutuculuk saglayan ve takip
cikarilabilen aparatlardir. Boliimlii (Parsiyel) protezler ise agzinda bir veya
birden ¢ok dis eksikligi olan hastalara yapilan, g¢esitli yontemlerle diger
dislerden desteklenen ve hastalar tarafindan takilip cikarilabilen protez
tiiriidiir (Biiyiikcan, t.y.; Igneli, t.y.).

Hastanenin 2014 yilindaki hizmet kapasitesine gore biitiin kliniklerde
muayene edilen hasta sayist 264.031°dir, protez hizmetlerinin verildigi
kliniklerde muayene edilen hasta sayisi ise 186.598°dir. 2014 yilinda protez
hizmetleri verilen hasta sayist ve uygulanan parca/liye sayilar1 asagidaki
gibidir.

Tablo-1: Protez Tedavisi Hizmetleri

PARCA
o . HASTA
SIRA UYGULANAN TEDAVI TURU UYE
SAYISI
NO SAYISI
1 HAREKETLI TAM PROTEZ AKRILIK (Tek cene) | 4.081 2548
5 HAREKETLI TAM PROTEZ METAL KAIDELI
(Tek gene) 2.188 1680
3 HAREKETLI BOLUMLU PROTEZ AKRILIK (Tek
gene) 18 16
4 HAREKETLI BOLUMLU PROTEZ METAL
KAIDELI (Tek ¢ene) 10.441 | 7263
5 SABIT PROTEZ (UYE) 67.920 | 10752
6 GECICI KRON (UYE) 7.394 1295

5.1. Kaynak Gruplan I¢in Yiiriitiilen Faaliyetlerin Tanimlanmasi

ZDFTM sisteminde ‘“kaynak grubu” olarak ifade edilen kavram, FTM
sistemindeki “faaliyet merkezi” kavramiyla ayni anlamdadir. Yani ayni
kaynaklar tiiketen faaliyetlerin maliyet toplamidir.

KG’larmin belirlenmesi siirecinde hastanede gerceklesen faaliyetlerle ilgili
bilgiler ilgili birim ¢alisanlarindan alinmistir. Protez tedavisi hizmetlerinde
gerceklesen faaliyetlere gore belirlenen KG’lar1t asagidaki tabloda
verilmistir.
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Tablo-2. Kaynak Gruplar1 ve Meydana Gelen Faaliyetler

KAYNAK GRUPLARI

KG1 |Danisma ve MHRS Sekreterligi
KG2 |KIlinik Sekreterlikleri

KG3 | Muayene ve Tedavi Klinikleri

KG4 | Radyoloji (Goriintilleme) Sekreterligi

KG5 | Radyoloji (Goriintilleme) Birimi
KG6 | Miistehaklik Birimi

5.2. Her Bir Kaynak Grubuna Ait Maliyetlerin Belirlenmesi
5.2.1. Birinci Asama Maliyet Tasiyicilarinin Belirlenmesi

KG’larinda gergeklestirilen faaliyetler tarafindan ortak olarak tiiketilen
genel liretim maliyetlerinin uygun olan maliyet tasiyicilari yardimi ile
KG’larinda toplanmast gerekmektedir. Yapilacak olan bu dagitim
sonrasinda her bir KG’nun genel iiretim maliyetlerinden aldig1 paylar
toplanarak toplam kaynak maliyeti hesaplanabilecektir. Bunun igin gerekli
olan birinci agsama maliyet tastyicilart Tablo-3’de verilmistir.

Tablo-3: Endirekt Kaynak Maliyetleri

Maliyet
Endirekt Kaynak Maliyetleri Tastyicisi
1 | Ilk Madde ve Malzeme Giderleri Hasta Sayisi
2 | Memur Ucret ve Giderleri
1 | Hekim Iscilik Giderleri Tutar
2 | Diger Saglik Personeli Iscilik Giderleri Tutar
3 | Yénetim Birimleri Personel Iscilik Giderleri Calisan Sayisi
4 | Diger Personel Iscilik Giderleri Calisan Sayisi
3 Disardan Saglanan Fayda Ve Hizmetler
1 | Yemek Hizmet Alim Giderleri (Malzeme dahil) Calisan Sayisi
2 Giivenlik Hizmet Alim Giderleri Calisan Sayisi
3 | Labaratuvar Hizmet Alim Giderleri (Malzeme dahil) Tutar
Calisan
4 | Diger Hizmet alim giderleri Sayis1/m2
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5 | Yakacak alim giderleri m2
6 | Elektrik Giderleri m2
7 | Su Giderleri Calisan Sayisi
8 | Ulastirma ve Haberlesme Giderleri Calisan Sayisi
9 | Diger Tasima Hizmeti Giderleri Calisan Sayisi
10 | Sterilizasyon Hizmeti Alim Giderleri Hasta Sayis1
11 | Bina Bakim Onarim Giderleri m2
12 | Tibbi cihaz ve Makine Techizat onarim giderleri Cihaz Sayisi
Bilgisayar
13 | Bilgisayar Bakim Onarim Giderleri Sayisi
Bilgisayar
14 | Teknik Destek Hizmet Alim Gideri Sayisi
15 | Tibbi Atik imha ve Tasima Hizmeti Aliim Gideri Hasta Sayisi
16 | Seminer Kurs ve Egitim Hizmetleri Alim Gideri Calisan Sayisi
4 Cesitli Giderler
1 | Mahkeme Har¢ Giderleri Hasta Sayisi
2 | Lisans Belge Diizenleme ve izleme Hizmeti Alim Gideri Hasta Sayisi
3 | Su Gida vb Analiz Hizmeti Alimlar1 Gideri Calisan Sayisi
4 | Ilan Giderleri Hasta Sayisi
5 | Sigorta Giderleri Hasta Sayist
6 | Ara¢ Muayene Giderleri Hasta Sayisi
7 | Tasit kiralamasi Gideri Hasta Sayisi
8 | Akatyakit Alim Giderleri Hasta Sayisi
9 | Kira Giderleri m2
10 | Insaat Maliyet Giderleri m2
11 | Diger Giderler Calisan Sayisi
12 | Kirtasiye Alim Gideri Hasta Sayisi
13 | Temizlik Malzemesi Alim Gideri m2
14 | Dezenfeksiyon Malzemeleri ve Soliisyon Alimlari Hasta Sayisi
5 Vergi Resim Har¢lar ve Diger Yiikiimliiliikler Hasta Sayisi
Demirbas
6 Amortisman ve Tiitkenme Paylar Sayis1
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Maliyet tagiyicilarinin KG’larina dagilimi Tablo-4’ de gdsterilmistir.

Tablo-4: Kaynak Gruplar1 Maliyet Tasiyicilart Dagilimi

KG1 KG2 KG3 KG4 KG5 KG6 TOPLAM
Calisan
Sayisi 4 27 118 5 21 2 177
Alan (m2) 2,4 28 325,024 | 2 55,766 | 13 426,19
Hasta Sayis1 | 22.259 | 22.259 | 22.259 | 22.259 | 22.259 | 22.259 | 22.259
Bilgisayar
Sayisi 3 27 65 5 2 98
Demirbas
Sayisi 15 128 791 31 16 15 1006
Tibbi Cihaz
Sayisi 80 8 88

5.2.2. Kaynak Gruplarimin Toplam Kaynak Maliyetinin Bulunmasi

Genel hizmet {iretim maliyeti, hastanelerde direkt ilk madde ve malzeme ile

direkt is¢ilik giderleri disinda kalan tiretimle ilgili tiim giderlerin izlendigi
bir hesap grubudur. 2014 yilinda 25.441.109,81 TL genel hizmet tliretim

maliyeti bulunmaktadir.

Genel hizmet iiretim maliyetleri maliyet tasiyicilar1 yardimi ile KG’larina
aktarilarak her bir KG’nun genel hizmet iiretim maliyetlerinden aldig1

toplam kaynak maliyetleri bulunmustur.

Tablo-5: Toplam Kaynak Maliyeti

KAYNAK GRUPLARI -(r;%;[La!\E)
KG1 | Damisma ve MHRS Sekreterligi 755.701,26
KG2 | Klinik Sekreterlikleri 1.430.457,57
KG3 | Muayene ve Tedavi Klinikleri 5.977.278,18
KG4 | Radyoloji Sekreterligi 836.548,86
KG5 | Radyoloji Birimi 1.622.706,76
KG6 | Miistehaklik Sorgu Birimi 745.486,52
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5.3. Her Bir Kaynak Grubu icin Pratik Kapasite ile Birim Kapasite
Maliyetinin Tespit Edilmesi

Pratik kapasitenin hesaplanabilmesi i¢in her bir KG’nda gerceklestirilen
faaliyetler icin isleyis kesilmeleri zamani tahminleri konusunda uzman
kisilerin goriisleri alinarak Matlab programinda bulanik mantik yaklasimina
gore hesaplanmistir. Teorik kapasite zaman degerlerinden bulanik isleyis
kesilmeleri zaman degerlerinin diisiilmesi sonucunda KG’larinin pratik
kapasite zamanlar1 hesaplanmistir. Pratik zaman kapasitesi toplam kaynak
maliyetine bdliinerek her KG igin bir kapasite maliyeti orani hesaplanmustir.
Pratik kapasite zamanlar1 ve birim kapasite maliyeti oranlar1 Tablo-6’da
verilmigtir.
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Tablo-6: Pratik Kapasite ve Kapasite Maliyet Oran1 Tablosu

IMIVE/ 2018

(a) (b) (© () (d) (e) ) (9) (h) o (i)
Faaliyet Aktif Ayhk Giinliik Isleyis Birim Birim | Birim Birim Toplam Birim
Merkezinin Calisanlarin | Cahsilan Calisma | Kesilmeleri | Calisan | Calisan | Cahsan icin | Cahsan Cahsanlar | Kapasite
Maliyeti (TL) | Sayist Giin  Sayisi | Zamam | Zamam fcin Net | icin Net | Net  Ayhk |i¢in  Net | i¢in Net | (Siire)
Kaynak Gruplan (c)=250*/12 | (SAAT) |(SAAT) Giinliik | Ayhk Cahisma Yilhk Yilhk Maliyeti
Calisma | Cahiyma | Siiresi Cahsma Pratik (TL/Dakika)
Siiresi | Siiresi | (DAKIKA) | Siiresi Kapasite ()= an
(SAAT) | (SAAT) | (g)=Ff*60 dk. | (DAKIKA) | (DAKIKA)
(e)=¢-d | (f) =c*e (h)=f*12 | (1))=b*h
Danisma  ve
KG1 | MHRS
Sekreterligi 755.701,26 4 20,875 8 11 dk 7,82 163,173 |9.790,375 117.484,50 |469.938,00 |1,61
KG2 Klinik o
Sekreterlikleri | 1.430.457,57 |27 20,875 8 19,8 dk 7,67 160,111 |9.606,675 115.280,10 | 3.112.562,70 | 0,46
Muayene ve
KG3 | Tedavi
Klinikleri 5.977.278,18 |69 20,875 8 30,3 dk 7,50 156,458 |9.387,488 112.649,85 | 7.772.839,65 | 0,49
KG4 Radyoloji
Sekreterligi 836.548,86 5 20,875 8 30,8 dk 7,49 156,284 |9.377,050 112.524,60 |562.623,00 |1,49
KG5 Radyoloji
Birimi 1.622.706,76 |21 20,875 7 70,3 dk 5,83 121,666 |7.299,988 87.599,85 |1.839.596,85 |0,88
Miistehaklik
KG6 | Sorgulama
Birimi 745.486,52 2 20,875 8 12,5 dk 7,79 162,651 |9.759,063 117.108,75 | 234.217,50 |3,18

*2014 yili calisma isgiinii toplami 250 takvim giintidiir.

285  Muhasebe ve Vergi Uygulamalar: Dergisi

Ankara SMMMO




5.4. Kaynak Gruplarinda Gergeklestirilen Faaliyetlerin Kapasite
Kullanim Zamanlarinin Belirlenmesi

ZDFTM  yonteminde KG’larinda  gergeklestirilen  faaliyetlerin
gerceklesmesi icin ihtiyag duyulan zaman (kapasite), toplam kaynak
maliyetlerinin faaliyetleri tiiketen {irlin veya hizmetlere aktariminda
maliyet tasiyicist olarak kullanilmaktadir.

5.4.1. Kapasite Kullanmim Zaman Degerlerinin (Maliyet Tasiyicisi)
Bulanik Mantik Yontemiyle Hesaplanmasi

Maliyet tastyicisi olan zaman degeri, uzmanlarin her bir KG’ nda
gerceklestirilen faaliyetler i¢gin harcanan zaman tahminleri alinarak
Matlab programinda bulanik mantik araclar1 yardimiyla hesaplanmistir.

5.4.1.1. Girdi ve Cikt1 Verileri ve Sozsel ifadelerinin Belirlenmesi

Uzmanlarla yapilan goriismeler neticesinde analizde kullanilacak olan
girdi-gikt1 verileri ve sozlii ifadeleri KG’larinda yiiriitiilen faaliyetler
farklilik arz ettigi icin KG’larina gore belirlenmistir.

Her bir KG’na ait degiskenler ve degiskenlere ait tiyelik dereceleri [0-1]
araliginda olacak sekilde belirlenirken gaussien iiyelik fonksiyonundan
yararlanilmigtir. Her bir KG’larina gore girdi-¢ikt1 verileri ve sozli
ifadeleri 6rnek olarak Muayene ve Tedavi Klinikleri Girdi ve Cikti
Verileri ile Sozsel ifadeleri oOrneginde (Tablo 7) oldugu gibi
belirlenmistir.

Tablo-7: Muayene ve Tedavi Klinikleri Girdi ve Cikt1 Verileri ve S6zsel

Ifadeleri
Girdi Cikt1 Sozsel
Degiskenleri Sozsel Ifadeler Degiskeni ifadeler
a) Hekimin {5 Tecriibesi | Lecriibesiz
Tecriibeli
b) Hekimin Caligma Malzeme kalitesi
Sartlari .Yardltnm p?rsonel tecriibesi |Z
Is Yogunlugu A Cok Kisa
Geng yas Kisa
c) Hastanin Yas1 Orta yas M Normal
Yash A Uzun
d) Hastanin Egitim Okur yazar degil . N Cok Uzun
Durumu Okur yazar \ieya Ill.('ovgre‘.um
Orta veya Yiiksek Ogretim
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Rahatsiz
Cok rahatsiz

e) Hastanin bagka Rahatsiz degil
rahatsizlik durumu

5.4.1.2.Girdi-Cikt1 Degiskenlerinin Tanimlanmasi

Matlab programinda her bir KG’ nun girdi-¢ikt1 degiskenleri Muayene ve
Tedavi Klinikleri Girdi-Cikt1 Degiskenlerinin Tanimlanmasi 6rnegindeki
gibi ayr1 ayr1 tanimlanmistir.

Fuzzy Logic Designer: Inputs - o IEE

=] - /M

- 7
== s ==

Fie Edk \iew

ltxff><’&\\\\
=

Fakseldian

15 Nare: ot 1755 Types et |

A3 vetd 5 v ot Vv

Oefazzfaton oot v |

Syston “Rpats™ S pata, | celpas, 206304 rules |

Sekil-1: Girdi-Cikt1 Degiskenleri
5.4.1.3. Girdi-Cikti Degiskenlerinin Uyelik Fonksiyonlarinin
Tanmimlanmasi

Her bir KG’nun girdi-¢ikt1 degiskenleri Muayene ve Tedavi Klinikleri
Uyelik fonksiyonlarinin tanimlanmas1 6rnegindeki gibi tamimlanarak
Hekimin Is Tecriibesi dilsel degiskenini temsil eden iiyelik fonksiyonu
Sekil-2” de gosterilmistir.
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Membership Function Editor: Inputs
File Edit View

Members hip function plots
T

recrubesiz Tecrubeli

::::::

Selected variable "doktorunlsTecrubesi”

Sekil-2: Hekimin Is Tecriibesi

Hekimin Is Tecriibesi ii¢ y1lin altinda ise bu deger tam tiyelik derecesiyle
“Tecriibesiz” kiimesine, Hekimin Is Tecriibesi {i¢ yilin iizerinde ise bu
deger tam tiyelik derecesiyle “Tecriibeli” kiimesine aittir.

5.4.1.4. Girdi-Cikti Degiskenlerinin Bulaniklastirma Kurallarinin
Tanimlanmasi

Uyelik fonksiyonlar1 belirlendikten sonra, bulaniklastirma icin kontrol
kurallarinin  olusturulmas: gereklidir. Bulanik Mantikta olusturulan
kurallar gercevesinde ¢ikarim gerceklestirilir ve durulastirma bu kurallar
tizerine yapilir. Bulanik mantikta bir sistem i¢in kural tabam
gelistirilirken, sistem c¢ikisin1 etkileyebilecek giris degerleri tespit
edilmelidir. Girisler ve ¢ikiglar arasindaki baglantilar, kural tabanindaki
kurallar kullanilarak saglamir (Ozgalik ve digerleri, 2008: s.4). Bulanik
kontrol kurallart olusturulurken uzman bilgisinden yararlanilmis ve
Muayene ve Tedavi Klinikleri icin 324, Sekreterlikler i¢in 216,
Goriintiileme i¢in 144 kural olusturulmustur.

Kontrol kurallart "if....then" yapilari ile olusturulur ve "and, or, not"
bulanik islemcileri kullanilir. Bulanik kurallarin programa girilmis hali
Muayene ve Tedavi Klinikleri  Girdi-Cikti  Degiskenlerinin
Bulaniklagtirma  Kurallariin ~ Tanimlanmas:  6rnegi  Sekil-3’de
gosterilmistir.
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| Rule Editor: Inputs -a

File Edit View Options

: et e | ndtio | fm— | = =

1.1 (dokdorurisTecrubesi s Tecrubesiz) and (FizkselOriam s WalzemeKaliesiz) and (HasianinYasi s GencYas) and (HastaniEgiimDurumu i OkurY azarDeg) and (BsskaRahatsizlk fs Rahaisizdegi) then (slemZamani s CokUzun) (1 "
o ) and (HastaninYasils OriaY'as) and (HastaninE giimDurumu is OkurYazarDegi) and then Uzun) (1)
3 If and (HastaninYasiis Yasl) and (HastaninE giimDurumu is OkurYazarDegil) and l) then iis CokUzun) (1)
4 If (HastaninYasi is ) is OkurYazarDegil) and ) then CokUzun} (1}
S. If (HastaninY asi is OrtaYas) and is Okur I} s I} Coklzun) (1)
e (HastannYasi & Yasi) and is Ok ) s (tslemZamani & CoklJzun) (1)
T Isyogun) and (Hastaninasiis GencYas) and is O 3 s Cokuzun) (1)
8. If I ) and (Hastanin'Yasi is OrtaYas) and is Okur’ ) then (lslemZamani is CokUzun) (1)
9. If I ) and (Hastanin'asi is Yasi) and is Okur’ then (lslemZamani is CokUzun) (1}
10. 1f 8 ) (FizkselOrtam ) s Okury s Iy CokUzun) (1)
BN 5 ) and (FizkselOrtam OrtaYas) and is Ofur (skemZamani i Uzun) (1)
12.1f is’ (FizikselOrtam iis Yasl) and is Okur i then (lslemZamani is CokUzun) (1)
13.1f s ) (FizkselOrtam is and (HastaninYasiis GencYas) and is Okur then (lslemZamani is CokUzun) (1}
14, 1f 8 ) (FizkselOrtam is and (HastaninY asiis OrtaYas) and is OkurY and Iy Coklzun) (1)
1< s ) and (FzkselOrtam i and (HastaninYasi s Yasi) and is OkurY and s ) Cokllzun) (1)
16. 1 (doHlorunisTecrubesi s Tecrubesiz) and (FizkselOrtam i Isyogun) and (HastaninYasi & ) is Okur and s ) Coklizun) (1)
17. If (doktorunisTecrubesi is Tecrubesiz) and (FizikselOrtam is Isyogun) and (HastaninYasi is OrtaYas) and i is Okur (IslemZamani is CokUzun) (1)
I and and and and Then
doktorunisTecrubesiis FizikselOrtam is. HastaninYasi is Hastanin gitimDurumu is. BaskaRahatsizlik is
Cork
Tecrubei YardincPersoneTecrubesiz OriaYas OriaDgreimveyaYutsekOgrein Rahaisiz Uz
none. Isyogun Yasli OkurYazarveyalkogretim CokRahatsiz
MalzemeKaliteli none none. none: Kisa
YardimcPersoneecrubell Norm
lssakin none
none
v v v v v
[T ot [ nat [ not [Jnat [ not [T
_ Connection Weight
Oer
® and

1S ame: nputs ‘ |

Sekil-3: Kontrol Kurallari

5.4.1.5. Muayene Ve Tedavi Klinikleri Toplam Bulamk Kiime
Sonugclarimin Durulastirilmasi

Bulanik kurallarin programa girilmesinden sonra toplam bulanik kiime
sonuclarinin durulastirilmasi agirlikli ortalama yontemine gore yapilarak
bu islem sonucu olan girdi degiskenlerinin iiyelik fonksiyonu bilgileriyle
Mamdani max-min ¢ikarim mekanizmasi ¢ikti degiskeni ¢ikarimlarini
olusturmustur. Matlab programmin ¢ikti degiskeni ¢ikarim degerlerine
ornek olarak Muayene ve Tedavi Klinikleri ¢ikti degiskeni c¢ikarim
degerleri Sekil 4.” de gosterilmis olup KG’ larinin ¢ikt1 degiskeni ¢ikarim
degerlenin tamami Tablo-8’ de verilmistir.
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3 Rule Viewer. HastaMuayenesi - o N
Fle Edt View Options

doktorunisTecrutesi =20 i= 505 1 =50 islemZamani = 742
1 =1 L 1 I | L ] —
2 [ ] 1 [ 1 [ | [ ] — ——]
s B 1 I e | L J L ] [ ] ——
4 [ ] [ 1 L | [ ] [ ] —
5 [ ] L | [ ] [ ] [ ] ——
6 [ ] L | [ 1 | ] [ ] ——3
r b 1 [/ 1 L ] [ | [ ] ———3
LI (N N = ——| [ ] [ ] [ ] e
[ I N— — [——— [ ] [ ] [ ] —
L N — (I L 1 [ ] [ ] —
L NS I | I e | L ] [ | [ ] —— ——1
12 [ ] | I —— [ | [ ] [ ] O ——
13 [ ] [ | L ] [ ] [ ] ——
# [ ] L | [ ] | ] [ ] ——
15 [ ] L | [ 1 [ ] [ ] ———3
LI NS N | 1] L ] [ ] [ ] ————4
17 [ ] i | [ ] \ ] [ ] ——
1 —_ 1 [ J [ ] [ ] —
19 5 L ] [ ] [ ] ]
b N I I e | L ] L ] [ ] —— ——1
2 [ ] | I ——— [ ] \ ] [ ] ——
z [ ] L | L ] [ ] [ ] —— —
zn [ ] L | [ ] | ] [ ] —— =
2 [ ] L | [ 1 [ ] [ ] —
5 [ ] i S — | L ] [ ] [ ] =
b (N | — T 1 [ 1 [ ] [ | — —
z [ — [ J [ ] [ ] — ]
- I N — | I | L 1 [ ] L ] —
2 [ ] | | [ ] [ ] L ] ———3
an [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ —

o [20750;59.5;15.50 oo 101 o et L down w ‘ ‘

|

‘ Opened systen Hastablusyenssi 324 ries

Sekil-4: Cikarim degerleri

ZDFTM yonteminde maliyet tasiyicis1 yalnizca zaman oldugundan
tabloda her bir faaliyetin KG’ na gére maliyet tasiyict degerleri zaman
olarak verilmistir.

Tablo-8: Kaynak Gruplarinda Hizmet Tiiriine Gore Faaliyetlerin
Tiikettigi Toplam Zaman Tablosu

KG1 |KG2 |KG3 KG4 [ KG5 [ KG6
(dk)* [ (dk) |(dk) (dk) | (dk) | (dk)

HiZMETLER

Hareketli Tam Protez Akrilik
(Tek Cene) 7.5 19,6 |101,2 25 3,24 |5,8

Hareketli Tam Protez Metal
Kaideli (Tek Cene) 7,5 196 100,49 |25 |3,24 |58

Hareketli Bolimlii Protez
AKrilik (Tek Cene) 75 19,6 [110,51 (2,5 |3,24 |5,8

Hareketli Bolimlii Protez
Metal Kaideli (Tek Cene) 75 19,6 (100,69 (25 3,24 |5,8

Sabit Koprii Seramik 75 |16,8 |109,28 |25 |2:28 |58
*(dk):Dakika
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5.4.1.6. Etki Grafikleri

Olusturulan kurallarin tutarlii@i ve verilen tedavi hizmetinin klinik
olgusuna uygunlugu Matlab programinin grafik araglart kullanilarak
gorilebilmektedir. Muayene ve Tedavi Klinikleri girdi degiskenlerinin
islem zamanina etkisi ylizey grafigi Sekil-5’de Ornek olarak
gosterilmistir.

Surface Viewer. HastaMuayenesi = =

File Edit View Options

Sekil-5: Hekim Tecriibesinin ve Calisma Kosullarinin Hasta Muayenesi
Islem Zamanina Etkisi

Hekim tecriibesinin ve ¢alisma kosullarinin hasta muayenesi islem
zamanina etkisi degerlendirildiginde iki degiskenin paralellik gosterdigi
gorilmektedir. Hekimin tecriibesi ve ¢aligma kosullarinin kalitesi arttik¢a
islem siiresinin 5,5 dakikaya kadar diistiigii goriilmektedir.

5.5. Birim Maliyetler ile Maliyet Objeleri i¢cin Tespit Edilen Birim
Siirelerin Carpilmasi

Bu asamada maliyet objesi protez tedavisi hizmetleri oldugundan gider
dagitimi, protez tedavisi hizmetlerine yapilacaktir ve her bir tedavi
hizmetinin KG’ larindan almis olduklar1 genel iiretim maliyeti paylari
hesaplanmis Muayene ve Tedavi Klinikleri KG direk ilk madde ve
malzeme maliyeti ile Direk is¢ilik maliyeti dahil edilmistir.
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Tablo-9: Protez Tedavisi Hizmetlerinin Kaynak Gruplarindan Aldiklar1 Gider Paylari

Daniyma - Muayene . .
, ve MHRSIINK 1 Tegavilradyoloii [Radyoloji |\ 0wk roPLAM

HIZMETLER . [Sekreter. . . |Sekreterli [Birimi L

Sekreterli (TL) Klinikleri 5 (TL)  |(TL) Birimi (TL) |(TL)

gi (TL) (TL) &
Hareketli tam protez Akrilik (Tek Cene) 30.767,10 |22.972,77 |202.368,6319.491,30 |7.175,17 }46.995,31 319.770,28
gjﬁ;‘e“' Tam Protez Metal Kaideli (Tekly, 596 0 |15.146,88 [107.748,06/6.258.00 |4.73088 [30.985.92  |185.155,74
Hareketli Boliimlii Protez Akrilik (Tek Cene) |193,20 144,26 974,61 59,60 45,06 295,10 1.711,83
E':;E;‘et“ Boliimlii Protez Metal Kaideli (TeKla; 70 73 |55 483 21 [515.190,26[27.054,68 |20.452,61 [133.958,77 [849.840,25
Sabit Protez Uye Sayisi 129.830,40(83.091,46 [363.759,14 [40.051,20 [21.762,05 [198.309,89 [836.804.14
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Tablo-10: Protez Tedavisi Hizmetlerinin Birim Maliyetleri

PARCA/ BiRIM

HiZMETLER HASTA |UYE TOPLAM [MALIYET
SAYISI [SAYISI |(TL) (TL)

Hareketli Tam Protez Akrilik (Tek
Cene) 2.548 4,081 1.123.534,23 (275,31
Hareketli Tam Protez Metal Kaideli
(Tek Cene) 1.680 2.188  [613.107,48 [280,21
Hareketli Boliimlii Protez AKrilik|
(Tek Cene) 16 18 5.582,76 310,15
Hareketli Boliimlii Protez Metal
Kaideli (Tek Cene) 7.263 10.441 [2.896.063,35 [277,37
Sabit Protez Uye Sayisi 10.752 | 67.920 [2.321.460,50 [341,79

6. SONUC

Bu calismada, hastanelerde verilen hizmet maliyetlerinin faaliyetler
diizeyinde kontrol edilebilmesi, kaynaklarin etkinlik ve verimlilik
gostergesi olan kapasite oranlari gibi yoneticilere alinacak kararlarda
yardimc1 olacak bilgilerin ortaya ¢ikarilmast amaciyla hastane
isletmelerinde bu amac1 gergeklestirilebilecegi diistiniilen ZDFTM
yontemi bir ADSH’ne uygulanmustir.

Ayrica ZDFTM yonteminin yetersiz kaldigi konular hakkindaki
elestiriler de dikkate alinarak, daha giivenilir ve ger¢ege yakin bir maliyet
bilgisi saglamak ve ZDFTM sisteminde mutlak verinin eksikliginden
kaynaklanabilecek hatalar1 telafi ederek hata katsayisinin en aza
indirilmesi amaciyla bulamik mantik yaklagimimin yeteneklerinden
faydalanilmistir.

BZDFTM yonteminin uygulanmasi sonucunda; 2014 yilinda hastanede
protez tedavisi hizmetlerinin verildigi 14 klinigin pratik kapasitesinden
protez tedavisi hizmetleri ig¢in kullanilan kapasite orani yiizde 23 tiir
(3.248.070 dakika/ 13.991.777,70 dakika). Dolayisiyla protez tedavisi
uygulanan kliniklerde protez hizmetleri disinda baska tedavi hizmetleri
de verilmektedir. Diger hizmetlerin kapasite kullanim oranlarinin
belirlenmemis olmasi nedeniyle atil kapasite oranina deginilmemistir.
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Ayrica protez tedavisi hizmetleri i¢in kullanilan toplam kaynak maliyet
oran1 % 36 (6.959.748,32 TL/19.072.374,00 TL) olarak gergeklesmistir.

Her bir protez tedavisi hizmetlerinin birim maliyet tutarlar ile iilkemizde
saglik hizmetlerinin fiyatini belirlemeye yetkili Sosyal Giivenlik kurumu
tarafindan yayimlanan Saghik Uygulama Tebliginde belirlenen protez
hizmetlerinin tutarlar1 kiyaslandiginda hastane maliyetinin Sosyal
Giivenlik Kurumundan tahsil edecegi fatura tutarindan daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Tablo-11: Birim Maliyetlerin Karsilastiriimasi

BiRIM SUT BIRIM

HiZMETLER MALIYET [FIYATI ~ [FARK
(TL) (TL) (TL)
Hareketli Tam Protez Akrilik (Tek Cene) 275,31 150 125,31
Hareketli Tam Protez Metal Kaideli (Tek Cene) |5g( 1 193,50 86,71
Hareketli Bolimlii Protez Akrilik (Tek Cene) |31 15 150 160,15

Hareketli Boliimlii Protez Metal Kaideli
(Tek ¢ene) 277,37 193,50 -83,87

Sabit Protez Uye Sayist 341.79 185.44 |156.35

Ayrica, BZDFTM hakkinda bulunan kisith sayidaki literatiirde;
belirsizligin oldukga yiiksek oldugu is cevrelerinde faaliyet gosteren ve
dogru maliyet tahminlerine ihtiya¢ duyan isletme yoOneticilerine daha
glivenilir maliyet bilgisi saglayabilmek i¢in uygulanabilir bir maliyet
hesaplama yaklagimi olarak Onerilen BDZFTM’nin, yonetim ya da
maliyet muhasebesi alt sistemi olmadigi halde bir hastanede verilen
hizmet maliyetlerinin hesaplanmast agisindan uygulanabilir oldugu
sonucuna ulagilmistir.
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