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GIRIS

Saglik hizmetlerinin 6zelligi geregi sunulan hizmetin
istenilen yiiksek kalitede ve zamaninda sunulmasi
onemlidir. Yitksek derecede sunulan saglik hizmetleri,
kamunun kit
saglanmaktadir. Bu durumda hastanelerin, kendilerine
tahsis edilen kit kaynaklari en yiiksek faydayisaglayacak ~ Bu
sekilde kullanmalar1 gerekmektedir.

isletmelerin ya da
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OZET

Giiniimiizde saglik yoneticilerinin stratejik kararlar alabilmeleri ve maliyetleri kontrol edebilmeleri igin maliyet
analizlerinin en dogru bir sekilde hesap edilmesi 6nem arz etmektedir. Hastane isletmelerinde maliyetleri
tliketen gok cesitli faaliyet unsurlari mevcuttur. Bu nedenle maliyetlerin dogru bir sekilde hesap edilmesinde
zaman esasli faaliyete dayali maliyetleme yonteminin kullaniimasi gerekir.

Calismanin amaci zaman esasli faaliyete dayali maliyetleme yontemini kullanilarak hastane isletmelerindeki
ozellikle Radyoloji Unitesindeki Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) kisminda gerceklesen
maliyet bilgilerini dogru bir sekilde analiz ederek saglik yoneticilerine maliyetlerin kontrol edilebilmesi igin
bir arag sunmaktir. }

Bu amag dogrultunda Bolu lzzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 2015 yili verileri esas alinarak
MR ve BT birimlerinin maliyet analizi zaman esasli faaliyete dayali maliyetleme yénteminden yararlanilarak
hesap edilmistir. Ayrica ilgili birimlerden yil icerisinde elde edilen gelirlerle katlanilan maliyetler, birimlerin
karligi agisindan karsilastinimistir. Buna gore her iki birimde sunulan hizmetlerin toplaminin karli oldugu
tespit edilmistir.

ABSTRACT

Today, it is significant for health care managers to make the most accurate calculations in cost analysis
so that they can make strategic decisions and control costs. There are various activities that cost
hospital operations. That is why, time-driven activity-based costing method should be used when costs
are calculated correctly.

The purpose of the study is to provide a tool for healthcare managers to control costs in hospital
departments, especially by analyzing Magnetic Resonance (MR) and Computerized Tomography (CT)
cost information correctly. .

For this purpose, based on the data of Bolu lzzet Baysal Training and Research Hospital in 2015, the cost
analysis of MR and CT units was calculated by using the time-driven activity-based costing method. In
addition, the costs generated by the revenues from the relevant units during the year are compared with
the profitability of the units. Accordingly, it was determined that the sum of the services provided by
both units is profitable.

Ayrica giiniimiizde tibbi teknolojinin hizla gelisimi,
tan1 ve tedavi asamalarindaki gelismeler, artan maliyet
baskilar1 ve rekabetin yogunlagmasi gibi unsurlar
nedeniyle saglik hizmetlerinin daha profesyonel bir
yonetim anlayis1 ile birlikte maliyet odakli olarak
degerlendirilmesi zorunludur.

bakildiginda, kurumlarda
kaynak  dagitiminin

kaynaklariyla

agidan
kontrolii  uygun

maliyet
temelini
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olusturmaktadir. Hastanelerin maliyetlerini kontrol
altina alabilmeleri ancak birim bazinda giderlerin
diizenli olarak saptanmasi ve ilgili hizmet tretim
gider yerlerine ait birim maliyetlerin belirlenmesi ile
mimkin olabilecektir. Ayrica hastane isletmelerinde,
maliyetlerin diigiirtilmesi ve verilen hizmetin saglik
sektoriinde rekabet edebilir olmasi maliyetlerin tam ve
dogru hesaplanmasina baglidir

Guniimiizde ortaya ¢ikan ekonomik ve teknolojik
gelismeler neticesinde saglikli maliyet verilerine
ulagilmasinda ve iiretim siireclerinin takibi konusunda
geleneksel yontemin yetersiz kalmasi sonucunda tiretim
maliyetlerinin daha dogru dagitimi i¢in Faaliyete
Dayali Maliyetleme Yontemi (FDMY) gelistirilmistir.
FDMY'nin uygulanmasinin zorlugu ve karmagikligi
nedeniyle Zaman Esasli Faaliyete Dayali Maliyetleme
Yontemi (ZEFDMY) gelistirilmistir.

Stratejik maliyet yonetim arac1 olan ZEFDMY, maliyet
unsurlarinin zaman esasl hesaplandigi ve maliyetlerin,
faaliyetin ~ gerceklesmesi icin gereken zamana
dayandirilldigy bir sistemdir. Cok sayida birbirinden
farkli saglik hizmetlerini zamaninda sunan hastane
isletmeleri ZEFDMY’nde tek bir maliyet etkeni olarak
zamani kullanarak ve kullanilmayan kapasiteyi dikkate
alarak daha dogru bir maliyet bilgisi ortaya ¢ikarirlar.

Caliymanin amaci zaman esash faaliyete dayal
maliyetleme  yontemini  kullanilarak  hastane
isletmelerindeki Ozellikle Radyoloji iinitesindeki
Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi
(BT) kisminda gerceklesen maliyet bilgilerini dogru bir
sekilde analiz ederek saglik yoneticilerine maliyetlerin
kontrol edilebilmesi i¢in bir ara¢ sunmaktir.

Bu amag¢ dogrultunda Bolu Izzet Baysal Egitim
ve Arastirma Hastanesindeki 2015 vyili verileri
esas almmarak MR ve BT birimlerinin maliyet
analizi zaman esasli faaliyete dayali maliyetleme
yonteminden yararlanilarak hesap edilecektir. Ayrica
ilgili birimlerden yil igerisinde elde edilen gelirlerle
katlanilan maliyetler, birimlerin karliligi agisindan
karsilagtirilacaktir.

ZAMAN ESASLI FA.ALiYE DAYALI
MALIYETLEME YONTEMI

Hastane yoneticilerinin, finansal veriler iizerinde
etkinliginin saglanabilmesi i¢in iki onemli maliyet

caligmasini gerceklestirmeleri gerekmektedir.
Bunlardan ilki, hastanede gerceklesen giderlerin
gider merkezlerine dagitilmasi, ikincisi ise bu

merkezlerde verilen hizmetlerin birim maliyetlerinin
hesaplanmasidir (10). Bu hesaplamalar ayrintili bir
maliyet analizi ¢alismasi ile yapilabilir.
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Maliyet analizi i¢in; maliyetlerin siniflandirilmasy, tespit
edilmesi ve kayit altina alinmasi gerekmektedir. Maliyet
analizi ¢alismalarinda geleneksel yaklasim uzun yillar
kullanilmis ve halen kullanimi devam etmektedir. Son
zamanlarda ise maliyet hesaplamalarinda daha duyarli
oldugu gerekgesiyle FDMY kullanilmaya baglanmistir
(7).

Geleneksel maliyetlendirme yaklasiminda dretim
giderlerinin iretilen driinler i¢in yapildigi kabul
edilerek, bu giderler ile tiriinler arasinda baglanti
kurulur ve s6z konusu giderler ait olduklar1 ¢iktinin
maliyetlerine dogrudan yiiklenir. Genel dretim
giderlerinde ise ¢ikt1 baglantisi dolaylidir. Bu nedenle
s0z konusu giderler tretilen ¢iktilara bir is olgiisi
yardimiyla dagitilir. FDMY yontemine gore ise giderler
cikti i¢in degil faaliyetlerin yiiritiilmesi igin yapilir,
ciktilar ise bu faaliyetlerden yararlanir. Bu bakimdan
giderler 6nce faaliyetlere yliklenerek, her bir faaliyetin
maliyeti hesaplanir. Daha sonra da her faaliyetin
maliyetinden ¢iktilara o faaliyetten vyararlanma
derecelerine gore pay verilir (4).

Bagka bir ifadeyle FDM ile geleneksel maliyetleme
arasindaki temel fark, geleneksel maliyetlemenin
tiretim yapilirken kaynaklar1 iiriinlerin tiikettigini kabul
etmesine karsin; FTM’nin kaynaklar1 mamullerin degil
faaliyetlerin tikettigini ve triinlerin de bu faaliyetleri
tikettigini esas almasidir (14).

Faaliyetler, isletme kaynaklarimin tiiketilmesine neden
olan ve bir organizasyonda yerine getirilen islerdir.
Hastanin ameliyata hazirlanmasi, anestezi uygulamasi,
ameliyat esnasinda yapilan cerrahi miidahaleler,
laboratuvar incelemeleri faaliyetlere 6rnek olarak
verilebilir. Faaliyetlerin belirlenmesinde; hastanenin
organizasyon semasi, i akis semas: veya yerlesim
planindan yararlanilabilir (6).

Saglikli maliyet verilerine ulagilmasinda ve dretim
slireglerinin takibi konusunda zamanla geleneksel
yontemin yetersiz kalmasi, FDMY nin baslangi¢ noktas:
olmugtur. FDMY, ilk olarak Robert Kaplan ve Robin
Cooper tarafindan 1988 yilinda tanitilmistir (15). Bu
yontem, 1990’l1 yillardan itibaren saglik ve &zellikle
hastane hizmetlerinde finansal ve maliyet analizlerinin
hesaplanmasinda uygulanmaya baglamistir (19).

Zaman icerisinde FDM sistemini gelistiren ve
uygulayan pek cok arastirmaci tarafindan FDM’nin
stirecin maliyetli ve uzun zaman almasi, verilerin,
islenmesi, depolanmasi ve raporlanmasinin maliyetli
olmasi, atil kapasite bilgisini vermemesi ve isletme
biitiiniine entegre olamamast gibi nedenlerden dolay1
elestirilmeye baglanmustir (13).
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Zaman Esasli Faaliyete Dayali Maliyetleme
Yonteminin Ortaya Cikist

Literatiire bakildiginda FDMY nin faydalarini gosteren
ok say1da ¢alisma oldugu ancak bu yontemin getirdigi
avantajlara ragmen bu ydntemin uygulama oraninin
beklenenden daha disiik seviyede oldugu sonucu
gikarilmigtir (1,5). FDM’nin dogru yonetim aract
olmadig goriigiiniin ditgiiniilmeye baslanmasi ve yeni
arayislara gidilmesi sonucu Kaplan ve Andersonun
2004 yilinda yayimladiklari makalelerinde FDM’nin
yeni bir yaklasimi olarak ZEFDMY ni gelistirmislerdir.
Bu yontemle FDMde karsilagilan zorluk ve problemler
agilmustir (8,11).

Bagka bir ifadeyle FDMYnin zorluklarini ve
eksikliklerini ortadan kaldirilmasi amaciyla Kaplan
ve Anderson tarafindan ZEFDMY, geleneksel
FDMY'ne kargin alternatif bir yaklagim olarak ortaya
konulmugtur (9).

Bu yontemin gelistirilmesinin nedeni olarak,
FDM'nin yetersizliklerinin yani sira, sabit kaynaklarin
maliyetinin yilikselmesi ve bu maliyetlerin denetimi
ve Olgiilmesi icin yoneticilere yardimei olarak yeni
araglarin arayisi i¢inde olunmasi da gosterilmektedir
(17).

FDMY, maliyet nesneleri ile faaliyetler arasinda
sebep - sonug iliskisi kurdugundan dolay: geleneksel
maliyet yonteminden daha iyidir. Fakat siireclerin
ya da kaynaklarin kullanilmayan kapasitesini tespit
edememektedir. ZEFDMY ve FDMY'nin temeli,
faaliyetlerin kaynaklari, #rtin ve hizmetlerinde
faaliyetleri titketmesi anlayisidir. Temel esaslar1 ayni
olmakla birlikte isleyiste farkliliklar vardir. ZEFDMY
faaliyetlerin siirelerini esas alan bir yontemdir (15).

ZEFDMY’nin amaci, zaman harcanmasina neden
olan ve maliyetli arastirmalarin sonlandirilmasi ve
geleneksel FDMden daha dogru bilgi saglanmasidir.
Boylece faaliyet tabanli maliyetlemenin yararlarini
¢ogaltilmakta ve eksik yonlerini azaltilmaktadir (2).

Zaman Esasli Faaliyete Dayali Maliyetleme
Yonteminin Faydalar:

Genel olarak, ZEFDMY kullanimmin asagidaki
faydalarindan bahsedilmektedir (11):

» Dogru bir model olugturulmas: daha kolay ve hizlidir.

« ERPden (Isletme Kaynak Planlamasi) ve miisteri
iliskileri yonetim sistemlerinden alinan veri ile iyi bir
sekilde biitiinlesebilmektedir.

o Belirli siparislerin, islemlerini tedarikgilerin ve
miisterilerin belli 6zelliklerini kullanarak maliyetleri
islemlere ve sipariglere dagitilabilmektedir.
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o Kaynak maliyetleri, emirler ve siireglerdeki
degisimlere tepki verilerek giincellestirme daha kolay
olmaktadir.

o Yonetim eylemleri icin kaynak kapasitesi ile
kullanilmayan kaynak kapasitesi dikkate alinmaktadr.

o Tahmin edilen siparis miktarimi ve giicliigiinii temel
alarak kaynak kapasitesinin biitcelenmesinde; firmalara
kaynak taleplerini tahmin etme imkéani vermektedir.

o Isletmelerde, modellere bilgisayar programlari ve
veritaban1 teknolojileri kullanilarak kolayca adapte
edilebilmektedir.

o Modelin strdirtlebilirliginin saglanmast hizli ve
ekonomiktir.

o Problemlerin ana nedenlerinin belirlenmesinde
kullanicilara detayl1 bilgi saglamaktadir.

o Miisterilerin, trtinlerin, kanallarin, boliimlerin ve
stireglerin farkli seviyelerde oldugu, ¢ok sayida insan
ve sermaye giderinin yer aldig1 cogu firma ve igletmede
kullanabilmektedir.

Kirlioglu ve Atalay’in (16) yapmis olduklar1 bir hastane
uygulamas: c¢alismasinda ortaya ¢ikan sonucu gore
ZEFDMY’nin saglik isletmesinde etkin bir sekilde
uygulanabilecegi ve maliyetlerin daha detayli, zamanl,
anlaml ve gercekei olarak hesaplandig: icin geleneksel
maliyet yontemine gore daha dogru ve giivenilir bilgiler
sundugu gortilmustiir.

ZEFDMY, FDM yontemi gibi isletme kaynaklarinin
faaliyetler tarafindan, faaliyetlerin ise ilgili maliyet
objesi tarafindan kullanildig1 bir maliyet yontemidir.
Bu yontemin FDMden farki ise tek maliyet etkeni
olarak “zamanin” kullanilmasidir (18,3).

Zaman Esasli Faaliyete Dayali Maliyetleme
Yonteminin Asamalar1

ZEFDMYde mamul/hizmet maliyetlemesi veya karlilik
analizi i¢in alti agamali bir stire¢ s6z konusudur. Bu
asamalar asagidaki gibidir (8,9):

1. Asama: Kaynak gruplar igin yiiriitiilen faaliyetlerin
tanimlanmasi,

2. Asama: Her bir kaynak grubunun maliyetlerinin
tespit edilmesi,

3. Asama: Her bir kaynak grubu i¢in pratik kapasitenin
tespit edilmesi,

4. Asama: Her bir kaynak grubu i¢in birim maliyetlerin
hesaplanmasi,

5. Asama: Her bir faaliyet icin gerekli olan siirelerin
tespit edilmesi,
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6. Asama: Birim maliyetler ile maliyet objeleri igin
tespit edilen birim siirelerin ¢arpilmasi.

ZEFDMde 6nce maliyet objelerinin etkiledigi kaynak
miktarlar1 tahmin edilmektedir. Gerekli olan kaynak
miktari, once faaliyetler bazinda sonra maliyet objeleri
bazinda tahmin edilmektedir Bu ydntem, FDM'yi
yalinlastirarak, sadece asagidaki iki parametrenin
hesaplanmasini gerekli kilmigtir (13):

1. Parametre: Birim siire maliyeti Birim Siire Maliyet=
Toplam Maliyet / Toplam

Pratik Kapasite

2. Parametre: Maliyet
faaliyetlerin stireleri.

objelerinin  kullandig:

Iki parametre sonucunda maliyet etkeni orani
elde edilmektedir. Maliyet etkeni orani aracihigr ile
de maliyetler maliyet objelerine dagitilmaktadir.
ZEFDM™nin birinci asamasinda tim kaynaklarin
pratik kapasitesi alinmaktadir. Daha sonra kaynagin
toplam maliyeti pratik kapasiteye boliinerek birim
siire bagina maliyet hesaplanmaktadir. Tkinci asamada
ise faaliyetlerin siireleri tespit edilmekte ve birim
stire maliyeti ile faaliyetin stiresi ¢arpilarak maliyet
hesaplanmaktadir (13).

Hastane isletmelerinde birim maliyetlerin hesap
edilmesinde Kaplan ve Porter (12) ZEFDM yontemini
kullanarak, bir hastanin tedavi ve bakim stireglerinin
maliyetini 7 adimda asagidaki sekilde belirlemistir;

-Birinci Adim: hastanin tibbi durumunu belirlemek,

-Ikinci Adim: hastaya sunulacak saghk hizmetleri
deger zincirini belirlemek,

-Ugiincii Adim: hastanin tedavi siirecindeki her bir
faaliyetin siireclerini belirlemek,

-Dordiincit Adim: her iglem i¢in zaman tahminlerini
yapmalk,

-Besinci Adim: hasta tedavisi i¢in gerekli olan
kaynaklarin maliyetini belirlemek,

-Altinct Adim: her bir kaynagin kapasitesini tahmin
etmek ve kapasite maliyet oranini hesaplamak,

-Yedinci Adim:
hesaplamak.

toplam hasta tedavi maliyetini

ZEFDMY ile gereksiz zaman harcamasina neden
olan faaliyetler  belirlenerek  sonlandirilmakta
ayrica kapasite dinamik bir sekilde hesaplanmakta
ve atil kapasite maliyetleri ayristirilabilmektedir.
Dolayisiyla kullanilmayan kapasite maliyet objelerine
yansitilmamis olmaktadir. Yoneticiler kaynak, faaliyet,
sire¢ ve maliyet objeleri ile ilgili daha giivenilir
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ve giincel sonuclara ulagmaktadir. Kullanilmayan
kapasite daha fazla kaynak ve harcama gerektiren
birimlere kaydirilarak isletmenin verimlilik ve etkinligi
arttirilmasina destek olunmaktadir (15).

Stirece dayali maliyetleme islemi bir departman
tarafindan gergeklestirilen biitiin faaliyetler i¢in gerekli
olan toplam zaman ile departmanin ¢alisanlarinin
mevcut olan toplam zamanlari arasinda farkliliklar:
otomatik olarak gostermektedir. Bu SDFTM’yi, daha iyi
kapasite yonetiminin amag oldugu FTM uygulamalari
i¢in ¢ok daha titiz bir yontem haline getirmektedir (2).

Saglik isletmelerinde ZEFDMY, katma degeri olmayan
stiregleri ve siireglerdeki gerekli olmayan islemleri
ortadan kaldirdigi, kaynak kapasite kullanimini
arttirdigl, dogru yerlere dogru siiregler sundugu,
stiregler ile klinik becerileri eslestirdigi, tedavi dongu
stiresini hizlandirdigi ve optimize ettigi, siireglerde
is akisini gelistirdigi ve fazlaliklar azalttigy ve dogru
maliyet ol¢imi sagladigi icin isletmelere deger
gelistirici firsatlar sunmaktadir (12,15).

ZEFDM Yontemi, FDM Yontemini temel kabul ederek
FDMY’nin dezavantajlarini ve uygulama zorluklarini
ortadan kaldiran bir maliyet analiz sistemidir. Bu
yontem FDM yontemine gore uygulanmasi daha kolay
ve basit bir sitemdir. Bagka bir ifadeyle isletmedeki
maliyet kaynaklarini tiiketen ¢ok cesitli faaliyet ve
karmagik islemleri sadece zaman faktoriinii kullanarak
basit hale getiren bir yontemdir.

BOLU iZZET BAYSAL EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESINDEKi MR VE BT UNITELERININ
ZAMAN ESASLI FAALIYE DAYALI
MALIYETLEME YONTEMINE GORE MALIYET
VE KARLILIK ANALizi

Arastirmaya konu olan Bolu Izzet Baysal Egitim ve
Aragtirma Hastanesindeki Radyoloji iinitesinde MR,
BT, Rontgen, Ultrason ve Mamografi alaninda hizmet
vermesi nedeniyle caligma alani olarak pek ¢ok ortak
gider ve faaliyet unsurlarina sahip olmalarini nedeniyle
sadece MR ve BT kismu ile kisitlanmis olup uygulama
sadece bu birimlerde yapilmistir.

Arastirmanin Verileri

Calismaya ait veriler, Bolu Izzet Baysal Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin kurumsal kaynak planlama,
idari/mali isler, muhasebe, bilgi islem departmanindaki
midir ve ¢aliganlardan alinmis olup olgusal ve birincil
veri niteligini tasimaktadir. S6z konusu hastaneye ait
MR ve BT birimlerinin maliyet analizleri ve verilerin
elde edilmesi siirecinde dokiiman analizi yapilmistir.

Sag AkaDerg e 2018 e Cilth e Sayl 1



Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci zaman esash faaliyete dayali
maliyetleme  yontemini  kullanilarak  hastane
isletmelerindeki 0Ozellikle Radyoloji iinitesindeki
Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarl1 Tomografi
(BT) kisminda gergeklesen maliyet bilgilerini dogru bir
sekilde analiz ederek saglik yoneticilerine maliyetlerin
kontrol edilebilmesi i¢in bir ara¢ sunmaktir.

Bu amag¢ dogrultunda Bolu izzet Baysal Egitim
ve Arastirma Hastanesindeki 2015 vyili verileri
esas almarak MR ve BT birimlerinin maliyet
analizi zaman esasli faaliyete dayali maliyetleme
yonteminden yararlanilarak hesap edilecektir. Ayrica
ilgili birimlerden yil icerisinde elde edilen gelirlerle
katlanilan maliyetler, birimlerin karlilig1 agisindan
karsilagtirilacaktir.

Arastirmanin Kapsami ve Yontemi

Arastirmanin evrenini, Bolu izzet Baysal Egitim ve
Aragtirma Hastanesindekiyardimcihizmetiiretim gider
yeri olan Radyoloji tinitesinde MR ve BT birimlerinin
2015 yilina ait saglik hizmetleri sunum faaliyetleridir.
fgili birimlere ait faaliyet tiirleri ve maliyet unsurlar
agagidaki Tablo 1 ve 2'de gosterilmektedir.

Bozdemir: The analysis of cost and profit

Tablo 1. MR ve BT Unitesine iligkin Birinci Asama Maliyet
Etkenleri

Birinci Asama Maliyet
Etkenleri (Kaynak
Etkenleri)

Calisma saati

MR ve BT Birimine Ait Hizmet Uretim
Giderler Cesitleri

Ogretim liyesi

Arastirma gorevlisi Personel sayisi
Hemsire Personel sayisi
Radyoloji teknisyenleri Personel sayisi
Temizlik gérevlisi Personel sayisi

Veri hazirlama elemani Personel sayisi

Yemek gideri Ogiin sayis|
Temizlik gideri Harcanan tutar
Isinma gideri m?

Bakim ve onarim gideri Harcanan tutar

Hastane bilgi ve yonetim sistemi kullanim
gideri

Giyecek yardimi gideri

Kullanici sayisi

Personel sayisi
Amortisman giderleri Ekonomik émiir
Elektrik gideri

Helyum gazi gideri

Kilowatt/saat
Harcanan tutar
Tiip gideri Harcanan tutar

Tibbi sarf ve ilag gideri Harcanan tutar

Tablo 2. MR Birimi Igin Hastanenin Katlanmis Oldugu Toplam Maliyetler

Maliyet Unsurlari

MR Birimi Tutar (TL)

BT Birimi Tutar (TL)

ENDIREKT TIBBI SARF VE ILAG GID.
ENDIREKT i$GILIK GIDERLERI

Ogretim (yesi sabit iscilik gideri
Ogretim Gyesi degisken iscilik gideri
Aragtirma gorevlisi sabit isilik gideri
Arastirma gorevlisi degisken isgilik gid.
Hemsire sabit iscilik gideri
Hemsire degisken iscilik gideri
Radyoloji teknisyeni sabit is¢ilik gideri
Radyoloji teknisyeni degisken iscilik gid.
Temizlik gérevlisi sabit iscilik giderleri
Veri Hazirlama elemani sabit isilik gid.

DIGER GENEL HiZMET URETIM GID.
Yemek gideri
Temizlik gideri
Isinma gideri
Bakim ve onarim gideri
Hastane bilgi ve yonetim sistemi kullanim gideri
Giyecek yardimi gideri
Amortisman giderleri
Elektrik gideri
Helyum gazi gideri
Tiip gideri

TOPLAM

39.800,05 35.370,72
297.869,47 340.422,09
45.774,24 47.862,09
39.791,33 40.259,52
34.687,79 34.687,79
25.796,41 25.512,55
10.950,00 10.950,00
1.384,86 1.384,86
88.460,40 120.204,84
10.129,83 18.665,83
10.035,00 10.035,00
30.859,61 30.859,61
431.703,30 301.971,83
13.718,00 11.647,20
4.645,80 4.645,80
3.299,89 3.429,84
52.000,00 15.000,00
1.105,39 1.205,88
22917 171,12
237.500,00 112.000,00
31.205,05 5.871,99
88.000,00 -
148.000,00
769.372,82 677.764,64
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Bozdemir: Maliyet ve karlilik analizi

Ayrica, kaynak gruplarinda caligan personelle kaynak
gruplara ait siirelerin tespitinde yiiz yiize goriismeler
yapilmis olup faaliyetlerin siirelerinin tespiti i¢in
yerinde gozlem yapilmistir. Calismada, kaynak
gruplari (faaliyet merkezleri) ve bunlara ait gerceklesen
faaliyetlerin sayilar1 ve siireleri tespit edilmistir.

Bu caligma ile bir Egitim ve Aragtirma Hastanesindeki
MR ve BT birimlerinde stratejik maliyet yonetim
teknigi olarak ZEFDMY'ni kullanilarak, yardimci
saglik hizmet ve uygulamalarin maliyetlerinin objektif
olarak belirlenebilecegini ortaya koymaktir. Ayrica
hesaplanan birim maliyetler ile Saghk Uygulama
Tebligindeki (SUT) Universite hastaneleri icin
belirlenen birim fiyatlar1 ile karsilastirilarak ilgili
birimlerin karlilik analizi yapilacaktir. Ilgili birimlerde
yapilan bu maliyet ve karlilik analizi ile saglik
yoneticilerinin alacaklar1 karalarda stratejik bilgilerin
sunulmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Modeli

Calismada literatiir kismindan da yararlanilarak
ZEFDM yonteminin uygulanmasinda ise asagidaki
yedi asamal siire¢ takip edilmistir;

1-flgili birimlerde gerceklesen maliyet unsurlarina
ait kaynak gruplarinin, faaliyetler ve alt faaliyetlerin
belirlenmesi,

2-Kaynak  gruplarinin
hesaplanmast,

toplam  maliyetlerinin

3-Belirlenen faaliyetler ve alt faaliyetlerin gerceklesme
stirelerinin tespit edilmesi,

4-Kaynak
hesaplanmast,

gruplarinin pratik kapasitesinin

5-Her bir kaynak grubu i¢in birim maliyetlerin
hesaplanmast,

6-Birim siire maliyetleri ile faaliyetin gerceklesme
sliresinin ¢arpilmasi,

7-Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yiiklenmesi.

Maliyetlerin Belirlenmesi

Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
MR ve BT iinitelerinin 2015 yilina ait maliyetlerin
belirlenmesinde, mevcut hastanenin tim maliyet
kalemleri incelenerek maliyet analizleri yapilmistir.

Maliyetler hizmet maliyetlerine yiiklenme bi¢imlerine
gore direkt ve endirekt olmak ftizere iki kisma
ayrilmaktadir. Direkt maliyetler, BT ve MR birimi ile
direkt iligkisi bulunan maliyet oldugundan herhangi
bir dagitim anahtar1 kullanilmadan yiiklenmistir.
Endirekt maliyetler ise niteliklerine gére ¢esitli dagitim
anahtarlar1 yardimi ile dagitimi gergeklestirilmistir.
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Maliyet unsurlari ilk I. dagitim olarak maliyet (gider)
merkezleri olan esas hizmet tiretim gider yerlerine,
yardimcr hizmet tretim gider yerlerine, yardimci
hizmet gider yerlerine ve faaliyet gider yerlerine
dagitimi yapilir. Daha sonra II. dagitim olarak yardimei
gider yerlerinde toplanan maliyetler, ¢esitli dagitim
yontemlerine (basit, kademeli, matematik ve capraz
dagitim yontemleri) gore esas hizmet Uretim gider
yerlerine dagitimi yapilir. Son III. dagitim olarak da
esas hizmet iiretim gider yerlerinde toplanan maliyetler
verilen hizmet nitelik 6l¢ti birimlerine (hasta, giin,
dakika vb.) gére birim maliyet olarak hesaplanir.
MR ve BT birimleri maliyet dagitiminda yardimc
hizmet tiretim gider yerleri olarak dikkate alinmustir.
Yardimar saglik hizmet iiretim giderlerindeki toplanan
maliyetler, esas {iretim gider yerlerine dagitimi
yapildigindan esas hizmet iiretim gider yerlerinin bu
birimlerden aldiklar1 maliyet paylarinin dogru tespit
gerekir. Bu nedenle maliyet unsularindan yaralanma
biciminde ZEFDMY kullanilmis olup her bir faaliyetin
birim maliyeti analiz edilmistir. MR ve BT biriminde
harcanan maliyet unsular1 ve etkenleri asagidaki Tablo
1 de gosterilmektedir.

Hastanenin 2015 yili igerisinde MR ve BT birimi igin
katlanmis oldugu maliyet unsurlar1 agagidaki Tablo 2
de gosterilmektedir.

BULGULARIN ANALizi

Hastanenin MR ve BT biriminde gergeklesen
maliyetlerin dagitiminda ZEFDM yonteminde tespit
edilen model asamasina gore asagidaki islemler
gerceklestirilmistir.

Tlgili birimlerde gergeklesen maliyet unsurlarina ait
kaynak gruplarinin, faaliyetler ve alt faaliyetlerin
belirlenmesi:

Arastirmada uygulama Ornegi olarak secilen Bolu
[zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinin MR
ve BT tnitesindeki bolim yoneticileri ve raporlama
yoneticileri ile yapilan goériigmeler neticesinde soz
konusu tnitelerde hastanin kabul edilmesi, hastanin
grafi cekimine hazir hale getirilmesi, ¢ekim isleminin
gergeklestirilmesi, hasta doniisti, sonuglarin doktor
(radyolojist) tarafindan yorumlanmasi ve tam
konulmasi (rapor okuma islemi) gibi faaliyetler
s6z konusudur. Ancak faaliyet esasli maliyetle
yonteminin de dezavantajlarini da ortadan kaldirmak
amaciyla ¢ok s6z konusu initelerde ¢ok fazla faaliyet
gergeklestirilmesine ragmen bu faaliyetlerden daha
¢ok maliyet tiiketimine olanak saglayan iki ayr1 faaliyet
merkezinde faaliyetin gerceklestirildigi kabul edilerek
kaynaklar gruplandirilmgtir.
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Tablo 3. MR ve BT Biriminde Gergeklestirilen Faaliyetler ve Kaynak Gruplari

Bozdemir: The analysis of cost and profit

Kaynak Gruplari

Faaliyetler

Hastanin karsilanmasi, hasta bilgilerinin kontrol edilmesi, Hastaya ¢ekim hazirliklarinin yap-

Hastanin Kabul Edilmesi, Cekime Hazirhale Getirilme-
si ve Rapor Okuma Islemi (KG1)

tinimasi, Hastanin bilgilendirimesi, llagli grafilerde hastaya gerekli ilaglarin veriimesi, Makine
ayarlarinin yapiimasi, Sonuglarin yorumlanarak tani konulmasi, Raporlanan sonuglarin onayla-

narak ilgili birime gonderilmesi veya hastaya verilmesi.

Cekim islemi (KG2)

Cekim islemenin gerceklestirimesi.

Hastanesinin MR ve BT biriminde yapilan incelemeler
sonucunda belirlenen kaynak gruplar: ve bu gruplarda
gerceklestirilen faaliyetler asagida Tablo 3 de
gosterilmistir.

Kaynak gruplarinin toplam maliyetlerinin
hesaplanmasi:

Faaliyet = merkezlerinin  toplam  maliyetlerinin
bulunabilmesi i¢in MR ve BT unitelerine ait hizmet
dretim maliyetlerinin ilgili faaliyetlere dagitilmas:
gerekmektedir. Bu dagitim birinci asama maliyet
etkenlerinin segilmesi ile gerceklestirilebilir. MR ve
BT birimine iligkin endirekt hizmet maliyetlerinin
yukarida belirlenen faaliyetlere yiiklenmesinde
kullanilabilecek baslica maliyet etkenleri asagidaki gibi
belirlenmistir.

a- Hastanin Kabul Edilmesi, Cekime Hazirhale
Getirilmesi ve Rapor Okuma Islemi Kaynak Grubu
(KG1) maliyeti, endirekt tibbi sarf ve ila¢ gideri,
Ogretim tiyesi, arastirma gorevlisi, hemsire ve radyoloji
teknisyeni toplam iscilik gideri, temizlik gorevlisi is¢ilik
gideri, veri hazirlama eleman iscilik gideri, temizlik
gideri, yemek gideri, giyecek yardimi gideri, 1sinma
gideri ve hastane bilgi ve yonetim sistemi kullanim
giderinden olugmaktadir. Buna gore;

MR-KG-1’in toplam maliyeti: 360.667,77 TL
BT-KG-1'in toplam maliyeti: 396.892,65 TLdir.

b- Cekim Islemi Kaynak Grubu (KG2) Maliyeti: Bakim
ve onarim gideri, amortisman giderleri, elektrik gideri
ve helyum gazi/tip giderinden olusmaktadir. Buna
gore;

MR-KG-2’in toplam maliyeti: 408.705,05TL
BT-KG-2’in toplam maliyeti: 280.871,99 TLdir.

Belirlenen faaliyetler ve alt faaliyetlerin gerceklesme
siirelerinin tespit edilmesi:

Hastanenin 2015 yilinda MR biriminde gergeklesen
faaliyetler ve bu faaliyetlerin kullanim = siireleri
asagidaki Tablo 4 de, BT biriminde gergeklesen
faaliyetler ve bu faaliyetlerin kullanim stireleri ise Tablo
5’te gosterilmistir.
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Kaynak gruplarinin pratik kapasitesinin
hesaplanmasi:

Hastanenin 2015 yilinda MR biriminde gergeklesen
kaynak gruplarina ait pratik kapasitenin hesaplanmasi
Tablo 4de, BT biriminde gerceklesen kaynak gruplarina
ait pratik kapasitenin hesaplanmas: ise Tablo 5te
gosterilmistir.

Her bir kaynak grubu icin birim maliyetlerin
hesaplanmasi:

Hastanin Kabul Edilmesi, Cekime Hazirhale
Getirilmesi ve Rapor Okuma Islemi Kaynak Grubu
Birim Maliyet:

MR-KG-1 Birim Maliyeti = 360.667,77 TL /105.080
=3,43 TL/dakika

BT-KG-1 Birim Maliyeti = 396.892,65 TL /108.420
=3,66 TL/dakika

Gekim Islemi Kaynak Grubu Birim Maliyet:

MR-KG-2 Birim Maliyetiz 408.705,05 TL/253.145
=1,61 TL/dakika

BT-KG-2 Birim Maliyeti = 280.871,99 TL /5.548 =50,62
TL/dakika

Birim siire maliyetleri ile faaliyetin gerceklesme
siiresinin ¢arpilmasi

Hastanenin MR birim siire maliyetleri ile faaliyetin
gerceklesme siiresinin ¢arpilmasi Tablo 6’ da, BT birim
stire maliyetleri ile faaliyetin gerceklesme stiresinin
carpilmasi Tablo 7'de gosterilmistir.

Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine
yiiklenmesi

Hastanenin MR birimindeki faaliyet maliyetlerinin
maliyet objelerine yiiklenmesi Tablo 6 da, BT
birimindeki faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine
yiiklenmesi ise Tablo 7de gosterilmistir.

Karlilik Analizi

Karlilik analizi, hastane islemelerinin belirli bir
donemde gergeklestirilen faaliyetler karsiiginda elde
edilen gelirler ile bu gelirleri elde etmek i¢in katlanilan
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Bozdemir: Maliyet ve karlilik analizi

Tablo 4. MR Biriminde Gerceklestirilen Kaynak Gruplarina/Faaliyetlere ait Streler ve Pratik Kapasitenin Hesaplanmasi

. 38s = E 2 s &
MR Cesitleri g E E % B g é i o o ;5) _
ESs £ E E3 § § g § 2
§:2 388 § g% g g g 58
MR, akciger ve mediasten 10 40 71,5 13 929,50 130 520 650
MR, abdomen, alt 10 30 715 254 18.161,00 2.540 7.620 10.160
MR, beyin 5 25 71,5 2577 184.255,50 12.885 64.425 77.310
MR, BOS akim 5 25 715 1 71,50 5 25 30
MR, boyun 10 40 715 135 9.652,50 1.350 5.400 6.750
MR, diffuzyon 5 5 715 3390 242.385,00 16.950 16.950 33.900
MR, dinamik 10 5 715 697 49.835,50 6.970 3.485 10.455
MR, Eklem tek 5 30 715 1776 126.984,00 8.880 53.280 62.160
MR, ekstremite tek tarafli 10 20 715 218 15.587,00 2.180 4.360 6.540
MR, hipofiz 10 35 715 79 5.648,50 790 2.765 3.555
MR, kardiak 10 30 715 4 286,00 40 120 160
MR, kardiak fonksiyon 10 25 715 3 214,50 30 75 105
MR, kulak 5 25 715 227 16.230,50 1.135 5.675 6.810
MR, vertebra, lomber 10 15 715 1828 130.702,00 18.280 27.420 45.700
MR, meme 20 25 715 180 12.870,00 3.600 4.500 8.100
MR Anjiyografi 10 15 715 538 38.467,00 5.380 8.070 13.450
MR Kolanjiyografi 10 25 715 163 11.654,50 1.630 4.075 5.705
MR Myelografi 10 25 715 1 71,50 10 25 35
MR Spektroskopi (Multiv.tek eko) 15 30 715 1 71,50 15 30 45
MR (rografi 15 30 715 7 500,50 105 210 315
MR, diger 10 30 715 401 28.671,50 4.010 12.030 16.040
MR, Nazofarinks 10 40 715 14 1.001,00 140 560 700
MR, Orbita 10 35 715 18 1.287,00 180 630 810
MR, Vertebra, servikal 10 10 71,5 1024 73.216,00 10.240 10.240 20.480
MR, Temporomandibuler eklem 5 25 71,5 59 4.218,50 295 1.475 1.770
MR, Vertebra, torakal 10 25 715 273 19.519,50 2.730 6.825 9.555
MR, Abdomen, (ist 15 40 71,5 294 21.021,00 4.410 11.760 16.170
MR, Yiiz 10 35 715 17 1.215,50 170 595 765

* MR ¢ekim Ucret gelirlerinin fiyatlandirmasinda, Saglik Uygulama Tebligi'ndeki

maliyetler arasindaki olum veya olumsuz farkin ortaya
konulmasidir.

Saglik kuruluslarinda her hastanin ihtiya¢ duydugu
teshis ve tedaviye gore farkli islemler yapilmasi
gerekebilir. Yani, bir noroloji hastasi ile kalp hastas:
ayni siireglerden ge¢memektedir. Her iki hastaya
ayni islem uygulansa da yapilan iglemin maliyeti
ayni olmayacaktir. Ornegin, her iki hasta da MR
goruintilleme cihazina alindiginda, gerek harcanan
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(SUT) Universite hastaneleri igin belirlenen birim fiyatlar esas alinmistrr.

zaman agisindan, gerekse cekilen kesit sayis1 agisindan
belirgin farkliliklar olusmakta, bu da farkli maliyet
anlamina gelmektedir (10).

Yapilan ¢alismada MR ve BT kisimlarinda ¢ok farli
tirde islemlerin gergeklestirildigi goriilmektedir.
MR birimi i¢in yapilan karlilik analizinde Tablo 6da
gortildagi tizere yapilan islemlerin toplam maliyet
ve geliri agisindan 246.740,15 TL karm elde edildigi
gorilmektedir. Ancak bu karlilk durumu yapilan
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Bozdemir: The analysis of cost and profit

Tablo 5. BT Biriminde Gergeklestirilen Kaynak Gruplarina/Faaliyetlere ait Siireler ve Pratik Kapasitenin Hesaplanmasi

58 . _ i T = S
Bilgisayarli Tomografi Cesitleri g % % § - *g é . f‘i é § EES
©g8e 22> =3 £ _ £E E g £ = e 8
£ £ £ 4F 85 8z 0§ 0§ =g
Seg S&2 & g< L& S8 e e =3
BT, 3 boyutlu gériintileme 15 30sn 605 4 242,00 2,00 60 2 62
IE;] R S EI S el 10 60sn 605 244 14.762,00 122,00 2.440 244 2684
BT, abdomen, alt 10 30sn 605 2212 13382600 110600 22420 1106 23226
BT, beyin (Aksiyel+koronal) 5 0 746 25 1.865,00 12,50 125 13 138
BT, beyin 5 20 605 1985 12009250 992,50 9.925 662 10587
BT, boyun 10 30 605 166 10.043,00 83,00 1.660 83 1743
BT, extremite (20-50cm bélge) 5 40 605 266 16.093,00 133,00 1330 177 1507
BT, larenks 10 30 605 2 121,00 1,00 20 1 21
BT, maksillofasial tomografi, aksiyel 10 30 605 81 4.900,50 40,50 810 4 851
BT, maksillofasial tomografi, koronal 10 30 60,5 74 4.477,00 37,00 740 37 777
BT, nazofarinks 10 20 60,5 5 302,50 2,50 50 2 52
BT, orbita 10 30 605 26 1573,00 13,00 260 13 273
BT, paranazal siniis 5 20 605 535 32.367,50 267,50 2675 178 2853
BT, tempomandibliler eklem 5 15 73,37 8 586,96 4,00 40 2 42
T lemporal ek YRET, ek 10 30 605 303 1833150 15150 3030 152 3182
BT, toraks 15 30 605 2038 12329900  1.01900 30570 1019 31589
BT, tomografi, diger 10 30 60,5 70 4.235,00 35,00 700 35 735
BT, iist abdomen 10 30 605 2212 13382600 110600 22420 106 23226
BT, vertebra, servikal 5 25 605 243 14.701,50 121,50 1215 101 1316
BT, vertebra torakal 10 30 605 50 3.025,00 25,00 500 25 525
BT, vertebra lumbal 10 30 605 137 8.288,50 68,50 1370 69 1439
BT esliginde girisimsel tetkik 10 60 605 45 2.722,50 22,50 450 45 495
BT sanal endoskopi 10 30 605 5 302,50 2,50 50 3 53
T, dnamic rfazik, bifazik 15 80 605 212 1282600 10600  3.180 283 3463
BT, yiiksek rezolusyonlu akciger 10 30 7766 288 22.366,08 144,00 2.880 144 3024
S;Sgr”aﬁ?: el e 10 30 7766 10 776,60 5,00 100 5 105
Toplam 245 850 11246 68595214 562300 108420 5548  113.968

* BT gekim (icret gelirlerinin fiyatlandirmasinda, Saglk Uygulama Tebligindeki (SUT) Universite hastaneleri igin belirlenen birim fiyatlar esas alinmistir.

islemler agisindan farklilik gostermektedir. Ornegin
yapilan islemler agisindan en yitksek karliik pay

islemlerin toplam maliyet ve geliri agisindan 8.295,18
TL karin elde edildigi goriilmektedir. Ancak bu karlilik

156.957,00 TL ile MR, difiizyon islemine ait oldugu
bu karsin en yiiksek zararm (13.038,90) TL ile MR,
Abdomen, iist islemine ait oldugu goriilmektedir.

Yine yapilan ¢alismada BT birimi i¢in yapilan karlilik
analizinde Tablo 7de goruldagii iizere vyapilan
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durumu yapilan islemler agisindan MR biriminde
oldugu gibi bu birimde de farklilik gostermektedir.
Ornegin yapilan islemler agisindan en yiiksek karlilik
pay1 50.256,56 TL ile BT, beyin islemine ait oldugu bu
karsin en ytiksek zararin (40.168,98) TL ile BT, toraks
islemine ait oldugu goriilmektedir.
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Bozdemir: Maliyet ve karlilik analizi

Tablo 6. MR Birim Siire Maliyetleri ile Faaliyetin Gergeklesme Siiresinin Carpilmasi ve Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiklenmesi

¢ 5 & & 3 _ 2 E
£ s E 32 2 g

MR Gesitlri - 5 §_ Z 5 g, S Z

§2 = 2 .2 5 = k5 g 2 _

g8 @ 2 & g g 5 5 8E
MR akcigerve mediasten 130 343 4459 520 161 837,20 929,50 128310 -353,60
MR, abdomen, alt 2540 343 87122 7620 161 1226820 1816100 2098040 281940
MR, beyin 12885 343 4419555 64425 161 10372425 18425550  147.91980 3633570
MR, BOS akim 5 343 1745 % 161 4025 71,50 57,40 14,10
MR, boyun 1350 343 46305 5400 161 869400 965250 1332450  -3672,00
MR, diffuzyon 16950 343 584385 16950 161 2728050 24238500 8542800  156.957,00
MR, dinarmik 6970 343 239071 3485 161 561085 4983550 2951795 2031755
MR, EKlem tek 8880 343 304584 53280 161 8578080 12698400 11623920  10.744:80
MR ekstremite tek tarafl 2180 343 74774 4360 161 701960  15587,00 1449700  1.090,00
MR, hipofiz 790 343 27097 2765 161 445165 564850 716135 151285
MR, kardiak 0 343 1372 120 161 19320 286,00 33040 44,40
MR, kardiak fonksiyon 0 343 1029 75 161 12075 21450 223,65 9,15
MR, kulak 1135 343 389305 5675 161 013675 1623050 1302980  3.200,70
MR, vertebra, lomber 18280 343 627004 27420 161 4414620 13070200  106.84660  23.85540
MR, meme 3600 343 1234800 4500 161 724500 1287000 1959300  -6.723,00
MR Anjiyograf 5380 343 1845340 8070 161 1299270 3846700 3144610  7.02090
MR Kolanjiyografi 1630 343 550090 4075 161 656075 1165450 1245165 497,15
MR Myelograf 10 343 3430 %5 161 4025 71,50 74,55 3,05
xsfkfjktr"smpi (Multv. 15 343 5145 0 181 4830 71,50 99,75 28,25
MR tirograi 105 343 360,15 210 161 33810 500,50 698,25 197,75
MR, diger 4010 343 1375430 12030 161 1936830 2867150 3312260  -445110
MR, Nazofarinks 140 343 48020 560 161 901,60 100100 138180  -38080
MR, Orbita 180 343 61740 630 161 101430 128700 163170  -34470
MR, Vertebra, servikal 10240 343 3512320 10240 161 1648640 7321600 5160960 2160640
gﬂkﬁznzemp"wma"dib“'e’ 205 343 10M85 1475 161 237475 421850 338660 831,90
MR, Vertebra, torakal 2730 343 936390 6825 161 1098825 1951950 2035215  -83265
MR, Abdomen, (it 4410 343 1512630 1760 161 1893360 2102100 3405090  -13.03890
MR, Yiz 170 343 58310 505 161 957,95 121550 154105  -32555
Toplam 105.080 36042440  253.145 40756345 10147280 T767.98785  246.74015

SONUC gerekli aksiyonlar1 alabilmek birim ve hizmet ¢esitliligi

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin niteligi geregi
zamaninda, istenilen kalitede ve en diisiik maliyetle
sunulmast hem rekabet stratejisi hem de isletmenin
kaynaklarmni optimal bir bigimde kullanilmas:
agisindan  6nemli bir durumdur. Yoneticilerin
hastanelerde bu durumu saglayabilmeleri i¢in maliyetin
bilesenlerini analiz etmek, performansa en ¢ok etkisi
olan maliyet bilesenlerini saptamak ve bunlarla ilgili
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bazinda dogru maliyet bilgilerine ihtiyag duyarlar.

Dogru maliyet bilgilerinin elde edilmesinde maliyet
unsurlarini hizmetin ifa edilmesinde gesitli faaliyetlerin
tikettikleri bir gercektir. Maliyet analizinde gesitli
faaliyetlerin karmasikligini ve zorlugunu ortadan
kaldirmak i¢cin ZEFDMY’nin kullanilmasi hastane
islemeleri acisindan onemli bir stratejik maliyet
yonetim sistemidir. Bu yontemde tek bir maliyet etkeni
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Tablo 7. BT Birim Siire Maliyetleri ile Faaliyetin Gergeklesme Stiresinin Carpilmasi ve Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

Bozdemir: The analysis of cost and profit

) 3 ) B3 - 2

% g s T E 5 = E s

= s g S 3 S 3 B 5

i  Cositleri = = o = = = =
Bilgisayarli Tomografi Cesitleri ) E s Q E s T s 5
£ S £ 3

§ = 2 5 = i 5 s 2

ke g g < g g < < 8
BT, 3 boyutlu gérintileme 60 366 21960 2 5062 10124 242,00 320,84 78,84
E;,geénijgr?grafi, tek anatomik 2440 366 893040 244 5062 1235128 1476200 2128168  -6519,68
BT, abdomen, alt 22120 366 8095920 1106 5062 5598572  133.82600 13694492  -3.118,92
BT, beyin (Aksiyel+koronal) 125 366 45750 13 5062 658,06 186500  1.11556 749,44
BT, beyin 9925 366 3632550 662 5062 3351044 12000250 6983594  50.256,56
BT, boyun 1660 366 607560 83 5062 420146 1004300 1027706  -234,06
BT extremite (20-50cmbolge) 1330 366 486780 177 5062 895974 1609300 1382754  2.26546
B, larenks 20 366 73,20 1 5062 5062 121,00 123,82 282
Sgéi?eﬁks”"’fas‘a' tomografi 810 366 296460 41 5062 207542 490050 504002  -13952
B 740 366 270840 37 5062  1.872.94 447700 458134 -10434
BT, nazofarinks 50 366 18300 2 5062 10124 302,50 284,24 1826
BT, orbita 260 366 95160 13 5062 65806 157300  1.609,66 36,66
BT, paranazal siniis 2675 366 979050 178 5062 901036 3236750  18.800,86  13.566,64
BT, tempomandibiiler eklem 40 366 14640 2 5062 10124 586,96 24764 339,32
Bl temporal kemk YRBT.tek 3030 366 11.08980 152 5062 769424 1833150 1878404 45254
BT, toraks 30570 366 11188620 1019 5062 5158178 12320900  163467,98  -40.168,98
BT, tomografi, diger 700 366 256200 35 5062 177,70 423500 433370 98,70
BT, iist abdomen 22120 366 8095020 1106 5062 5598572  133.82600 13694492  -3.118,92
BT, vertebra, servikal 1215 366 444690 101 5062 511262 1470150 955952 514198
BT, vertebra torakal 50 366 183000 25 5062  1.26550 302500 309550 70,50
BT, vertebra lumbal 1370 366 501420 69 5062 349278 828850 850698  -21848
BT esliginde girisimsel tetkik 450 366 164700 45 5062  2277.90 272250 392490 120240
BT sanal endoskopi 50 366 183,00 3 5062 15186 302,50 334,86 32,36
SoC ol RS 3180 366 1163880 283 50,62 1432546 1282600 2596426  -13.138.26
S;é%‘é‘:sek rezolusyonlu 2880 366 1054080 144 50,62 728928 2236608  17.830,08  4536,00
BT, yiiksek rezolusyonlu
e S 100 366 366,00 5 5062 25310 776,60 619,10 157,50
Toplam 108.420 39681720 5548 28083976 68595214  677.65696 829518

olarak zamani kullanarak ve kullanilmayan kapasiteyi
dikkate alarak daha dogru bir maliyet bilgisi elde
edilmektedir.

ZEFDMY 'ni esas alan bu ¢aligmada MR ve BT birimleri
i¢in ayr1 ayr1 kaynak gruplari olusturularak bu kaynak
gruplarin maliyetleri tiiketmesinde kullanilan siireler
esas alinmustir. Buna gére MR ve BT birimlerinde
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yapilan her bir islemin birim maliyeti ayr1 ayr1 hesap
edilmigtir. Bu hesaplamada stiresi uzun olan iglemlerin
maliyetleri daha fazla tiikettikleri, az olan islemlerin
maliyetleri daha az tiikettikleri gortilmistiir.

Buna kargin SUT fiyatlarina gore her bir islemden elde
edilen gelirin MR cesitleri icin 71,50 TL BT ¢esitleri
i¢in ise 60,50 TL oldugu goriilmektedir. Oysaki her

23



Bozdemir: Maliyet ve karlilik analizi

bir islemi ifade etmek icin gerceklestirilen faaliyetlerin
farkli oldugu ve bu farklilik icerisinde katlanilan
maliyetlerin de ayni olmadig1 asikardir. Bu nedenle
yapilan ¢alismadaki karlilik analizinde gerceklestirilen
MR ve BT islem tiirlerindeki karlilik durumu farkl
¢ikmaktadir. Her iki birimin toplam karlilig1 ise olumlu
yondedir. Calismada elde edilen sonuglardan da
anlagildig: gibi SUT ile belirlenen MR ve BT islemleri
fiyatlar1 ile bu islemlerin ger¢ek maliyetleri arasinda
onemli farklhiliklar vardir.

Ayrica yapilan bu c¢alismada arastirmaya konu olan
Radyoloji tinitesi yardimci hizmet tretim gider yeri
oldugu icin bu gider merkezinden faydalanan esas
dretim gider yerlerine pay verilmesi gerekmektedir.
Esas hizmet iretim gider yerlerinde yapilacak olan
birim hasta maliyet analizinde caligmadaki her bir
islem maliyetine bu ¢aligmadaki islem birim maliyetleri
esas alinacagl i¢in daha dogru maliyet verileri elde
edilmektedir.

Hastaneler bu c¢alismayla katlanilan maliyetlerle
sunulan hizmet karsiliginda elde edilen gelir arasindaki
karlilik analizinde elde ettikleri kar ya da zararin hangi
faaliyetten kaynaklandigi, hangi hizmetin katma deger
ortaya cikarip cikarmadigini ve kullanilan isgiicii
ve makine/cihazin kapasite kullanim durumunu
gormektedir.

ZEFDMY’nin hastane islemelerinde uygulanmasiyla
maliyetlerin kontrolinde ve azaltilmasinda, birim
ve islem maliyet analiz ve karliliginda, katma degeri
olmayan faaliyetlerin belirlenerek azaltilmasi, isgiicii
planlamasina katki saglamasi, daha gercekei kaynak
kullanim1  saglamasi ve diger stratejik yonetsel
kararlarin alinmasinda yardim olacaktir.
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