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Saglik sektorii, yapist geregi arz ve talep zamanmin belirsiz oldugu bir sistemdir. Bu
mekanizma i¢inde yer alan saglik isletmeleri; hem hizmetlerini sunarken saglik finansmaninin
isleyisinde degisen piyasa sartlarmi karsilayabilme, hem de isletmelerin yonetim
performansina verilen 6nemin giderek artmasi nedeniyle kaynaklarmi etkili ve verimli
yonetebilme baskis1 altindadirlar. Faaliyet tabanli maliyetleme yontemi; saglik isletmesi
yoneticilerine hizmet sunum siirecine deger katan veya katmayan faaliyetlerle ilgili bilgi
vererek, hizmetin maliyetinin hesaplanmasini saglayan ve bu yolla yoneticilerin daha dogru
kararlar almasina yardimci olan bir yontemdir. Bu calismada, 6zel bir hastanenin sezaryen
ameliyat siireci incelenerek, stiregler {izerinden faaliyet merkezleri, faaliyet tiirleri
belirlenmistir ve faaliyet tabanli maliyetleme yontemi ile sezaryen ameliyatinin maliyeti
hesaplanmistir. Sonucta faaliyet tabanli maliyetleme yontemi ile geleneksel maliyetleme
yontemi ile maliyet ve kar analizi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler Faaliyet tabanli maliyetleme (FTM), hastane maliyetleri, saglik
isletmeleri, sezaryen ameliyat1 maliyeti.

JEL Simiflandirmasi: M40,M41,M49

AN ANALYSIS OF CAESAREAN SECTION COST IN HEALTHCARE
INSTITUTIONS USING ACTIVITY-BASED COSTING METHOD

ABSTRACT
The health sector, by its very nature, is a mechanism that has an uncertain supply and demand.
Health corporations within the scope of this mechanism are under the pressure of managing
sources effectively and efficiently due to the importance attached to the management

performance of corporations and meeting changing market requirements in the operational
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side of the health finance while offering services. Operation-based cost analysis is a method
that provides real-cost calculation of the service and hence supporting the right decision-
making process of the health corporation managers by giving information about the operations
that do or do not add a value to the service presentation process. This study investigated
caesarean section process of a private hospital, determined operation centers upon this
processes and calculated the real-cost of a caesarean through the activity-based cost method.

Eventually, activity based costing method and traditional costing method were used to analyze

=
§ cost and profit.
Keywords: Activity based costing (ABC), healthcare institutions, hospital costs, caesarean
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section cost

JEL Classification: M40,M41,M49

1. GIRIS

Saglik sektorii, yapisi geregi arz ve talep zamaninin belirsiz oldugu bir sistemdir.
Bu sistem iginde yer alan saglik igletmeleri; hem hizmetlerini sunarken saglik
finansmaninin igleyisinde (sigorta sirketleri ve devlet) oldugu gibi degisen piyasa
sartlarint karsilayabilme, hem de isletmelerin yonetim performansina verilen nemin
giderek artmasi nedeniyle kaynaklarini etkili ve verimli yonetebilme baskisi
altindadirlar (Arnaboldi ve Lapsley 2005). Saglik hizmeti sunan 6zel sektor
isletmeleri ile kamu kurumlarinin temel amaci sahip olduklar1 kaynaklarla hastalara
saglayabilecekleri fayday1 maksimize etmek olsa da, verilen hizmet karsilig1 finansal
beklentileri farklidir. Ozel sektor isletmeleri hastalara verilen hizmet sonrasinda kar
elde etmeyi hedeflerken, kamu kurumlarinin bdyle bir beklentisi séz konusu degildir.
Kamu kurumlarinin beklentisi zarar edilmemesi yoniindedir.

Ulkemizde saghgin finansmani biiyiik oranda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan karsilanmaktadir. Ozel saglik isletmeleri bir taraftan SGK tarafindan Saglik
Uygulama Tebligi’nde (SUT) belirlenen iicretlere gore saglik hizmetini sunmaya
calisirken; diger taraftan da diger saglik isletmeleriyle rekabet edebilmek icin saglik
hizmetini talep edenlerin sigorta digi harcamalarini minimize ederek tercih edilmeyi
amagclamaktadirlar. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) saglik harcamalari ile ilgili
yaymladigi “Saghk Harcamalar1 istatistikleri, 2014” raporunda iilkemizde saglik
harcamalarinin %774 {iniin genel devlet biitgesinden karsilandig1 belirtilmistir (TUIK
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2014). Bu sonug, toplum sagligina fayda saglamak amaciyla kurulan kamu saglik
isletmelerinin kendilerine ayrilan biitceyi yine toplum yarari i¢in etkili ve verimli
kullanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kamu saglik kurumlart igin etkili ve verimli saglik harcamasi; kamu
kaynaklarinin israf edilmemesini ve yerinde kullanimini, ayn1 biitce ile daha fazla
kisiye veya alana hizmet verilmesini, ayn1 hizmetin daha diisiik biitce ile sunulmasini
ve bu yolla kurumun belirledigi amaglarina ve hedeflerine ulagsmasini kapsamaktadir
(Arslan 2002). Tiim bu piyasa mekanizmasi degerlendirildiginde;  saglik
isletmelerinin degisen sartlarda varliklarint devam ettirebilmeleri, etkili ve verimli bir
performans gosterebilmeleri igin tirettikleri hizmetin maliyetini hesaplayabilmeleri
gerekmektedir. Maliyetlerin belirlenmesi maliyet yonetimi siireciyle kaynaklar1 etkin
kullanabilme, maliyet planlama ve kontrol etmeyle ilgili yaklasimlari uygulamaya
almalarini gerektirmektedir.

Isletmelerin, karhiligin fonksiyonu olan maliyetler, giderler ve gelirler iizerinde
tek baglarma belirleyici olma becerileri kisithidir. Ancak stratejik maliyet yonetimi
stireclerinden yararlanarak hedeflenen kara ulasmalari s6z konusu olmaktadir. Bu
stireclerin yonetilmesinde faaliyetlerden dogru zamanda ve nitelikte bilginin
iiretilmesi onemlidir (Unutkan 2010). Ozellikle saglik isletmelerinin satis gelirlerinin
SUT tarafindan belirlenmesi, bu isletmelerin hedeflenen kara ulasabilmeleri igin
hedeflenen maliyetlerini belirlemelerini beraberinde getirmektedir. Hedeflenen veya
var olan maliyetlerin faaliyet bazinda belirlenebilmesi isletmeler agisindan kritik
oneme sahiptir. Isletmeler, fiyat belirleme; verdikleri hizmetlerin karlilik analizi;
biitceleme; stok degerleme; maliyet diisiirme; performans degerlendirme ve yonetsel
karar alma siireclerinde etkili olabilecek yontemlere ihtiyagc duymaktadirlar.

Bu calismada, geleneksel maliyet yonetim anlayisindan farkli olarak daha dogru
maliyet hesaplamalarina olanak saglayan faaliyet tabanli maliyet analizi yontemi ele
alinmaktadir. Ayrica calismada bu ydntemin 6zel bir hastanenin sezaryen ameliyati
stireclerinin ve faaliyetlerinin tanimlanmasiyla maliyetlerinin belirlenmesine ynelik
ornek bir uygulama ve geleneksel maliyetleme yontemine gore ayni isletmenin ayni

donemine iliskin maliyet hesaplamasi da yer almaktadir.
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1. FAALIYET TABANLI MALIYET ANALIZI

Saglik hizmetlerinde yapilan arastirma ve gelistirme faaliyetleriyle birlikte yeni
teknolojik cihazlarin, bilgi teknolojilerinin, otomasyon sistemlerinin gelismesiyle
hizmet sunum maliyetlerindeki direkt is¢ilik maliyetleri azalirken, genel hizmet
tiretim maliyetleri giderek artis gostermektedir (Bengii ve Arslan 2009). Genel olarak
saglik hizmetleri maliyetleri de gayri safi yurtici hasila (GSYIH) iginde her iilkede

= farkli oranda olsa da diinya genelinde artig egilimindedir (Kaplan ve Porter 2011). Bu

[ =}

“ duruma ¢oziim olarak, daha diisiik maliyetlerle ayn1 degerin nasil saglanabilecegine
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odaklanmadan yapilan saglik reformu girisimleri, mevcut sisteme erisimi artirarak
durumu daha da olumsuz etkileyebilir. Aslinda, yeni bir bulusa veya iist diizey bir
yasal diizenlemeye gerek kalmadan gergek maliyetleri hesaplayacak yaklagimlar
kullanmak bu sorunun ¢6ziimii olabilmektedir (Kaplan ve Porter 2011).

Faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) yontemi, saglik isletmelerinin maliyetlerini
hesaplamalarinda kullanabilecekleri etkili ve iglevsel araglardan biridir. FTM, “bir
isletmenin katlandig1 genel tiretim giderlerinin, bu giderleri gerekli kilan faaliyetlere
yiiklendigi ve faaliyet maliyetlerinin ise faaliyetlerin yapilmasimi gerektiren
mamullere veya hizmetlere dagitildigi maliyet bilgi sistemidir” (Pekdemir 1998).
Geleneksel maliyet muhasebesi yontemlerinde, direkt iscilik ve direkt hammadde
hizmet iiretim giderlerinin (direkt is¢ilik ve direkt hammadde) hizmeti tiretmek igin
yapildig1 varsayilarak tiim giderler tiretilen hizmetin maliyetine giderlerine dagitilir
dahil edilir. Genel iiretim giderleri (direkt is¢ilik ve direkt hammadde digindaki tiim
giderler) ise tek bir dagitim anahtar1 ile bu maliyete dahil edilmektedir (Erkol ve
Agirbas 2011). Bu nedenle, maliyetin olusumuna dolayli olarak etki yapan genel
tiretim giderlerinin dagitiminda faaliyet yerlerinin dikkate alinmamasi geleneksel
yaklagimin zayif yonii olarak degerlendirilmektedir (Karcioglu 2000).

Faaliyet tabanli maliyetleme yontemi ise hizmetlerin faaliyetler bazinda isletmenin
kaynaklarini tiikettigi anlayisi benimsenmistir. Bu yaklagimdan hareketle genel tiretim
giderlerine mamuller icin degil, faaliyetlerin yliriitiilmesi i¢in katlanilmaktadir.
Faaliyetler isletmenin ama¢ ve hedeflerini basarmak i¢in maliyete neden olan ve
isletmenin temel tiretim kaynaklarini tiiketen hareketler biitiiniidiir (Tagg1 2004, 24).
Genel iiretim giderlerinin toplam iiretim veya hizmet maliyeti igerisinde nemli ve

biiyiik paya sahip olmasi, endirekt giderlerin birim bazinda olusmadigi, ¢ok cesitli
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mal ve hizmet iireten isletmelere faaliyet tabanli maliyetleme yontemi daha fazla
fayda saglamakta ve maliyetlerin etkin bir sekilde hesaplanmasina olanak
tanimaktadir (Cil Kogyigit 2007, 32).

Faaliyetler ~deger vyaratan ve deger yaratmayan faaliyetler olarak
nitelendirilmektedir. Deger yaratan faaliyetler; iirlin veya hizmetin pazar degerinin
arttiran ve tiiketicinin ihtiyacin1 karsilamaya yoneliktir. Faaliyetlerin biitlinii faaliyet
merkezlerini olusturmaktadir. Faaliyet merkezleri, isletmelerde departman; maliyet
merkezi veya sorumluluk merkezi olarak tanimlanmaktadir (Tasc1 2004, 25).

Siirecte Oncelikle faaliyetler bir c¢ikti elde etmek igin hiyerarsik olarak
belirlenmekte ve smiflandirilmaktadir. Bu smiflandirma;

1.Birim seviyesinde

2.Parti seviyesinde

3.Mamul /iirlin seviyesinde

4.Tesis seviyesinde

5.Miisteri seviyesinde

faaliyetler olarak tanimlanabilmektedir.

Hastaya anestezi verilmesi; hastanin muayene edilmesi faaliyetleri birim
diizeyinde faaliyettir. Her bir sezaryen ameliyatinda tekrarlanan bir faaliyettir.
Sezaryen icin ameliyathanenin hazirlanmasi, parti diizeyinde faaliyete 6rnektir. Bu
faaliyet her bir ameliyat i¢in her yeni ameliyatta ortaya ¢ikan faaliyettir. Mamul
seviyesinde faaliyetler ise farkli her ameliyat tiirii icin yapilan destek faaliyetleridir.
Tesis seviyesinde faaliyetler, hizmetin devami igin gerekli olan faaliyetlerdir. Tibbi
atik giderleri tesis diizeyinde faaliyete drnek verilebilir (Giirdal 2007, 120) Miisteri
seviyesinde faaliyetler ise miisteriye 6zel yapilan ve hizmet satisini arttirmayi
amaclayan faaliyetlerdir. Hasta grubuna 6zel yapilan reklam ve tanitim harcamalari
bu faaliyetlere 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Kaplan ve Atkinson 1998, 105).

Bu simiflandirma yapilirken; ilgili birim yoneticileri ile goriisiilmekte; faaliyetin
tikketim GSlgiileri belirlenerek faaliyetin yiikleme orani tespit edilmekte ve bir faaliyet
sozltigii olusturulmaktadir.

Endirekt giderlerin ise iiretimin siirekliligi i¢in gerekli olan faaliyetler bazinda
degerlendirilmesi gerektigi ve iiretilen hizmet ile endirekt giderler arasinda hizmet

miktarina gore degil ¢esitli seviyelerde dogrusal iligki kurulan bir maliyet ve yonetim
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anlayist olarak dagitilmaktadir. Buna bagh olarak endirekt giderlere tiiketilme
nedenlerine gore secilen dagitim anahtarlari/maliyet etkenleri araciligiyla bir nevi
degisken maliyet niteligi saglanmis olmaktadir (Oker 2003). Endirekt giderler boylece
oncelikle faaliyetlere yiiklenip faaliyetin maliyeti hesaplanmaktadir. Her faaliyetin
maliyetinden mamullere ise faaliyetten yararlanma derecesine goére de pay

verilmektedir. Faaliyetlerin bir araya gelmesiyle faaliyet zinciri olusturulmakta ve

= iiriin veya hizmet seklinde deger yaratmaktadirlar. Her bir iiriin veya hizmet igin
faaliyet zinciri olusturulmaktadir. Bunun sonucu olusturulan faaliyet listesi, iiriin veya
212

hizmetin maliyet yapisim1 gostermekte ve boylece iirlin veya hizmetin maliyeti
izlenebilmektedir (Tasg1 2004, 32).

Saglik isletmeleri acisindan Orneklendirmek gerekirse faaliyet tabanh
maliyetlemenin iki farkli asamadan olustugu gézlemlenebilmektedir. ilk asamada,
tiretilen hizmet faaliyetlerini amaca uygun bir sekilde belirlemek ve faaliyet bazinda
maliyetlerini hesaplamaktir. Ornek olarak; hastane maliyetleri “hasta kabulii”, “kalp
kateterizasyonu™, “ekg testi” gibi faaliyet merkezlerine atamir. ikinci asamada ise
faaliyet bazinda hesaplanan giderler iiretilen hizmetin maliyetine aktarilir, 6rnegin;
faaliyet merkezlerinden hastalarin kendilerine veya epizodik bakim birimlerine
hastalarin faaliyet kaynaklarii tiiketim miktarlarini 6lgen uygun dagitim anahtarlar
ile aktarilir (Udpa 1996).

Faaliyet tabanli maliyet analizini uygulamanin bazi faydalari sSyle siralanabilir;

e Faaliyetler analiz edilerek; hizmeti iiretmek i¢in uygulanan faaliyetleri deger
katan ve deger katmayan faaliyetler olarak tanimlayarak o&zellikle katma deger
yaratmayan faaliyetlerin tespit edilmesini; bu faaliyetlerin elimine edilmesini ve
elimine edilemiyorsa baska faaliyetlerle birlestirilmesini saglamakta; maliyetleri
azaltan girisimleri tesvik etmekte ve karliligi yiiksek hizmetlere yoneltmektedir.

e Servisin nasil c¢alistigi ile ilgili ve maliyetlerin nerelerden, nasil ¢iktig
hakkinda yoneticilerde daha iyi farkindalik saglar,

e Karar alma siireclerinde yoneticilere iyi bir rehber saglayarak risk analizlerini
destekler (Cannavacciuolo ve digerleri 2015),

e Daha dogru fiyatlama kararlarinin alinmasina yardimei olur,

e Hizmetin iretilip, iiretilmeme kararina destek saglar,

e Maliyete neden olan faaliyetlerin yonetimi saglar.



Saglik Isletmelerinde Sezaryen Ameliyati Faaliyetinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y6ntemine Gére
Analizi
Geleneksel yontemin yetersiz kalmasi; yonetimin ihtiyaglarini karsilamada
yetersiz kalmasi; daha etkin performans degerleme ihtiyaci, isletmelerin faaliyet
tabanl maliyetleme yontemine duyulan gereksinimini arttirmaktadir.
FTM’nin uygulama siireci ile ilgili standart bir model halihazirda bulunmamakla
beraber her hizmetin veya isletmenin ozelliklerine uygun olarak yontemin ana

asamalarina bagli kalarak uygulama siireci tasarlanabilmektedir.

3. SEZARYEN AMELIYATI MALIYETININ FAALIYET TABANLI
MALIYET ANALIZI YONTEMI ILE HESAPLANMASI

3.1.Gerec¢ ve Yontem

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Saglik isletmeleri yapilarma gore fiyat politikalarint farkli  yontemlerle
belirlemektedir;

e Ozel saglik isletmelerinde SGK anlasmali hizmetlerin fiyatlar1; Saglik
Uygulama Teblig (SUT)’un belirledigi fiyata, rekabet kosullari ve maliyetler
diistiniilerek %0 ile %200 arasinda isletme yonetimi tarafindan belirlenen orana
karsilik gelen fiyat eklenerek hesaplanmaktadir. SGK anlagmasi olmayan hizmetlerin
fiyatlar1 piyasa kosullart ve maliyetler diisiiniilerek isletme yonetimi tarafindan
belirlenmektedir.

e Kamu saglik kurumlari, hizmetleri karsiliginda SGK’dan SUT’a gore
SUT’daki fiyatlarin geri 6demesini almaktadirlar. Genel biitceden ve SGK’dan gelen
finansal kaynak ile de varliklarini siirdiirmektedirler.

Bu politikalar; sektorii kamu da olsa, 6zel sektor de olsa maliyetlerin kurumlarin
varliklarinin devamliligini dogrudan etkiledigini gostermektedir. Bu calismada, 6zel
bir hastanenin sezaryen ameliyati siireci olusturulup, bir sezaryen hastasinin
hastanede etkilesim i¢inde oldugu birimler tespit edilmistir. Faaliyet tabanli maliyet
analizi yontemi ile de bir sezaryen ameliyatinin 6zel bir hastane i¢in gercek maliyeti
hesaplanmistir. Boylece kullanilan yontemin diger saglik hizmetlerinde maliyet
hesaplamalarinda uygulanmasi amaglanmaktadir. Yontemin etkinligini 6lgebilmek
amaciyla ayni donem ve isletmede bir sezaryen ameliyatinin geleneksel maliyetleme
yontemine gore maliyeti hesaplanmistir. Boylece 2 maliyet yontemi arasindaki

maliyet farki yiizdesel olarak degerlendirilmistir. Bununla beraber her 2 yontemin
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verileri ile SUT’un ilan ettigi ve izin verdigi fiyat karsilastirihp kar analizi
yapilmigtir.

3.1.2. Verilerin Toplanmasi

Sezaryen ameliyat siireci, ¢alisanlarla yapilan goriismeler ve gézlemler sonucunda
olusturulmugtur. Hastaneyle ilgili istatistiki bilgiler, hastane otomasyon sistemi

izerinden geg¢mis yila ait ilgili gOsterge sonuglarinin ortalamasi alinarak

= hesaplanmigtir. Hastanenin giderleri ile ilgili bilgiler ise idari ve mali kaynaklardan
[ =}
“ yararlanilarak ve ge¢mis yilin ortalamasi alinarak tayin edilmistir.
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3.2. Sezaryen Ameliyati Siireci, Faaliyetler ve Faaliyet Merkezleri (FM)

Sezaryen ameliyatinin maliyet analizi yapilmadan Once sezaryen ameliyati
hastasinin hastanede kullandig1 kaynaklari tespit etmek ve faaliyet merkezlerini
belirlemek amaciyla hastanin hastane i¢indeki hizmet alinan fonksiyonel birimlerin is
akisin1 gosteren ameliyat siireci olusturulmugtur (Sekil 1). Sezaryen ameliyatinda
hasta, hastanenin farkli1 birimlerinden hizmet almakta ve her birimde hastanenin farkh
kaynaklarin1 kullanmaktadir. Bir sezaryen hastasi hastaneye yatisindan taburculuk
sirecine kadar olan zaman da hastanenin; hasta yatis, yatakli servisler, ameliyathane,
bebek odasi, laboratuvar, eczane, yemekhane gibi birimlerinden direkt/endirekt
hizmet almaktadir. Bu hizmetlerin her biri degerlendirildiginde sezaryen ameliyat
siirecinde altt faaliyet merkezi belirlenmistir. Faaliyet merkezleri ve hizmet
kapsamlar1 asagida ifade edilmistir.

e Al Faaliyet Merkezi: Hasta Yatis; sezaryen ameliyatina karar verilen
hastanin yatis islemlerinin gerceklestirildigi birimdir. Bu birimde ayrica hasta
karsilama ve yonlendirme hizmeti de sunulmaktadir.

e A2 Faaliyet Merkezi: Yatakli Servis Hizmetleri; sadece sezaryen
hastalarinin yatisinin gergeklestirildigi servistir. Yatan hastanin hemsire tarafindan
tanilamasi; ameliyat Oncesi hasta hazirlik islemleri, hemsirelik uygulamalari, hekim
uygulamalari; ameliyat sonrasi hemsire hasta bakim uygulamalari, hekim vizitleri,
tedavi takipleri, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi bu birim de gerceklesmektedir.

e A3 Faaliyet Merkezi: Laboratuvar; hastanin ameliyat 6ncesi kan testleri ve
bebek dogduktan sonra bebegin kan grubunun tespitine yonelik kan testleri bu

birimde ¢alisilmakta ve raporlanmaktadir.
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e A4 Faaliyet Merkezi: Ameliyathane; sezaryen ameliyatinin gerceklestigi
birimdir. Sezaryen ameliyati sonrasi dogan bebegin ¢ocuk hekimi tarafindan ilk
muayenesi ve hemsirelik tanilamasi bu birimde gergeklesmektedir.

e A5 Faaliyet Merkezi: Bebek Odasi; sezaryen ameliyati sonrasi dogan
bebegin bebek hemsireleri tarafindan ilk bakiminin yapildigi birimdir. Bebek, ilk
bakimi yapildiktan ve ¢ocuk hekimi tarafindan degerlendirildikten sonra Yatakli
serviste hizmet alan annenin yanina transfer edilmektedir.

e A6 Faaliyet Merkezi: Eczane; sezaryen ameliyati hastasina hasta servisinde
ve ameliyathanede yatisi boyunca kullanilacak ilaglarin hazirlandigi birimdir.

3.2.1. Gider Kalemlerinin Faaliyet Etkenleri

Sezaryen ameliyati i¢in gider kalemleri belirlenmistir (Tablo 1). Her bir gider
kalemi i¢in maliyetlerin dagitiminda farkli etkenler kullanilmis olup “Maliyet

Etkenleri” basliginda bu parametreler ayrica belirtilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gider Kalemlerinin Maliyet Etkenleri

Sezaryen Ameliyati
. Maliyet Faaliyet Merkezlerinde Kullanilan
Hizmet Uretim Gider
Etkenleri Kaynaklar
Kalemi
e Hasta Hizmetleri Gorevlisi
e Hekim
— Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmant
— Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani
— Cocuk Saghg ve Hastaliklart Uzmani
Biyokimya Uzmani
Calisan personel | o Hemsire
Direkt/Endirekt personel
) ) sayi1st / — Kat Hemsiresi
giderleri
Harcanan siire — Anmeliyathane Hemsiresi
— Bebek Hemgiresi
e Anestezi Teknikeri
e Laboratuvar Teknikeri
e Eczaci
e Eczane Teknikeri
e Personel
. Kullanim
Ilag/T1bbi sarf malzeme gideri ) e Tum ilaglar ve tibbi sarf malzemeler
miktari
e Hasta odalarinda yakacak gideri
e Ameliyathane salonunda yakacak gideri
Kullanilan alan
Yakacak giderleri ) e Bebek bakim odasinda yakacak gideri
m
e Laboratuvarda yakacak gideri
e Yatan hasta servisinde yakacak gideri
e Hasta odalarinda elektrik gideri
e Ameliyathane salonunda elektrik gideri
Kullanilan alan
Elektrik giderleri () e Bebek bakim odasinda elektrik gideri
m
e Laboratuvarda elektrik gideri
e Yatan hasta servisinde elektrik gideri
e Hasta odalarinda su gideri
Kullanilan alan e Ameliyathane salonunda su gideri
Su giderleri 5 o
(m°) e Bebek bakim odasinda su gideri
e Laboratuvarda su gideri
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Yatan hasta servisinde su gideri

Temizlik giderleri

Kullanilan alan

(m’)

Ameliyathane salonunun temizligi
Hasta odalarmin ve lavabolarin temizligi

Bebek bakim odasinin temizligi

Kirtasiye giderleri

Kullanim orani

Hasta bilgilerini kayit i¢in kullanilan formlar
vb.
Hasta bilgilendirme brosiirleri vb.

Hasta dosyasi

Yemekhane giderleri

Personel sayisi /

Hasta say1s1

Hasta yemegi 6giin sayisi

Calisan yemegi 6glin sayisi

Tablo 1. Gider Kalemlerinin Maliyet Etkenleri (Devam)

Sezaryen Ameliyati
Hizmet Uretim Gider

Kalemi

Maliyet
Etkenleri

Faaliyet Merkezlerinde Kullanilan

Kaynaklar

Giyim-Kusam giderleri

Personel sayisi

Faaliyet merkezinde gorev alan personel

say1sl

Camagirhane giderleri

Yikanan
camagirlarin

agirhig

Hasta ¢arsafi, onliigii vb. tekstil tirtinleri

Bakim ve onarim giderleri
] Bina bakim ve onarim
giderleri

Tesis, makine ve cihaz

bakim ve onarim giderleri

Bakim ve
onarim talep

say1sl

Bakim ve onarim talep sayisi

Guvenlik giderleri

Personel sayist

Faaliyet merkezinde gorev alan personel

sayisl

Tasima giderleri

Personel sayist

Faaliyet merkezinde gorev alan personel

sayisl

Medikal gaz giderleri

Kullanim orani

Ameliyathane, yatakli servis medikal gaz

kullanim orani

Ulastirma ve haberlesme
giderleri
Telefon Giderleri
] Posta-Kargo Giderleri
Seyahat Giderleri

Transfer Giderleri

Kullanim orani

Hekim-hemsire arasinda, hemsireler arasinda
haberlesme

Ameliyathane-yatan hasta servisi,
laboratuvar-yatan hasta servisi arasinda

haberlesme
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Tibbi Atik Yénetim Giderleri

Hasta sayis1/

Tibbi atik kg

Hasta odalar1 tibbi atik gideri
Ameliyathane salonu tibbi atik gideri
Bebek bakim odasi tibbi atik gideri
Laboratuvar tibbi atik gideri

Yatan hasta servisi tibbi atik gideri

Sterilizasyon Gideri

Kullanim orani

Ameliyathanede kullanilan cerrahi setlerin
sterilizasyonu

Yatakli servislerde kullanilan cerrahi setlerin
sterilizasyonu

Bebek bakim odasinda kullanilan cerrahi

setlerin sterilizasyonu

Amortisman Giderleri

Kullanim émrii

Faaliyet merkezlerindeki demirbas, tibbi

(m?)

1 T1ibbi Cihaz Bina/T1bbi
cihaz gideri
Demirbas Cihaz/Demirbas
) Bina gideri
] Bina degeri
Kullanilan alan
Sigorta Gideri Faaliyet merkezlerinin sigorta giderleri

Tablo 2. Faaliyetlerin Siniflandirilmasi

Sezaryen Ameliyat1 Hizmet

Uretim Gider Kalemi

Maliyet
Etkenleri

Maliyet Siniflandirmasi

Direkt/Endirekt personel

giderleri

Harcanan siire

Calisan personel sayist /

Birim seviyesinde

Ilag/T1bbi sarf malzeme gideri

Kullanim miktari

Birim seviyesinde

Yakacak giderleri Kullanilan alan (m?) Birim seviyesinde
Elektrik giderleri Kullanilan alan (m?) Birim seviyesinde
Su giderleri Kullanilan alan (m?) Birim seviyesinde

Temizlik giderleri

Kullanilan alan (m?)

Birim seviyesinde

Kirtasiye giderleri

Kullanim orant

Birim seviyesinde

Yemekhane giderleri

Personel sayis1 / Hasta sayist

Tesis seviyesinde / Birim

seviyesinde

Giyim-Kusam giderleri

Personel sayisi

Birim seviyesinde
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Camagirhane giderleri

Yikanan camagirlarin agirligi

Birim seviyesinde / Tesis

seviyesinde

Bakim ve onarim giderleri
Bina bakim ve onarim

giderleri

Bakim ve onarim talep sayisi

Tesis seviyesinde

Bakim ve onarim giderleri
Tesis, makine ve cihaz bakim

ve onarim giderleri

Bakim ve onarim talep sayisi

Mamul seviyesinde / Parti

seviyesinde

Guivenlik giderleri

Personel sayi1si

Tesis seviyesinde

Tagima giderleri

Personel say1si

Tesis seviyesinde

Medikal gaz giderleri

Kullanim orani

Birim seviyesinde

Ulastirma ve haberlesme
giderleri
Telefon Giderleri
Posta-Kargo Giderleri
1 Seyahat Giderleri

[] Transfer Giderleri

Kullanim orant

Tesis seviyesinde

Tibbi Atik Yénetim Giderleri

Hasta say1s1 / Tibbi atik kg

Tesis seviyesinde

Sterilizasyon Gideri

Kullanim orant

Birim seviyesinde

Amortisman Giderleri

[ T1ibbi Cihaz

Kullanim émrii / Tibbi Cihaz

degeri

Birim seviyesinde

Amortisman Giderleri

Kullanim 6mrii

1 Demirbas ) ) ) Tesis seviyesinde
) Bina/ Demirbas degeri
Bina
Sigorta Gideri Kullanilan alan (m?) Tesis seviyesinde

3.3. Faaliyet Merkezlerine Gore Direkt/Endirekt Iscilik Giderleri

Sezaryen ameliyat siireci degerlendirildiginde her bir faaliyet merkezinde
hastanede gorev alan farkli birimlerdeki calisanlarin siirece dahil olmasindan dolay1
iscilik maliyetinin ve is¢iligin direkt/endirekt siniflandirmasinin  farklilastigt
goriilmektedir. Caligmada, Tablo 1°deki maliyet etkenleri kullanilarak isgilik
maliyetleri sezaryen ameliyat siirecindeki her bir faaliyet merkezine dagitilmistir.
olarak

Maliyetlerin faaliyet merkezlerine gore hesaplama yontemi detayl

sunulmustur (Tablo 4). Mevcut sayilar hastanenin ge¢mis verilerinden, calisanlarla
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goriigmelerden, gozlem sonuglarindan yola c¢ikilarak ortalama degerlere gore
atanmistir. Sonugta, sezaryen ameliyati icin is¢ilik maliyeti 653,40 b olarak tespit
edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Direkt/Endirekt iscilik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Gore Dagilim1 Ozet

Faaliyet . .
Direkt Iscilik Maliyeti Faaliyet Merkezi | Endirekt Iscilik Maliyeti -
Merkezi =
S
[q\]
A2 88,34 % Al 6,26 & 221
A2 69,38% A2 10,41 %
A4 73,30% A2 17,73 ¢
A4 66,08 £ A3 3,05%
A4 42,50 % A3 10,15 %
A4 44,19% A3 0,12%
A4 38,20% Al 4,35%
A4 6,81% Al 19,19 %
A5 81,03 % A6 9,54 %
A5 58,34 % A6 5,57%
Toplam 568,17 £ Toplam 86,37 £
Genel 654,54 %
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Tablo 4. Direkt/Endirekt iscilik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Gore Dagilhm'

Al

IHasta Hizmetleri Gorevlisi

IEndirekt

IAylik Yatan Hasta Sayisi: 720

Hastanede hasta yatigta iki personel gorev yapmaktadir. Al faaliyet
merkezinde iki hasta hizmetleri personeli gorev yapmaktadir. Bir hasta
hizmetleri personeli aylik 720 hastanin yatisini gergeklestirmektedir.
Hasta hizmetleri personeli aylik 216 saat ¢alismaktadir. Bir hasta i¢in bir
personelin harcadig: siire ortalama 216/720 = 0,3 saattir. Hasta hizmetleri
personelinin yillik igveren maliyeti: 27.049,79 1, aylik maliyeti ortalama:
2254,15°dir. Bir hasta hizmetleri personelinin saatlik maliyeti;
2254,15/216= 10,43 t’dir. 1ki hasta hizmetleri personelinin maliyeti;
10,43*2*0,3= 6,26 b’dir.

A2?

IKat Hemsiresi

IDirekt

Ortalama Aylik Kata Yatan Hasta [Ortalama

Sayisi: 252

Hastanede ilgili yatan hasta servisinde bes hemgire gérev yapmaktadir.
A2 faaliyet merkezinde bir kat hemsiresi gorev yapmaktadir. Bir hemsire
aylik 252/5=51 hastanin bakimini ger¢eklestirmektedir. Bir hemgire aylik
180 saat ¢aligmaktadir. Bir hasta i¢in bir hemsirenin harcadigi siire
ortalama 180/51 = 3,53 saattir. Kat hemsiresinin yillik igveren maliyeti:
54.058,58 b, aylik maliyeti ortalama: 4504,88’dir. Bir hemsirenin saatlik
maliyeti; 4504,88/180= 25,02 ®’dir. Kat hemsirelik hizmeti maliyeti;
25,02%3,53= 88,34 b’dir.

' Hastane 7/24 faaliyet gostermektedir, calisanlarm aylik ¢alisma siireleri calisanlarin

mesleklerine gore hastanenin uyguladigl standart siireler dikkate alinarak tayin edilmistir.
Faaliyetlere ayrilan zaman hesaplanirken yemek, mola vb. i¢in harcanan siireler ile standart

calisma siirelerine ek yapilan mesai siireleri goz arda edilmistir. Yasal siirelerin asildig1
durumlarda ddenen mesai ticretleri yillik igveren maliyetlerine dahil edilerek on iki aya esit
oranda dagitimistir.

* A2 faaliyet merkezinde gorev alan kat hemsireleri, kadin dogum uzmanlari ve hasta tasima
gorevlileri arasinda hastalarin esit dagildigi varsayilmistir. A2 faaliyet merkezindeki kadin

dogum uzmani haftanin 6 giinii ¢alismaktadir.
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

Hastanede bes kadin dogum uzmani gorev yapmaktadir. A2 faaliyet
merkezinde bir kadin dogum uzmanmi gorev yapmaktadir. Bir kadm
dogum uzmaninin aylik ¢aligma siiresi 216 saattir. Yapilan gézlemlere
gore bu slirenin aylik ortalama 1,5*%24= 36 saati katta gegcmektedir. Bir
kadin  dogum uzmami aylik 252/5=51  hastanin tedavisini

gergeklestirmektedir. Bir hasta i¢in bir kadin dogum uzmaninin katta

-
=
>
<
2 | harcadig1 siire ortalama 36/51 = 0,71 saattir. Kadin dogum uzmaninin
<
Z | ortalama yillik isveren maliyeti: 253.325,63 b, aylik maliyeti ortalama:
< Q
El £ 21110,47°dir. Kadin dogum uzmanimin saatlik maliyeti; 21110,47/216= 2
[5°3
- 2 % 97,73 v’dir. Kadin dogum uzmaninin A2 faaliyet merkezi i¢in maliyeti;
= | £ =
£ | ¥ 897,73 %0,71= 69,38 1 dir.
A | O
= A2 faaliyet merkezinde bir kat sekreteri gorev yapmaktadir. Bir kat
% sekreteri aylik 252 hastanin ilag, sarf malzeme girislerini
% gergeklestirmektedir. Kat sekreterinin aylik ¢alisma siiresi 216 saattir. Bir
) E hasta igin bir kat sekreterinin harcadigi siire ortalama 216/252 = 0,86
= =
{‘5 ::’ saattir. Kat sekreterinin y1llik igveren maliyeti: 31.386,43 b, aylik maliyeti
- + |s
g ":é g ortalama: 2615,54°tiir. Bir kat sekreterinin saatlik maliyeti; 2254,15/216=
E E g Q| 12,11 b’dir. Kat sekreterinin maliyeti; 12,11*0,86= 10,41 ’dir.
(a\|
= « Hastanede yatan hasta servisinde iki hasta tasima gorevlisi gorev
D e)
E ‘:‘ yapmaktadir. A2 faaliyet merkezinde bir hasta tasima gorevlisi gorev
& 2 .
= 2 | yapmaktadir. Bir personel aylik 252/2=126 hastanin tasinmasinda gorev
54 »n
2 8 almaktadir. Personelin aylik c¢aligma siiresi 216 saattir. Bir hasta i¢in bir
= 3
'@ sy personelin harcadigi siire ortalama 216/126 = 1,7 saattir. Personelin yillik
-~
2 g :? isveren maliyeti: 27.049,79 b, aylik maliyeti ortalama: 2254,15°dir. Bir
g ﬁ % g personelin saatlik maliyeti; 2254,15/216= 10,43 t’dir. 2 hasta hizmetleri
o] =) <
% § '§ Tés personelinin maliyeti; 10,43*1,7= 17,73 t’dir.
< = = | O
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Laboratuvarda sekiz tekniker gorev yapmaktadir. A3 faaliyet merkezinde
bir tekniker gorev yapmaktadir. Bir tekniker aylik 19056/8=2382
numunenin ¢alisilmasinda gorev almaktadir. Bir teknikerin ¢alisma siiresi
180 saattir. Bir numune i¢in personelin harcadigi siire ortalama 180/2382
= 0,08 saattir. Personelin yillik isveren maliyeti: 41.143,85 b, aylik

maliyeti ortalama: 3428,65 b’dir. Bir personelin saatlik maliyeti;

19056

3428,65/180= 19,04 t’dir. Laboratuvar teknikerinin sezaryen ameliyatinda
aliman 2 numune i¢in maliyeti; 19,04*0.08*2= 3,05 b’dir.

ILaboratuvar Teknikeri
Ortalama Calisilan Numune

[Endirekt
Sayisi:

Laboratuvarda iki hekim gorev yapmaktadir. A3 faaliyet merkezinde bir
uzman hekim gorev yapmaktadir. Bir hekimin ¢alisma saatinin ortalama
144 saati rapor onaylamak igin harcanmaktadir. Bir hekim aylik
4220/2=2110 raporun degerlendirilmesinde gorev almaktadir. Bir rapor
icin hekimin harcadig1 siire ortalama 144/2110 = 0,07 saattir. Hekimin
yillik igveren maliyeti: 187.946,82 1, aylik maliyeti ortalama:
15662,23°tiir. Bir hekimin saatlik maliyeti; 15662,23/216= 72,51 b’dir.
Hekimin sezaryen ameliyatt igin 2 raporu degerlendirme maliyeti;

72,51*%0,07*2= 10,15 v’dir.

Laboratuvar Hekimi

Endirekt

IAylik Ortalama Rapor Sayisi:

4220

A3 (Devam)

A3 faaliyet merkezinde bir laboratuvar sekreteri gorev yapmaktadir. Bir
laboratuvar  sekreteri ayllk 19056  numunenin  girislerini
gerceklestirmektedir. Bir numune icin bir laboratuvar sekreterinin
harcadigl stire ortalama 216/19056= 0,01 saattir. Laboratuvar
sekreterinin yillik igveren maliyeti: 27.049,79 b, aylik maliyeti ortalama:
2254,15°dir. Bir laboratuvar sekreterinin saatlik maliyeti; 2254,15/216=

Ortalama Caligilan Numune

Laboratuvar Sekreteri
Sayisi: 19056

Endirekt

12,11 b’dir. Laboratuvar sekreterinin maliyeti; 12,11*0,01= 0,12 t’dir.

3 A3 faaliyet merkezindeki numunelerin laboratuvar teknikerleri, A4 faaliyet merkezindeki
hastalarin kadin dogum uzmanlari, anestezi uzmanlar1 ve anestezi teknikerleri arasinda esit
dagildig1 varsayilmistir. A3 faaliyet merkezinde laboratuvar hekiminin rapor onaylamak igin
harcadig1 siire ile A4 faaliyet merkezinde bir hasta icin bir kadin dogum uzmaninin
ameliyathanede harcadigi siire gézlem sonuglarina gore hesaplanmistir.
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A4?

Hastanede bes kadm dogum uzmani gorev yapmaktadir. A4 faaliyet
merkezinde bir kadin dogum uzmani gorev yapmaktadir. Bir kadmn
dogum uzmam aylhk 135/5=27 hastanin sezaryen ameliyatini
gerceklestirmektedir. Bir hasta i¢in bir kadin dogum uzmanimin
ameliyathanede harcadig1 stire ortalama 0,75 saattir. Kadin dogum
uzmaninin ortalama yillik igveren maliyeti: 253.325,63 b, aylik maliyeti
ortalama: 21110,47°dir. Kadm dogum uzmanmin saatlik maliyeti;
21110,47/216= 97,73 t’dir. Kadin dogum uzmanmin A4 faaliyet
merkezi i¢in maliyeti; 97,73 *0,75= 73,30 b’dir.

Ortalama Aylik Sezaryen Sayist:

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
135

Uzman
Direkt

Ameliyathanede iki anestezi hekimi gorev yapmaktadir. A4 faaliyet

= merkezinde bir anestezi hekimi gorev yapmaktadir. Bir hekim aylk

v % § 252/2=293 hastanin ameliyatinda gérev almaktadir. Bir hasta icin bir

:_5 2 T;.) hekimin harcadig siire ortalama 216/293 = 0,73 saattir. Hekimin yillik

é 2’ i 2 isveren maliyeti: 234.645,94 b, aylik maliyeti ortalama: 19553,83 1’dir.

g 'g % é g Bir hekimin saatlik maliyeti; 19553,83/216= 90,52 1’dir. Anestezi

28| & | 5 &| hekiminin maliyeti; 90,52 *0,73= 66,08 £ dir.

Ameliyathanede bes anestezi teknikeri gorev yapmaktadir. A4 faaliyet

E‘ merkezinde bir anestezi teknikeri gorev yapmaktadir. Bir tekniker aylik

E ;é 586/5=118 hastanin ameliyatinda gorev almaktadir. Bir hasta icin bir

'% ii anestezi teknikerinin harcadigi stire ortalama 180/118 = 1,53 saattir.

= i 2 Teknikerin yillik igveren maliyeti: 60.005,62 b, aylik maliyeti ortalama:

% % g g 5000,46 b’dir. Bir teknikerin saatlik maliyeti; 5000,46/180= 27,78 t’dir.
é E 5 § Anestezi teknikerinin maliyeti; 27,78 *1,53 = 42,50 b’dir.

* A4 faaliyet merkezinde ameliyat hemsireleri arasinda hastalarin esit dagildigi varsayilmustir.
A4 faaliyet merkezinde bir sezaryen i¢in ¢ocuk hekimin harcadigr siire ile bebek hemsiresinin
harcadig1 siire gozlem sonuglarina gére hesaplanmistir. A4 faaliyet merkezinde gorev alan
personeller arasinda hastalarin esit dagildigi varsayilmistir. A5 faaliyet merkezinde ¢ocuk
hekimleri arasinda hastalarin esit dagildig1 varsayilmistir.

2
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A4 (Devam)

Ameliyathane Hemsiresi

Direkt

Ortalama Aylik Ameliyat

Say1s1:586

Ameliyathanede bes hemsire gorev yapmaktadir. A4 faaliyet
merkezinde bir hemsire gorev yapmaktadir. Bir hemsire aylik
586/5=118 hastanin ameliyatinda gorev almaktadir. Bir hasta
i¢cin bir hemsirenin harcadig1 siire ortalama 180/118 = 1,53
saattir. Hemsgirenin yillik igveren maliyeti: 62.384,44 b, aylik
maliyeti ortalama: 5198,70 b’dir. Bir hemsgirenin saatlik
maliyeti;  5000,46/180= 28,88 t’dir.  Ameliyathane
hemgiresinin maliyeti; 28,88 *1,53 = 44,19 b’dir.

Cocuk Saghgi ve

Hastahklar1 Uzmani

Direkt

Ortalama Sezaryen

Sayisi: 135

A4 faaliyet merkezinde bir cocuk hekimi gorev yapmaktadir.
Bir sezaryen i¢in ¢ocuk hekimin harcadigi siire ortalama 0,33
saattir. Hekimin yillik isveren maliyeti: 300.024,77 b, aylik
maliyeti ortalama: 25002,06 b’dir. Bir hekimin saatlik
maliyeti; 25002,06 /216= 115,75 t’dir. Cocuk hekiminin
maliyeti; 115,75%0,33= 38,20 t’dir.

Bebek Hemsiresi

Direkt

Ortalama Sezaryen Sayist:

135

Bebek odasinda dort bebek hemsiresi gorev almaktadir. A4
faaliyet merkezinde bir bebek hemsiresi gorev yapmaktadir.
Bir sezaryen i¢in bebek hemsiresinin harcadig siire ortalama
0,33 saattir. Bebek hemsiresinin yillik isveren maliyeti:
44.543,31 b, aylik maliyeti ortalama: 3711,94 b’dir. Bir bebek
hemgiresinin saatlik maliyeti; 3711,94/180= 20,62 b’dir.
Bebek hemgiresinin maliyeti; 17,18%0,33= 6,81 b’dir.

Ameliyathane Sekreteri

Endirekt

Ortalama Aylik Ameliyat

Say1s1:586

A4 faaliyet merkezinde bir ameliyathane sekreteri gorev
yapmaktadir. Bir ameliyathane sekreteri aylik 586 hastanin
giriglerini gergeklestirmektedir. Bir hasta icin bir laboratuvar
sekreterinin harcadig1 siire ortalama 216/586= 0,36 saattir.
Ameliyathane sekreterinin yillik isveren maliyeti: 27.049,79
b, aylik maliyeti ortalama: 2254,15°dir. Bir ameliyathane
sekreterinin saatlik maliyeti; 2254,15/216= 12,11 #d’dir.
Ameliyathane sekreterinin maliyeti;12,11*0,36= 4,35 t’dir.
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Personel

Endirekt

Ortalama Aylik Ameliyat

Say1s1:586

A4 faaliyet merkezinde bes personel gérev yapmaktadir. Bir
personel aylik 586/5=117 hastanin ameliyatinda gorev
almaktadir. Bir hasta icin bir personelin harcadig1 stire
ortalama 216/117 = 1,84 saattir. Personelin yillik isveren
maliyeti: 27.049,79 b, aylik maliyeti ortalama: 2254,15°dir.
Bir personelin saatlik maliyeti; 2254,15/216= 10,43 b’dir.
Ameliyathane personelinin maliyeti; 10,43*1,84= 19,19 b’dir.

A5°

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar:

Uzmani
Direkt

IAylik Ortalama Dogum Sayist:

210

Bebek odasinda 5 hekim gorev yapmaktadir. AS faaliyet
merkezinde bir ¢ocuk hekimi gérev yapmaktadir. Bir hekim
210/5=42 hastanin dogumunda gorev almaktadir. Bir hasta
icin bir hekimin bebek odasinda harcadig: siire ortalama 0,7
saattir. Hekimin yillik isveren maliyeti: 300.024,77 b, aylik
maliyeti ortalama: 25002,06 #%’dir. Bir hekimin saatlik
maliyeti; 25002,06/216= 115,75 ¥’dir. Cocuk hekiminin
Bebek odasinda maliyeti; 115,75 *0,7= 81,03 b’dir.

Bebek Hemsiresi

Direkt

|Aylik Ortalama Dogum Sayist:

210

Bebek odasinda dort bebek hemsiresi gorev almaktadir. AS
faaliyet merkezinde bir bebek hemsiresi gorev yapmaktadir.
Bir bebek hemsgiresi 210/4=53 bebek ile ilgilenmektedir. Bir
sezaryen icin bebek hemsiresinin harcadigi siire ortalama
180/53=3,39 saattir. Bebek hemsiresinin yillik igveren
maliyeti: 44.543,31 b, aylik maliyeti ortalama: 3711,94 b’dir.
Bir bebek hemsiresinin saatlik maliyeti; 25002,06 /216= 17,18
b’dir. Bebek hemsiresinin maliyeti; 17,18%3,39= 58,34 £’dir.

S
<

Eczac

Endirekt

IAylik yatan hasta sayisi: 950

Hastanede bir eczaci faaliyet gostermektedir. A6 faaliyet
merkezinde bir eczac1 gorev yapmaktadir. Bir eczaci aylik 950
hastanin ilag girislerini onaylamaktadir. Bir hasta i¢in bir
eczacmin harcadigl siire ortalama 216/950 = 0,23 saattir.
Eczane teknikerinin yillik isveren maliyeti: 107.581,94 b,
aylik maliyeti ortalama: 8965,16 t’dir. Bir eczacinin saatlik
maliyeti; 2254,15/216= 41,51 t’dir. Eczacinin maliyeti;
41,51*0,23= 9,54 t’dir.

> A5 faaliyet merkezinde gocuk hekimleri arasinda hastalarin esit dagildigi varsayilmustir.
% A6 faaliyet merkezinde eczane teknikerleri arasinda taleplerin esit dagildig1 varsayilmistir.
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Eczane Teknikeri

Endirekt

IAylik yatan hasta sayist: 950

Hastanede iki eczane teknikeri faaliyet gostermektedir. A6
faaliyet merkezinde bir eczane teknikeri gorev yapmaktadir.
Bir eczane teknikeri aylik 950/2=475 hastanin ilag girislerini
hazirlamaktadir. Bir hasta igin bir eczane teknikerinin
harcadig1 stire ortalama 216/475 = 0,46 saattir. Eczane
teknikerinin yillik isveren maliyeti: 27.049,79 %,
2254,15°dir.
maliyeti; 2254,15/216= 12,11

maliyeti; 12,11*0,46= 5,57 t’dir.

aylik
Bir eczane teknikerinin

b dir.

maliyeti ortalama:

Eczane teknikerinin

3.5. Faaliyet Merkezlerine Gore la¢/Tibbi Sarf Malzeme Giderleri

Sezaryen ameliyati i¢in faaliyet merkezlerinde hastaya kullanilan ilaglarin ve tibbi

sarflarin miktarlar1 her bir faaliyet merkezinde gorev alan tibbi sekreterler tarafindan

hastane otomasyon sistemine girilmektedir. Her bir ilacin ve tibbi sarf malzemenin

maliyeti ise satin alma sonrasinda satin alma birimi tarafindan sisteme girilmektedir.

Hastane otomasyon sistemindeki bu iki veri birlestirilerek sezaryen ameliyati igin

ilag/tibbi sarf malzeme maliyeti 633,59 b olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. ila¢/Tibbi Sarf Malzeme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Gore Dagihmi Ozet

Faaliyet Merkezi Kullanilan Sarf Turi IETEAT
Maliyeti

Al, A6 - 0%

A2 ila¢/Tibbi Sarf 99,58 ¢
Laboratuvar tarafindan yapilan sarf malzeme

A3 talepleri. Or: Cihazlar igin kullanilan kitler, 1,15%
sollisyonlar

Ad ilac/Tibbi Sarf 464,6 &

A5 ilag/Tibbi Sarf 68,26 &

Sezaryen Ameliyati i¢in Toplam ilag/Tibbi Sarf Malzeme Maliyeti 633,59%

3.6. Genel Hizmet Uretim Giderleri

Genel hizmet iiretim giderleri; sezaryen ameliyati i¢in kurumun kullanilan diger

kaynaklarinin maliyetlerinin 6nce faaliyet merkezlerine, daha sonra da uygun dagitim

anahtarlari ile sezaryen ameliyat hizmetine dagitim1 sonucu ortaya ¢ikan giderlerdir.
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Sezaryen ameliyat hizmeti
hastanenin m” basmna diisen 1snma maliyeti hesaplanmistir. Faaliyet merkezlerinin
m* lerine gore toplam yakacak maliyetleri hastalarin faaliyet merkezlerini kullanim
stirelerinin esit oldugu varsayilarak, her bir faaliyet merkezinden hizmet alan toplam
hasta/numune sayisina dagitilmistir. Benzer hesaplama yontemi elektrik, su, temizlik

ve sigorta giderleri i¢in de uygulanarak sezaryen ameliyati i¢in yakacak, elektrik, su,

Analizi

icin yakacak giderleri

temizlik ve sigorta maliyetleri hesaplanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Yakacak/Elektrik/Su/Temizlik/Sigorta Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Gore

Dagilim

belirlenirken 6ncelikle

Ortalama aylik 1snma maliyeti: 68000 b, Toplam m*: 9306 m”
M2 basina 1sinma maliyeti: 68000/9306= 7,31 b

, Aylik Yakacak Maliyeti

Faaliyet Kullanilan | Faaliyet Merkezi I¢in

Hasta/Numune (FM Yakacak Maliyeti/
Merkezi m? Yakacak Maliyeti

Sayisi Hasta-Numune Sayis1)
Al 20 7,31*%20 720 0,20 b
A2 825 7,31%825 252 23,93 b
A3 125 7,31*%125 19056 0,10 b (x 2 numune)
A4 300 7,31*300 586 3,74 b
AS 65 7,31*%65 210 2,26 b
Ab 75 7,31*%65 950 0,50 b
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Yakacak Maliyeti 30,73 b
Ortalama aylik elektrik maliyeti: 121326 b, Toplam m”: 9306 m’
M? basina elektrik maliyeti: 121326/9306=13.04 b
Faaliyet Kullanilan | Faaliyet Merkezi Aylis ElekiriicMaliyeti
Merkezi m? Elektrik Maliyeti Hasta/Numune (FM Elektrik Maliyeti/

Savisi Hasta-Numune Sayist)
Al 20 13,04 *20 720 0,36 b
A2 825 13,04 *825 252 42,69 b
A3 125 13,04 *125 19056 1,17 b (x 2 numune)
A4 300 13,04 *300 586 6,68 b
AS 65 13,04 *65 210 4,04 b
A6 75 13,04 *65 950 0,89 b
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Elektrik Maliyeti 55,83 b

Ortalama aylik su maliyeti: 45000 b, Toplam m*: 9306 m’
M? basina su maliyeti: 45000/9306= 4,83 b
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Aylik Su Maliyeti

Faaliyet Kullanilan | Faaliyet Merkezi o
) . o Hasta/Numune (FM Su Maliyeti/

Merkezi m Su Maliyeti

Sayisi Hasta-Numune Sayis1)
Al 20 4,83 *20 720 0,13 b
A2 825 4,83 *825 252 15,81 b
A3 125 4,83 *125 19056 0,06 B (x 2 numune)
A4 300 4,83 *300 586 2,471
AS 65 4,83 *65 210 1,50 b
A6 75 4,83 *75 950 0,38 b
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Su Maliyeti 20,35 b

Ortalama aylik temizlik gideri maliyeti: 55000 b, Toplam m?: 9306 m
M? basina temizlik maliyeti: 55000/9306= 5,91 b

Faaliyet Kullanilan | Faaliyet Merkezi Aylik demizlik Maliyet
Merkezi m> Temizlik Maliyeti Hasta/Numune (FM Temizlik Maliyeti/
Sayisi Hasta-Numune Sayisi)

Al 20 5,91 *20 720 0,16 b
A2 825 5,91 *825 252 19356
A3 125 5,91 *125 19056 0,08 B (x 2 numune)
A4 300 5,91 *300 586 3,031
AS 65 5,91 *65 210 1,83 b
A6 75 5,91 *75 950 0,47 b
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Temizlik Maliyeti 24,92 b

Ortalama aylik sigorta gideri maliyeti: 7500 b, Toplam m”: 9306 m>

M? basina sigorta maliyeti: 7500/9306= 0,81 b

Sigorta Maliyeti
Faaliyet Kullanilan | Faaliyet Merkezi Aylik
) 2 ) o (FM Sigorta Maliyeti/
Merkezi m Sigorta Maliyeti Hasta/Numune Say
Hasta-Numune Sayist)

Al 20 0,81 *20 720 0,021
A2 825 0,81 *825 252 2,65b
A3 125 0,81 *125 19056 0,01 b (x 2 numune)
A4 300 0,81 *300 586 0,411
AS 65 0,81 *65 210 0,25 b
A6 75 0,81 *75 950 0,06 b
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Sigorta Maliyeti 3,40 b

Sezaryen hizmetinin sunulabilmesi i¢in hastanenin katlandigi maliyetlerden olan
medikal gaz, sterilizasyon hizmeti, kirtasiye ve ulastirma-haberlesme giderleri bu
hizmetlerin kullanim oranlarina gore dagitilmistir (Tablo 7). Hastaneye yillik tedarik
edilen medikal gaz tiiplerinin %85’inin ameliyathane de kullanildig: tespit edilmis

olup, bu oran iizerinden medikal gaz maliyeti 6nce A4 faaliyet merkezine, A4 faaliyet
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merkezinden de hizmet alan hasta sayisina dagitilmistir. A4 faaliyet merkezinde
hastalarmn  ameliyat ¢esitlerine gore medikal gaz kullanom  miktarlar
farklilasabilmektedir. Calismamizda her ameliyatta esit oranda medikal gaz
kullanildig1 varsayilmistir. Ayn1 yontem sterilizasyon hizmeti, kirtasiye ve ulagtirma-
haberlesme giderleri hesaplanirken de kullanilmistir. Sterilizasyon hizmeti cerrahi
aletlerin sterilizasyonunu kapsamaktadir. Polikliniklerde, ameliyathanede, yatan hasta
hizmetlerinde, hasta tedavisi veya bakimi sirasinda agilan cerrahi setler yeniden
kullanim i¢in bu birimde steril edilmektedir. Sterilizasyon birimine farkli birimlerden
gelen talep sayilar1 degerlendirilerek, birimlerin sterilizasyon birimini kullanim orani
belirlenmistir. Kirtasiye ve ulastirma-haberlesme giderlerinin kullanim oran1 ise,
faaliyet merkezlerinin otomasyon {izerinden talep sayilarina gére hesaplanmis olup

her hastanin bu kaynaklar1 esit kullandig1 varsayilmistir.

Tablo 7. Medikal Gaz/Sterilizasyon Hizmeti/Kirtasiye/Ulastirma-Haberlesme Giderlerinin

Faaliyet Merkezlerine Gore Dagilimi

Ortalama aylik medikal gaz gideri: 4750 &

Medikal Gaz Maliyeti
Faaliyet Kullanim | Faaliyet Merkezi Aylk

FM Medikal Gaz Maliyeti/Hast]
Merkezi Orant Medikal Gaz Maliyeti Hasta Sayis1

Sayis1)
Al, A2, A3, - - - -
AZ AL
A4 0,85 4750%*0,85 586 6,89
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Medikal Gaz Maliyeti 6,89 b
Ortalama aylik sterilizasyon hizmetlerinin maliyeti: 22000 b
Faaliyet Kullanim | Faaliyet Merkezi Aylik Sterilizasyon Maliyeti
Merkezi Orani Sterilizasyon Maliyeti Hasta Sayis1 FM Sterilizasyon Maliyeti/Hast
Al, A3, A6 - - - -
A2 %3 22000*0,03 252 2,6b
A4 %70 22000%*0,75 586 282 b
AS %0,5 22000*0,005 210 0,5b
Sezaryen Ameliyat: icin Toplam Sterilizasyon Hizmeti 31,36
Ortalama aylik kirtasiye gideri maliyeti: 26000 b
Faaliyet Kullanim | Faaliyet Merkezi Aylik Kirtasiye Maliyeti
Merkezi Orani Kirtasiye Maliyeti Hasta Sayisi (FM Kurtasiye Maliyeti/ Hasta
Al %2 26000%*0,02 720 - 0,72 b
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A2 %5 26000*0,05 252 5,161
A3 %l 26000*0,01 19056 0,03 b (x 2 numune)
A4 %l 26000*0,01 586 0,44 b
AS %1 26000*0,01 210 1,241
A6 %0,5 26000*0,005 950 0,141
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Kirtasiye Maliyeti 7,73 b

Tablo 7. Medikal Gaz/Sterilizasyon Hizmeti/Kirtasiye/Ulastirma-Haberlesme Giderlerinin

Faaliyet Merkezlerine Gore Dagilimi1 (Devam)

Ortalama Aylik Ulastirma-Haberlesme Gideri Maliyeti (UHM): 88400 ©

Faaliyet Kullanim | Faaliyet Merkezi| Aylik Ulastirma ve Haberlesme Maliyet]
Merkezi Orani UHM Hasta/Numune Sayis1 | (FM UHM/Hasta-Numune Sayisi
Al %0,5|  88400*0,005 720 0,610
A2 %2 88400%*0,02 252 7,02 b
A3 %1 88400%*0,01 19056 0,10 B (x 2 numune)
A4 %2 88400%*0,02 586 3,020
AS %1 88400%*0,01 210 4210
A6 %0,1{  88400%0,001 950 0,091
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Ulastirma ve Haberlesme Maliyeti 15,05 b

Sezaryen ameliyati i¢in ¢amasirhane gideri belirlenirken, hastanin yatisindan

taburcu oldugu siirece kadar gecen zamanda her bir faaliyet merkezinden

camasirhaneye iletilmek {izere ortaya ¢ikan tekstil iiriinlerinin miktar:1 tartilarak,

camasir miktart hesaplanmistir (Tablo 8). Benzer yontem tibbi atiklar icin de

uygulanmis olup, her bir faaliyet merkezinde sezaryen hastasindan kaynakli tibbi atik

miktarlarina gére maliyetler hesaplanmustir.

Tablo 8. Camasirhane/T1ibbi Atik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Gore Dagilimi

Kg basina camagirhane maliyeti: 4,78 b

Ortalama aylik camasirhane gideri: 87250 ¥, Camasirlarin toplam kg: 18250 kg

Faaliyet
Merkezi

Hasta Basina
Kg

Faaliyet Merkezi
Camagirhane Maliye

Kg)

Camagirhane Maliyeti
(FM Camasirhane Maliyeti*Hasta Basing

Al, A3, A6
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A2 1,4 4,78 7,170
A4 0,8 4,78 2,87b
AS 1,1 4,78 4300
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Camasirhane Maliy 14,34 b

Ortalama aylik tibbi atik gideri: 33000 b, Ortalama aylik tibbi atik kg: 1750 kg
Kg basina tibbi atik maliyeti: 18.85 b

Hasta Bagina | Faaliyet Merkezi T1i Tibbi Atik Maliyeti
Faaliyet Merkezi

Kg. Atik Maliyeti (FM Tibbi Atik Maliyeti*Hasta Basina K|
Al, A6 - - -
A2 0,3 18,85 5,65b
A3 0,1 18,85 1,88 b
A4 1 18,85 18,851
AS 0,14 18,85 2,641
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Tibbi Atik 29,02 b

Diger bir gider kalemi olan bakim-oranim maliyeti, faaliyet merkezlerinden
otomasyon sistemi ile gelen bakim-onarim sayilarinin ortalamasinin belirlenmesi ile
tespit edilmistir. Bu taleplerin maliyetleri, faaliyet merkezlerinden gecen hastalara
dagitilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Bakim-Onarim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Gore Dagilimi

Ortalama aylik bakim-onarim gideri: 26080 b, Bakim-onarim talep sayisi: 850
Talep basina maliyet: 30,68 B

. . . Bakim-Onarim Maliyeti
Faaliyg Talep| Faaliyet Merkezi Aylik
L (FM Bakim-Onarim Maliyeti/
Merkez Sayis] Bakim-Onarim Maliyeti Hasta/Numune Sayisi
Hasta-Numune Sayist)
Al 5 30,68 *5 720 021b
A2 36 30,68 *36 252 4,380
A3 10 30,68 *10 19056 0,03 B (x 2 numune)
A4 28 30,68 *28 586 1,471
AS 15 30,68 *15 210 2,190
A6 2 30,68 *2 950 0,06 b
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Bakim-Onarim Maliyeti 8,34 b

Faaliyet merkezinde hizmetin {iretimi i¢in gorev alan ¢alisanlarin yemek, giivenlik,
giyim-kusam ve servis giderlerinin dagitiminda personel sayisi dagitim anahtart
olarak kullanilmistir. Hastanenin aylik personel yemek, giivenlik, giyim-kusam ve
servis gideri hesaplanarak, bu giderler hastanede gorev alan calisan sayisina

dagitilmistir. Faaliyet merkezlerinde gorev alan calisanlarin bu giderleri ise bu
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merkezlerdeki hasta sayilarina esit oranda paylastirilmistir. Sezaryen hastalarin
yemek maliyetleri hesaplanirken hastanin ve hasta ile birlikte kalan refakatgisinin
yemek maliyeti, sezaryen hastalar1 ortalama iki giin hastanede kaldigi i¢in bu giinler
tizerinden belirlenmistir. Giyim-kusam giderleri ise kiyafetler ii¢ yilda bir
yenilendigi i¢in yenileme maliyetinin aylara dagitilmasi sonucu elde edilen maliyet

tizerinden hesaplanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Yemek, Tasima, Giivenlik, Giyim-Kusam ve Servis Giderlerinin Faaliyet

Merkezlerine Gore Dagilimi

Ortalama aylik personel yemek gideri: 156000 b, Personel sayisi: 450 kisi
Personel bagina giinlitk yemek gideri: 11,55 b

Bir hasta ve refakatcisi i¢in giinlitk toplam yemek maliyeti: 18,75

Hasta ve refakatgisi i¢in yemek maliyeti 18,75*2=37.5

Faaliyet| Personel | Faaliyet Merkezi | Aylik Yemek Maliyeti
Merkezi| Sayisi Yemek Maliyeti Hasta Say1s1 (FM Yemek Maliyeti/Hasta Say1s1)
Al 2 11,55%2 720 0,03 b
A2 4 11,55%3 252 0,14 b
11,55*1 51 0,23 b
A3 2 11,55%2 19056 0,002 b (x 2 numune)
1 11,55*1 2110 0,01 b
A4 5 11,55%5 586 0,10b
3 11,55*3 135 0,26 b
AS 2 11,55%2 210 0,11b
A6 2 11,55%2 950 0,02 b
Sezaryen Ameliyati Igin Personel Yemek Maliyeti 0,90 b
Sezaryen Hastasi Igin Hasta ve Refakatgi Yemek Maliyeti 37,50
Sezaryen Ameliyat: icin Toplam Yemek Maliyeti 38,40 b

Tablo 10. Yemek, Tasima, Giivenlik, Giyim-Kusam ve Servis Giderlerinin Faaliyet

Merkezlerine Gére Dagilimi (Devam)

Ortalama aylik giivenlik gideri: 39750 b, Personel sayisi: 450 kisi,
Personel basina giivenlik gideri: 88,33 b

Faaliy Personel Faaliyet Merkezi Aylik Gtlivenlik Maliyeti
Merkq Sayisi Yemek Maliyeti Hasta Sayis1 | (FM Giivenlik Maliyeti/Hasta Sayist)
Al 2 88,33*2 720 0,25 b
A2 4 88,33*3 252 1,05 b
88,33*1 51 1,73 b
A3 2 88,33*2 19056 0,02 B (x 2 numune)
1 88,33*1 2110 0,04 b
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Ad 5 88,33*5 586 0,751
3 88,33*3 135 1,96 b
A5 2 88,33*2 210 0,84 b
A6 2 88,33*2 950 0,191
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Giivenlik Maliyeti 6,83 b

Ortalama aylik giyim-kusam gideri: 6500 %, Personel sayisi: 450 kisi
Personel basma giyim-kusam gideri: 14,44 b

Faaliy Personel Faaliyet Merkezi | Aylik Giyim-Kugsam Maliyeti
Merkq Sayisi Giyim-Kusam Mali| Hasta Sayisi (FM Giyim-Kusam Maliyeti/Hasta Sayisi
Al 2 14,44 *2 720 0,04 b
A2 4 14,44 %3 252 0170 2
A3 2 14,44 *2 19056 0,003 b (x 2 numune)
A4 5 14,44 *5 586 0,12 b
AS 2 14,44 *2 210 0,14 b
A6 2 14,44 *2 950 0,03 b
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Giyim-Kusam 0,50 b
Ortalama aylik tagima gideri: 42375 b, Personel sayisi: 450 kisi, Personel bagina tasima gideri: 94,16 b
Faaliy Personel Faaliyet Merkezi Aylik Tagima Maliyeti
Merkq Sayist Tasima Maliyeti Hasta Sayis1 | (FM Tasima Maliyeti/Hasta Sayist)
Al 2 94,16 *2 720 0,26 b
A2 4 94,16 *3 252 1,12 b
94,16 *1 51 1,85 b
A3 2 94,16 *2 19056 0,02 b (x 2 numune)
1 94,16 *1 2110 0,02 b
Ad 5 94,16 *5 586 0,80 b
3 94,16 *3 135 2,090
AS 2 94,16 *2 210 0,90 b
A6 2 94,16 *2 950 0,20 b
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Tasima Maliyeti 7,26 b

Sezaryen ameliyatinda kullanilan kaynaklar i¢inde tibbi cihazlar ve demirbaslar da
yer almaktadir. Tibbi cihaz olarak, faaliyet merkezlerinden yatan hasta servisinde
(A1) hasta yatagi, laboratuvarda (A3) hemogram testi ve kan grubu testi i¢in {i¢ tibbi
cihaz, ameliyathanede (A4) ameliyat masasi, anestezi cihazi, ameliyat lambasi, PCA
kullantilmigtir. Bu cihazlarm maliyetleri, cihazlarin kullanim Omiirlerine gore aylik
giderleri belirlenerek ve bu giderlerin faaliyet merkezlerinden hizmet alan hasta
sayilarina dagitilmasiyla hesaplanmistir. Benzer uygulama faaliyet merkezlerindeki

demirbaslar i¢in de yapilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Tibbi Cihaz/Demirbas Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine

Gore Dagilhimi

Amortisman Gideri

Faaliyet Cihazlarin | Kullanim FM Amortisman | Aylik
. (FM Amortisman Gideri
Merkezi Degeri Omrd (yil) | Gideri- Aylik Hasta Sayisi
/Hasta Sayisi)
Al, A5, A6 - - - - -
A2 2500 10 (2500/10)/12 252 0,08%
20000 10| (20000/10)/12 0,008 £
A3 3200 10| (3200/10)/12 19056 0,001%
4200 10 (4200/10)/12 0,002 &
20000 10 (20000/10)/12 586 0,28%
Ad 40000 10| (40000/10)/12 586 0,56 &
18000 10| (18000/10)/12 586 0,25%
1000 5 (1000/5)/12 586 0,02%
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Tibbi Cihaz Amortisman 1,2%

Amortisman Gideri

Faaliyet Demirbas | Kullanim FM Amortisman | Ayhk

. (FM Amortisman Gideri
Merkezi Degeri Omri (yil) | Gideri - Aylik Hasta Sayisi

/Hasta Sayisi)

Al 3200 5 (2200/5)/12 720 0,07 %
A2 100000 5 (25000/5)/12 252 6,61%
A3 15000 5 (8000/5)/12 19056 0,01%
Al 75000 5 (18000/5)/12 586 2,13%
A5 22000 5 (12000/5)/12 210 1,75%
A6 4500 5 (4500/5)/12 950 0,08%
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Demirbas Amortisman Maliyeti 10,65 %

Hastanenin hizmet verdigi hastane binasinin amortisman giderleri de ameliyat

giderlerine dahil edilmistir. Hastane binasinin degeri ve kullanim dmrii tahmini olarak

atanarak faaliyet merkezlerinin m”’lerine gore ve faaliyet merkezlerinden hizmet alan

hasta sayilarina gore maliyetler belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Hastane Binasi Amortisman Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Gore

Dagilimi

Toplam m’: 9306 m’, m’ basina deger: 322,37 &

Hastane binasinin degeri tahmini 3.000.000 #%, kullanim émri 20 yil olarak tahmin edilmistir.

Faaliyet

Merkezi

Kullanilan

2
m

Kullanim

Omrii (yil)

FM Amortisman

Gideri - Aylik

Ayhk
Hasta Sayisi

Amortisman Gideri

(FM Amortisman
Gideri/Hasta Sayisi)
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Analizi

Al 20 20(((20*322,37)/20)/12 720 0,04%
A2 825 20|((825*322,37)/20)/1 252 4,40%
A3 125 20(((125*322,37)/20)/1 19056 0,02 £ (x 2 numune)
Ad 300 20|((300*322,37)/20)/1 586 0,69 %
A5 65 20|((65*322,37)/20)/12 210 0,42 %
A6 75 20|((75*322,37)/20)/12 950 0,11%
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Hastane Binasi Amortisman Maliyeti | 5,68 &

Calismada, faaliyet tabanli maliyet analizi yontemi

ameliyatinin maliyeti 1606,55 b olarak belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Sezaryen Ameliyat1 Faaliyet Tabanhh Maliyet Analiz Sonucu

ile hastanenin sezaryen

Gider Kalemi | Maliyet

scilik (Direkt/Endirekt) Giderleri 654.54 b

lac/T1bbi Sarf Malzeme Gideri 633.59b
Yakacak Gideri 30.73 b
Elektrik Gideri 55.83 b
Medikal Gaz Gideri 6.89 b
Su Gideri 20350
Temizlik Gideri 2492 b
Kirtasive Gideri 7730
Yemek Gideri 3840 b
Camasirhane Gideri 1434 %
Giivenlik Gideri 6.83 b
Givim-Kusam Gideri 0500
Bakim Onarim Gideri 8341
Tasima Gideri 7.26 b
Ulastirma ve Haberlesme Gideri 15.05 b
Tibbi Atik Ydnetim Gideri 29.02 b
Sterilizasvon Hizmeti Gideri 3130
Tibbi Cihaz Amortisman Gideri 125
Demirbas Amortisman Gideri 10.65 b
Bina Amortisman Gideri 5.68 b
Sigorta Gideri 3400
TOPLAM 1606,55 b

3.7 Sezaryen Ameliyati Maliyetinin Geleneksel Maliyet Analizi Yontemi Tle

Hesaplanmasi

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimler; Yatan hasta servisleri, ameliyathane,

laboratuvar, eczane, hasta yatis, bebek odasi olarak degerlendirilmistir.
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Tablo84. Direkt Maliyetlerin Dagilimi

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerde 1 y1l i¢inde katlanilan ilag/tibbi sarf giderlerinin toplam

tutar1 384.505 TL dir. Bir hasta bagina diisen ilag/tibbi sarf gideri tutari; 384.505 TL / 720 yatan hasta

SezaryenXméI;yatl I¢in Toplam ilag/Tibbi Sarf Malzeme Maliyeti 534,04 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin 1 y1l icerisinde katlandig1 iscilik giderlerinin toplam
tutar1 349.551 TL dir. Bir hasta bagina diigen direkt is¢ilik tutart; 349.551 TL / 720 yatan hasta sayis1 =
485.48 TL/tetkik olarak hesaplanmistir.

Sezaryen Ameliyati i¢cin Direkt Iscilik Giderinin Maliyeti 48548 b

Tablo 15. Yatan Hasta Birimlerine Yonelik Endirekt Maliyetlerin Dagilimi

Ortalama aylik 1sinma maliyeti: 68000 b, Toplam m*: 9306 m”
M? basina 1sinma maliyeti: 68000/9306=7,31 b
Sezaryen ameliyatinda fonksiyon géren birimlerin m*’si: 1410 m*

Sezaryen Ameliyati i¢in Toplam Yakacak Maliyeti: (1410%7,31)/720= 14,31 b

Ortalama ayhk elektrik maliyeti: 121326 b, Toplam m?: 9306 m’
M? bagina elektrik maliyeti: 121326/9306= 13,04 b
Sezaryen ameliyatinda fonksiyon géren birimlerin m*’si: 1410 m*

Sezaryen Ameliyati I¢in Toplam Elektrik Maliyeti: (1410%13,04)/720=25,53

Ortalama aylik su maliyeti: 45000 b, Toplam m*: 9306 m”
M? basina su maliyeti: 45000/9306= 4,83 1
Sezaryen ameliyatinda fonksiyon géren birimlerin m*’si: 1410 m*

Sezaryen Ameliyati icin Toplam Su Maliyeti: (1410%4,83)/720=9,46 b

Ortalama aylhk temizlik gideri maliyeti: 55000 b, Toplam m*: 9306 m’
M? basina temizlik maliyeti: 55000/9306= 5,91 b
Sezaryen ameliyatinda fonksiyon géren birimlerin m*’si: 1410 m*

Sezaryen Ameliyat: icin Toplam Temizlik Maliyeti: (1410%5,91)/720=11,57 b

Ortalama aylik sigorta gideri maliyeti: 7500 b, Toplam m™: 9306 m”
M? basina sigorta maliyeti: 7500/9306= 0,81 b
Sezaryen ameliyatinda fonksiyon géren birimlerin m*’si: 1410 m*

Sezaryen Ameliyat: icin Toplam Sigorta Maliyeti: (1410%0,81)/720=1,87 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin ortalama aylik medikal gaz gideri: 4750 b

Sezaryen Ameliyat: icin Toplam Medikal Gaz Maliyeti: (4750/720)=6,60 b
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Analizi

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin ortalama aylik sterilizasyon hizmetlerinin
maliyeti: 16170 b
Sezaryen Ameliyati icin Toplam Sterilizasyon Hizmeti Maliyeti: (16170/720)=22,46 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin ortalama aylik kirtasiye gideri maliyeti:
2730 b
Sezaryen Ameliyati Icin Toplam Kirtasiye Maliyeti: (2730/720)=3,79 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin ortalama Aylik Ulastirma-Haberlesme Gider|
Maliyeti

(UHM): 5834 b

Sezaryen Ameliyati icin Toplam Ulastirma ve Haberlesme Maliyeti: (5834/720)=8,10 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin aylik ¢camagirhane gideri: 15397 b

Sezaryen Ameliyat: icin Toplam Camasirhane Maliyeti: (15397/720)=21,38 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin ortalama aylik tibbi atik gideri: 21300 b,

Sezaryen Ameliyati I¢in Toplam Tibbi Atik Maliyeti: (21300/720)=29,58 b

Ortalama aylik bakim-onarim gideri: 13580 ¥, Bakim-onarim talep sayisi: 850
Talep basina maliyet: 30,68 b
Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin ortalama aylik bakim-onarim gideri: 2945 b

Sezaryen Ameliyati I¢in Toplam Bakim-Onarim Maliyeti: (2945/720)=4,1 b

Ortalama aylik personel yemek gideri: 156000 b, Personel sayisi: 450 kisi

Personel bagina giinliik yemek gideri: 11,55 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin personel yemek maliyeti: 1131 b
Sezaryen Ameliyati igin Personel Yemek Maliyeti: 1131/720=1,57 b

Bir hasta ve refakatcisi i¢in giinliik yemek maliyeti: 18,75 b

Hasta ve refakatgisi i¢in yemek maliyeti 18,75*2=37,5 b

Sezaryen Ameliyati icin Toplam Yemek Maliyeti= 39,07 b

Ortalama aylik glivenlik gideri: 39750 b, Personel sayisi: 450 kisi,
Personel bagina giivenlik gideri: 88,33 b
Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren ¢alisanlarin giivenlik gideri: 8656 b

Sezaryen Ameliyati icin Toplam Giivenlik Maliyeti= (8656/720)= 12,02 b
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Ortalama aylik giyim-kusam gideri: 6500 b, Personel sayisi: 450 kisi
Personel basina giyim-kusam gideri: 14,44
Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren ¢alisanlarin giyim-kusam gider: 1415 b

Sezaryen Ameliyati icin Toplam Giyim-Kusam Gideri: (1415/720)=1,96 b

Ortalama aylik tasima gideri: 42375 b, Personel sayisi: 450 kisi, Personel bagina tasima gideri:
94,16 b
Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren ¢alisanlarin tasima maliyeti: 9228 b

Sezaryen Ameliyati i¢in Toplam Tasima Maliyeti: (9228/720)= 12,86 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren cihazlarin degeri: 108900 b

Sezaryen Ameliyati icin Toplam Tibbi Cihaz Amortisman Maliyeti:
(((108900)/10)/12)/720=1,3 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren demirbaslarin degeri: 219700 b

Sezaryen Ameliyati i¢in Toplam Demirbas Amortisman Maliyeti: (((219700)/5)/12)/720=
51b

Hastane binasinin degeri tahmini 3.000.000 b, kullanim 6mrii 20 y1l olarak tahmin edilmistir.
Toplam m*: 9306 m?, m” basina deger: 322,37 b

Sezaryen ameliyatinda fonksiyon goren birimlerin degeri: 454,542 b

Sezaryen Ameliyat: icin Toplam Hastane Binasi Amortisman Maliyeti:

(((454542)/20)/12)/720=2,63 b

Yapilan analizle, geleneksel maliyet analizi yontemi ile hastanenin sezaryen

ameliyatinin maliyeti 1.253,21 b olarak belirlenmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Sezaryen Ameliyati1 Geleneksel Maliyet Analizi Sonucu

Gider Kalemi | Maliyet
Iscilik (Direkt/Endirekt) Giderleri 485,48 b
llag/Tibbi Sarf Malzeme Gideri 534,04 b
Yakacak Gideri 1431 b
Elektrik Gideri 2553 b
Medikal Gaz Gideri 6,60 b
Su Gideri 9,46 b
Temizlik Gideri 11,57 b
Kirtasiye Gideri 3,79 b
Yemek Gideri 39,07 b
Camasirhane Gideri 21,38 b
Giivenlik Gideri 12,02 b
Giyim-Kusam Gideri 1,96 b
Bakim Onarim Gideri 4,10
Tasima Gideri 12,86 b
Ulastirma ve Haberlesme Gideri 8,10 b
Tibbi Atik Yonetim Gideri 29,58 b
Sterilizasyon Hizmeti Gideri 22,46 b
Tibbi Cihaz Amortisman Gideri 1,30
Demirbas Amortisman Gideri 51b
Bina Amortisman Gideri 2,63 b
Sigorta Gideri 1,87 b
TOPLAM 1253,21 b

Yapilan analizler sonucunda hastanenin sezaryen ameliyatinin maliyeti, faaliyet
tabanli maliyet analizi yontemi ile 1.606,55 b; geleneksel maliyet analizi yontemi ile
1.253,21 olarak belirlenmistir (Tablo 17). Hastanenin, SUT’a gore %200’liik
maksimum fark ile alabilecegi iicret ise 972 t’dir. SGK, SUT iicretlerinde zaman
zaman tebligatlarla kiiciik diizenlemeler yapsa da hala 2013 yilinda yaymladigi
SUT’u kullanmaktadir.

Tablo 17’de toplam maliyetler agisindan degerlendirildiginde geleneksel ve
faaliyet tabanli maliyetler arasinda toplamda %28’lik bir fark ortaya ¢ikmaktadir. Bu

fark kar analizinde %121 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 17. Sezaryen Ameliyat1 Geleneksel ve Faaliyet Tabanhh Maliyet Analizi Fark

Analizi
GELENEKSEL FAALIYET TABANLI | DEGISIM (%)
Gider Kalemi Maliyet Maliyet
Isilik (Direkt/Endirekt)
485,48 b 654,54 b 0,35
Giderleri
Ilag/T1bbi Sarf Malzeme
534,04 b 633.59 b 0,19
Gideri
Yakacak Gideri 14311 30,73 b 1,15
Elektrik Gideri 25,53 b 55.83 b 1,19
Medikal Gaz Gideri 6,60 b 6,89 b 0,04
Su Gideri 9,46 b 20,35 b 1,15
Temizlik Gideri 11,57% 2492 b 1,15
Kirtasiye Gideri 3,791 7,73 b 1,04
Yemek Gideri 39,07 b 38.40 b -0,02
Camagirhane Gideri 21,38%b 14,34 b -0,33
Gtivenlik Gideri 12,02 6,83 b -0,43
Giyim-Kusam Gideri 1,96 b 0,50 b -0,74
Bakim Onarim Gideri 4,11 8,340 1,03
Tasima Gideri 12,86 b 726 b -0,44
Ulastirma ve Haberlesme
8,10 b 15,05 b 0,86
Gideri
Tibbi Atik Yo6netim Gideri 29.58b 29.02b -0,02
Sterilizasyon Hizmeti
22,46 b 31,30 0,39
Gideri
T1ibbi Cihaz Amortisman
1.3b 1.2b -0,07
Gideri
Demirbas Amortisman
51b 10,65 b 1,09
Gideri
Bina Amortisman Gideri 2,63 b 5,68 b 1,16
Sigorta Gideri 1.87 b 3401 0,81
TOPLAM MALIYET 125321 b 1606,55 b 0,28
SUT MAKSIMUM SATIS
. 972 972
GELIRI
BRUT KAR / ZARAR - 281,21 - 634,55 1,26
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4.SONUC VE DEGERLENDIRME

Yapilan analizler sonucunda hastanenin sezaryen ameliyatinin maliyeti, faaliyet
tabanl maliyet analizi yontemi ile 1.606,55 b; geleneksel maliyet analizi yontemi ile
1.253,21 olarak belirlenmistir (Tablo 17). Hastanenin, SUT’a gore %200’liik
maksimum fark ile alabilecegi iicret ise 972 t’dir. SGK, SUT iicretlerinde zaman
zaman tebligatlarla kiictik diizenlemeler yapsa da hala 2013 yilinda yayinladigi
SUT’u kullanmaktadir. Bu durum da calismadaki hastanenin fiyat politikasinda
degisiklige gitmesi veya maliyetlerini azaltacak faaliyetleri planlayarak uygulamaya
almas1 gerekmektedir. SGK’ya bagli hizmet veren isletmeler igin fiyatin bir nevi
pazarda olusmus olmasi isletmelerin hedef maliyet yonetimi anlayigin1 benimsemeleri
gerekliligini bir nevi ortaya koymaktadir. Mevcut kosullarda zarar etme durumunda
olan isletmelerin mutlaka maliyet azaltici politikalar izlemesi gerekmektedir. Sz
konusu insan saghigi oldugu i¢in de izlenecek politikalarda toplam kaliteden 6diin
vermemelidirler. Isletmelerin bu siireci yonetebilmeleri dncelikle etkin bir maliyet
mubhasebesi sistemine sahip olmalar1 gereksinimini dogurmaktadir. Bu nedenle saglik
isletmelerinin maliyet hesaplama yontemlerinde etkinligi saglamalar1 6nemlidir. Her
gecen donem maliyetleri faaliyet bazinda iyilestirici politikalar izlemeleri; atil
faaliyetleri ortadan kaldirmalar1 nerilmektedir.

Faaliyet tabanli maliyet analizi ger¢cek maliyetlerin hesaplanmasinda ve maliyet
yonetiminde faydali bir ara¢ olmasina ragmen, saglik kurumlarina adaptasyonunda
kiiltiirel, organizasyonel ve teknik engellerden dolayr saglik isletmeleri tarafindan
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Kiiltiirel engeller; daha ¢ok gii¢lii profesyonel
ozerkliklerinden dolayr klinik kararlari kontrol etmeye calisan veya destekleyen
yonetim araglarina siipheyle yaklasan klinisyenlerle, organizasyonel engeller saglik
sektoriiniin fonksiyonel isleyisindeki karmasayla; teknik engeller ise ihtiya¢ duyulan
verilerin saglanamamasi ile ilgilidir (Cannavacciulo ve digerleri 2005).

Calismanin sonucunda, faaliyet tabanli maliyet analizinin hizmetin maliyetlerinin
hesaplanmasi ile birlikte kurum siireglerinin olusturulmasi ve analiz edilmesi yoluyla

kurumsal performansin ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesine de katki saglayabilecegi
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goriilmiistir. Bu yontem ile kurum hizmet iiretim siirecine deger katmayan, 6zellikle
de calisanlara is yiikii getiren faaliyetlerin ortadan kaldirilabilecegi de
sOylenebilmektedir. Ayrica saglik igletmeleri yoneticileri faaliyet tabanli maliyet
analizi yontemi ile maliyetleri azaltabilecek firsatlar1 daha iyi fark edebilmektedirler.
Buna karsilik faaliyet analizi yonteminin uygulama siireci geleneksel yonteme gore
daha fazla gaba gerektirmektedir. Ozellikle verilerin toplanmasi, faaliyetlere gore
verilerin ayristirilmasi fazladan ¢aba ve siire gerektirmektedir (Udpa 1996).

Calismada kurumun mevcut alt yapisinda verileri kayit edebilecek sistemlerin
olmasi verilerin toplanma siiresinde hiz kazanilmasini saglamis, ancak bu tiir veri
kayit aligkanligiin olmadigi kurumlarda faaliyet tabanli maliyet analizi yontemi ile
yapilacak ¢aligmalarin gercekei sonuglar vermesi beklenmemelidir.

Sonug olarak, maliyet yonetiminde uygulanan bu yontem saglik hizmetlerinin
diger kurumlarina ve hizmetlerine uygulandiginda saglik yoneticilerinin karar alma,
karlilik analizi yapma ve performans degerlendirme siireglerine olumlu katkilar

saglayacaktir.
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