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ARASTIRMA MAKALESI

FAALIYET TABANLI MALIYETLEME YONTEMLERI ILE
GELENEKSEL MALIYETLEME YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI
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Mehmet GENCTURK ™

0z

Saghk insanlarin yaratiligindan itibaren temel isteklerin basinda gelmektedir. Bu sebeple insanlar tarih boyunca saghk
sorunlarvin ¢oziimii igin arays i¢inde olmuslardwr. Giiniimiiz kosullarinda hastaliklardaki, miisteri beklentilerindeki ve
rekabetteki artigla beraber gelisen teknoloji saglik hizmetlerine olan talebi arttirmistir. Biitiin bu gelismeler sonucunda saglik
kurumlarimn faaliyetlerini siirdiirebilmeleri kaynaklarin etkin ve verimli kullanmalarima bagh hale gelmistir. Bu sebeple
saglik kurumlart maliyetlerini dogru yansitabilecek bir maliyet yontemi arayisina girmislerdir. 1980 lere kadar Geleneksel
Maliyetleme yontemleri saghk kurumlarimin ihtivacini karsilamis fakat kiiresellesme ve hizmet c¢esitliliginin etkisiyle
1980’lerden sonra Geleneksel Maliyetleme yontemleri yetersiz kalmistir. 1980 lerden 1990 Iy yillarin sonuna kadar Geleneksel
Maliyetleme yontemlerinin eksiklerini gidermek icin faaliyetleri hedef alarak maliyetlere yiikleyen Faaliyet Tabanl
Maliyetleme (FTM) yontemi kullanilmistir. Giiniimiizde ise Faaliyet Tabanli Maliyetleme yonteminin giincellenmesinin
zorlugu, maliyetli olmasi ve en onemlisi de atil kapasiteyi goz ardi etmesi nedeniyle saglhk kurumlari, bu problemlere ¢éziim
getiren Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (ZDFTM) yontemini kullanmaya baslamistir. Arastirmanin amact,
Isparta Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimi'nde en ¢ok tedavi uygulanan 4 kanser tiiriiniin bir
kemoterapi islemi basma maliyetini FTM, ZDFTM ve Geleneksel Maliyetleme yontemleri kullanarak belirlemek elde edilen
sonuglart hastane faturalari ve Medula geri ddemeleriyle karsilastirmaktir. Arastirmada oncelikle kullanilan yontemlerin
ozelliklerine ve uygulanabilirligine iliskin calismalar yapilmis ve Isparta Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Tibbi
Onkoloji Birimi’'nin arastirmanin evrenini olusturmasina karar verilmigtir. Arastirmanin érneklemini ise en stk karsilasilan
dort kanser tiirii olusturmaktadir. Arastirmanin sonucunda, ilag¢ giderlerinin toplam giderlerin %64 ’iinii, is¢ilik giderlerinin
ise %19 unu olusturdugu tespit edilmistir. Ayrica Tibbi Onkoloji Birimi’ne ozgii ilag giderleri ¢ikarildiginda is¢ilik giderlerinin
toplam giderlerin %60 1 olugturdugu goriilmektedir. En yiiksek maliyet tutarlarina Geleneksel Maliyetleme yénteminde, en
diisiik maliyetleme tutarlarmma ise Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme yonteminde ulasimistir. ZDFTM yéntemi
sonuglariyla hastane faturalari ve Medula geri 6demeleri karsilastirildiginda, 4 kanser tiiriine ait hesaplanan maliyetlerin
hepsinin hastane fatura sistemi ve Medula geri 6deme tutarlarindan yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. ZDFTM yéontemi ile
hastane fatura sistemi ve medula geri odeme tutarlarinmin en yakin oldugu sonu¢ C34 akciger kanserinde tespit edilmistir.
Hastane fatura tutari 334,32 TL, Medula sistemi geri ddeme tutart ise 510,48 TL ZDFTM yéntemi sonuglarmmdan diistik
ctkmigtir. En uzak sonug C18 kolon kanserinde tespit edilmistir. Hastane fatura tutar: 4.509,88 TL, Medula sistemi geri ddeme
tutar ise 4.809,44 TL ZDFTM yédntemi sonuglarindan diisiik ¢ikmustir.
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COMPARISON OF ACTIVITY BASED COSTING METHODS AND
TRADITIONAL COSTING METHOD
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ABSTRACT

Health has been one of the main demands of people since their creation. For this reason, people have been in search for
the solution of health problems throughout history. In today's conditions, the increase in diseases, customer expectations and
competition, developing technology has increased the demand for health services. As a result of all these developments, the
continuity of the activities of health institutions has become dependent on the effective and efficient use of their resources. For
this reason, health institutions have sought a cost method that can reflect their costs accurately. Until the 1980s, Traditional
Costing methods met the needs of healthcare institutions, but after 1980s Traditional Costing methods were insufficient with
the effect of globalization and service diversity. From the 1980s to the end of the 1990s, Activity Based Costing method, which
targets activities and loads costs, has been used in order to eliminate the shortcomings of Traditional Costing methods. Today,
due to the difficulty of updating the Activity Based Costing method, its cost and most importantly, it ignores the idle capacity,
health institutions have started to use the Time Based-Activity Based Costing method, which provides solutions to these
problems. The purpose of the study is to determine the cost per chemotherapy procedure of the 4 most treated cancer types in
Isparta Siileyman Demirel University Hospital Medical Oncology Unit using Activity Based Costing, Time Based-Activity
Based Costing and Traditional Costing methods, and compare the results with hospital bills and Medula reimbursements. First
of all, studies on the properties and applicability of the methods used in the study were carried out and it was decided that
Isparta Siileyman Demirel University Hospital Medical Oncology Unit would form the universe of the research. The sample of
the study, on the other hand, consists of the four most common types of cancer. As a result of the research, It has been
determined that drug expenses constitute 64% of the total expenses and 19% of the labor expenses. In addition, when the drug
expenses specific to the Medical Oncology Unit are subtracted, it is seen that the labor expenses constitute 60% of the total
expenses. The highest cost amounts were reached in the Traditional Costing method, and the lowest costing amounts were
reached in the Time Based-Activity Based Costing method. When the results of the ZDFTM method are compared with the
hospital bills and Medula repayments, it is noteworthy that the calculated costs for all 4 cancer types are higher than the
hospital billing system and Medula reimbursement amounts. With the ZDFTM method, the closest result for the hospital billing
system and medula repayment amounts was determined in C34 lung cancer. Hospital invoice amount is 334.32 TL, Medula
system reimbursement amount is 510.48 TL, lower than the results of ZDFTM method. The most distant outcome was found in
C18 colon cancer. Hospital invoice amount is 4.509.88 TL, Medula system reimbursement amount is 4.809.44 TL, lower than
the results of ZDFTM method.

Keywords: Traditional Costing Method, Activity Based Costing, Time-Based Activity Based Costing, Cost in Healthcare
Institutions
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I. GIRIS

Saglik insanlarin yaratilisindan itibaren 6nem verilen bir kavram olmustur. Tip tarihinin, yarasini
iyilestirmeye baslayan ilk insanla basladig1 kabul edilmektedir. Tarih boyunca insanlar saglik sorunlari
i¢in arayis i¢inde olmuslar, bunu ilk zamanlar bitki ve karisimlar olustururken gilinlimiizde bilimsel
gelismelerle birlikte yerini modern tip uygulamalar1 almistir. Bununla birlikte saglik kavrami yalnizca
biyolojik degil ruhsal ve sosyal yonden de ele alinmaya baslamistir. Hizla degisen yasam kosullar1 ve
modern diinyanin getirdigi degisiklikler diger her sey gibi saglik kurumlarini da zamanla degistirmis ve
gelistirmistir.

1980’11 yillara kadar sosyal devletin asli islevi olarak goriilen saglik hizmeti 1980’lerden itibaren
neoliberallesmenin de etkisiyle bir sektor haline gelmistir. Bu donemde Tiirkiye’de de 6zel sektdriin
saglik sistemi igerisindeki pay1 biiylik oranda artis gdstermis ve bunun sonucunda rekabetin artmast
saglik hizmetlerini de diger kar amagh hizmet veren isletmeler gibi karlilik gézetmeye ve maliyet
yonetimi yapmaya zorlamistir. Giderek biiyiiyen, her gecen giin rekabetin arttig1 ve yeni teknolojinin
kullanildig: saglik sektoriinde maliyetlerde biiyiik oranda artis gostermis ve 6nem kazanmugtir. Saglik
harcamalarinin giinden giine artmasiyla Tiirkiye’de 2019 yilinda biitgeden 156,9 milyar TL, 2020
yilinda ise 188,6 milyar TL ayrilmistir.

Saglik harcamalarin artmasi kadar saglik kurumlarini maliyet yonetimine iten bir diger durum ise
hastalarin bilgi ve beklentilerinin artmasi olmustur. Artan beklentiler saglik kurumlarini daha kaliteli
hizmet sunmaya ve dolayisiyla daha fazla harcama yapmaya zorlamistir. Yasanan bu gelismeler
varliklarint siirdiirebilmeleri i¢in saglik kurumlarini, kaynaklarini daha etkili ve verimli kullanmaya ve
yeni stratejiler aramaya yoneltmistir. Bu stratejilerden biri de maliyet yonetimidir. Maliyet yonetimi
maliyetleri dogru tespit etmek, iiretim siireclerini gelistirmek, israfi dnlemek ve gelir gider kontroliinii
saglamak i¢in faaliyetlerin yonetimi ve kontrolii olarak tanimlanmaktadir. Maliyet yonetimi kaynaklarin
daha verimli kullanilmasini, kaliteli hizmet sunulmasini, kérliligin1 ve dolayisiyla rekabet giiciinii
arttirmasini saglamaktadir. Maliyet yOnetiminin basarili bir sekilde uygulanabilmesinin temel sarti
isletmenin kendisine en uygun maliyet yontemini se¢gmesinden gegmektedir.

Gegmiste rekabet diizeyinin ve {iriin ¢esitliliginin daha az oldugu dénemlerde isletmeler genellikle
Geleneksel Maliyetleme yontemi kullanmislardir. ilerleyen yillarda rekabetin ve cesitliligin artmast,
gelisen teknoloji ile birlikte isletmelerin maliyetleri artmis ve faaliyetleri karmasiklagsmaya baslamistir.
Saglik kurumlar1 da karmasik yapida olan, ¢ok cesitli hizmetler veren sermaye ve emek yogun isletmeler
oldugundan dolay1 sonu¢ odakli olan Geleneksel Maliyet yontemleri yetersiz kalmig ve saglik
kurumlarinin ihtiyaglarin1 karsilayamamaya baslamistir. Sonu¢ odakli olan Geleneksel yontemler
faaliyetlerin isleyisini, siirelerini ve kullanilan kapasiteyi dikkate almadigindan saglik kurumlarina net
ve tutarli bilgiler sunamamigtir. Geleneksel Maliyetleme yontemleri kullanan igletmeler, Geleneksel
Maliyet yontemleri kullanilan kapasiteyi dikkate almadigindan, verimlilik konusunda da pek c¢ok
zorlukla karsilasmislardir.

1980’11 yillarda Faaliyet Tabanli Maliyetleme yonteminin gelistirilmesiyle saglik sektorii de olmak
iizere birgok sektor tarafindan Faaliyet Tabanli Maliyetleme yontemi kullanilmaya baglamistir. Faaliyet
Tabanl1 Maliyetleme yontemi hacim tabanl tek tip dagitim anahtar1 kullanan Geleneksel Maliyetleme
yonteminin aksine, faaliyetlere odaklanarak her faaliyete uygun gesitli kaynak etkenleri kullanarak
maliyetleri Geleneksel Maliyetleme yontemine gore daha dogru ve gercege yakin belirlemektedir.
Faaliyet Tabanli Maliyetleme, 6zellikle karmagik yapida ¢ok gesitli faaliyetlere sahip saglik kurumlari
icin faaliyetleri baz alarak gereksiz faaliyetlerin de belirlenmesine 6nemli dlciide katkida bulunmaktadir.

Son yillarda Faaliyet Tabanli Maliyetleme yOnteminin siire¢lerinin  karmasikligindan,
giincellenmesinde yasanan zorluklardan ve en Gnemlisi de zaman etkenini dikkate almayarak atil
kapasiteyi goz ardi etmesinden dolay1 isletmeler bu sorunlar1 giderecek yeni maliyet yonetimi
arayislarina baslamiglardir. Bu problemlere ¢dziim olarak 1990’11 yillarin sonuna dogru Zamana Dayali
Faaliyet Tabanli Maliyetleme yontemi ortaya c¢ikmus, 2004 yilina gelindiginde ise gelistirilerek
yontemde gerekli iyilestirilmeler yapilmis ve etkin olarak isletmelerde kullanilmaya baglamistir.
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Zamana Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme yontemi uygulamasi ve gilincellenmesi nispeten Faaliyet
Tabanl Maliyetleme Yontemine gore daha kolay, tek bir maliyet etkeni kullanildig: i¢in daha hizli ve
daha ucuza uygulanabilen, maliyet etkeni olarak “zaman” 1 kullandig i¢in atil kapasiteyi belirleyebilen
ve bunu maliyetlere yansitabilen bir yontemdir. Saglik kurumlari igin uygun bir yontem olarak
degerlendirilebilir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde uygulamay1 olusturan FTM, ZDFTM ve Geleneksel Maliyetleme yontemlerinin tanimi,
amaglari, isleyisi hakkinda bilgiler verilmis ve yontemlerde kullanilan belli basi kavramlar
aciklanmustir.

2.1 Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi

Geleneksel Maliyet Yontemlerinin eksiklik ve hatalarinin ortaya c¢ikarilmasindan sonra bu
eksikliklerin giderilmesi amaciyla 1980°1i yillarda 6zellikle artan genel iiretim giderleri ve bunlarin
dagitilmasi lizerine ¢ok sayida galigma yapilmaya baslamistir (Giirdal, 2007). Bu yontemlerden biri de
FTM yéntemi olmustur. Ozellikle Robert S. Kaplan ve Robin Cooper tarafindan yazilan makalelerle
1980’lerin sonunda uzun yillar boyunca kullanilan geleneksel maliyet yontemlerine alternatif olarak
literatlirde kullanilmaya baglamistir (Kargin, 2013). CAM-I'nin yaptig1 basit ama temel tanima gore
FTM, “finansal ve faaliyete dayali bilgilerin, isletmelerin 6nemli faaliyetleri itibariyle izlenerek
toplanmasidir” olarak tanimlanmistir (Raffish, 1991). FTM yoOnteminin genel olarak amacinin,
Geleneksel Maliyetlemenin hacim tabanli dagitim anahtarlarindan kaynaklanan hatalarini diizeltmek ve
maliyetlerin daha dogru ve saglikli hesaplanabilmesini saglamak oldugu sdylenebilir (Karaman, 2010;
Romano, 1989).

Direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt iscilik giderleri hizmetlere dogrudan yiiklendiginden
FTM’nin konusunu genel iiretim giderleri olusturmaktadir. Bu nedenle FTM yontemi geleneksel
maliyetleme yonteminin bir uzantis1 ve tamamlayicisi niteligindedir. Bu acidan degerlendirildiginde
FTM, genel iiretim giderlerini gider yerleri ve ¢iktilara degil iiretim siirecindeki faaliyetlere dagitan,
faaliyetlerin giderlerini de ¢iktilara yiikleyen, geleneksel maliyetleme yonteminin tamamlayici bir
uygulamasi olmaktadir.

FTM yonteminin daha iyi anlasilmasi igin, asagidaki kavramlarin agiklanmasi gerekmektedir. Bu
kavramlar,

+ Faaliyet: Faaliyet genel olarak, isin yapilma seklini, etkinlikte bulunmay1 ifade eder. Isletmenin
mal veya hizmet iiretimi sirasinda yaptigi eylemlerdir (Eker, 2002). Saglik kurumlarinda
faaliyetlere, hastanin rontgeninin ¢ekilmesi, tedavi yonetimi, cerrahi iglemler, hemsirelik bakimu,
laboratuvar testlerinin yapilmasi 6rnek olarak verilebilir.

* Maliyet Etkeni (Siirliciisii): Maliyet etkeni; maliyet siirliciisii, maliyet kaynagi ve faaliyet
stiriiclisii olarak da adlandirilmaktadir. Bir isin veya faaliyetin maliyetinin belirlenmesinde
kullanilan, belirli bir faaliyete 6zgii 6l¢li birimi olarak FTM yonteminde kullanilan 6nemli bir
kavramdir (Oker, 2003). FTM yontemi ile literatire girmis olup geleneksel maliyet
yontemlerindeki dagitim anahtar1 yerine kullanilmaktadir.

» Faaliyet Merkezi (Maliyet Havuzu): Maliyet havuzu faaliyetle iliskili toplam maliyeti
olusturmaktadir (Gunasekaran, 1999). Diger bir ifadeyle faaliyetler tarafindan tiiketilen
kaynaklarin toplam tutarinin faaliyetler bazinda belirlenmesidir (Arzova, 2002). Her maliyet
havuzu yapilan bir faaliyeti veya faaliyet kiimesini ifade etmektedir (Ulker ve Iskender, 2005:
189-217).

* Maliyet Nesnesi (Cikt1): Faaliyetler yoluyla kaynaklarin degisiminin sonucu faaliyetlerin tirettigi
seydir (Ulker ve Iskender, 2005). Diger bir ifadeyle maliyet nesneleri, maliyetlerin yiliklendigi en
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son unsurlar olup isletmede islerin yerine getirilme nedenidir. Maliyet nesneleri genellikle
tirtinler ve miisteriler olmaktadir (Turney, 1992: 1-24).

+ Kaynak: Faaliyetlerin yapilmasinda kullanilan ekonomik bir unsurdur, diger bir ifadeyle
faaliyetler tarafindan tiiketilen finansal girdilerdir. Iscilik maliyetleri drnek olarak verilebilir
(Esmeray, 2006).

FTM yo6nteminin isleyisine kisaca deginecek olursak; bu siirecin 2 agamadan olustugu sdylenebilir.
[Ik asamada maliyetler faaliyetlere yiiklenmekte daha sonra ikinci asamada faaliyetlerin maliyetleri
belirli dagitim anahtarlar1 kullanarak tirlinlere yliklenmektedir (Bekg¢i ve Negiz, 2011). Bu iki asamay1
olusturan 6 adim ise asagidaki gibi siralanabilir (Brimson, 1991);

*  FTM uygulamasinin yapilacagi birim ve maliyeti hesaplanacak ciktilarin belirlenmesi

*  Faaliyet merkezlerinin (havuzlarinin) belirlenmesi

»  Faaliyet merkezlerinde yiiriitiilen faaliyetlerin belirlenmesi

»  Faaliyet merkezindeki faaliyetlerin maliyetlerinin belirlenmesi

»  Maliyet etkenlerinin belirlenmesi

*  Faaliyet merkezindeki faaliyet maliyetlerinin maliyet etkenleri ile hizmetlere yiiklenmesi
*  Ciktilarin maliyetinin hesaplanmasi

2.2. Zamana Dayal Faaliyet Tabanh Maliyetleme

FTM yonteminin zorluklarmi ve kisithliklarini ortadan kaldirmak i¢in 199011 yillarin sonuna dogru
yazilim ve danismanlik hizmeti veren Acorn Systems sirketinin kurucusu Steven R. Anderson ve
arkadaslari tarafindan, Zamana Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme (ZDFTM) yontemi gelistirilmistir
(Kaplan ve Anderson, 2007). Bu yontemin gelistirilmesinin en 6nemli nedenlerinden birisi de zamanla
sabit kaynaklarin maliyetinin yiikselmesi ve bu maliyetlerin denetiminin ve Sl¢iilmesinin zorlugunu
ortadan kaldirip, bu denetimi ve dl¢iimleri yapacak olan yéneticilere kolaylik saglamasidir (Oren ve
Tetik, 2012).

Wegmann (2007), ZDFTM yonteminin en &nemli ilkesinin maliyet siirliciilerinin zaman
denkliklerine ¢evrilmesi oldugunu ve iiretim kosullariin degismesi durumunda standartlarin kolaylikla
giincellenebilecegini belirtmistir. Atkinson (2007) ise, ZDFTM’yi goreceli olarak ufakta olsa bir hata
payiyla FTM yoOntemine gore daha basit ve az maliyetli bir alternatif olarak tanimlamistir. ZDFTM
yonteminin temel amaci, gereksiz zaman kullanimina neden olan yiiksek maliyetli faaliyetleri ortadan
kaldirarak FTM yontemine gore daha dogru ve giivenilir bilgi saglamaktir (Barrett, 2005).

ZDFTM yonteminin islerligini saglamak i¢in iki parametreye ihtiya¢ duyulmaktadir (Kaplan ve
Anderson, 2004);

+ Tedarik edilen kaynagin (kapasitenin-zamanin) birim maliyeti.
* Maliyet objeleri i¢in yerine getirilen faaliyetlerce tiiketilen kaynak (kapasite birim zaman).

Parametrelerden ilki, birim siire maliyetidir ve kaynak havuzunun toplam maliyetinin toplam pratik
kapasiteye boliinmesiyle bulunmaktadir. Kaynak havuzunun toplam maliyeti ise, faaliyetlerin
gerceklestigi boliimle ilgili tim maliyetlerin toplamina esittir. Diger parametre olan maliyet objelerinin
kullanildig faaliyetlerin siiresi belirlenirken, genellikle personelin zamanini nasil ve nerede harcadigiyla
ilgili tahminde bulunulmamakta faaliyetlerin siireleri dogrudan izlenerek siireleri belirlenmektedir
(Kaplan ve Anderson, 2004).

ZDFTM yoénteminde de faaliyetlerin belirlenmesi, faaliyet merkezlerinin belirlenmesi, birinci asama
kaynak etkenlerinin (siiriiciilerinin) se¢ilmesi ve kaynak gruplarinin faaliyet merkezlerine yiiklenmesi
siireci FTM yonteminde oldugu gibi ger¢ceklesmektedir. Sonraki agsamada ZDFTM yontemi pratik
kapasiteyi kullandigindan birim kapasite maliyetlerinin hesaplanabilmesi icin Oncelikle faaliyet
merkezlerinin pratik kapasitesinin belirlenmesi gerekmektedir. Faaliyet merkezlerinin pratik kapasitesi
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belirlendikten sonra faaliyet merkezlerinin birim kapasite maliyetleri hesaplanmakta sonrasinda ise, her
faaliyet i¢in gerekli olan siire tespit edilmektedir. ZDFTM yonteminin son asamasinda ise faaliyetlere
ait birim maliyetler ile faaliyetleri ger¢eklestirmek iizere harcanan birim siireler carpilarak birim maliyet
yiikkleme orani bulunmakta, daha sonra bu maliyet yiikleme oranlar1 kullanilarak belirlenen mal ve
hizmetlerin maliyetleri hesaplanmaktadir.

2.3. Geleneksel Maliyetleme Yontemi

Geleneksel maliyet yontemi mamuller ile maliyetler arasinda direkt iligki kuran, giderlerin
dagittiminda hacim tabanli dagitim anahtarlar1 kullanilan bir yontemdir (Giirdal, 2007). Geleneksel
maliyet yonteminde dagitimin esas amaci, liretilen mal veya hizmetlere yiiklenecek giderlerin bu mal
veya hizmetlerin iiretildigi yer olan esas gider yerlerinde toplanmasim saglamaktir (Ozgiilbas, 2014).
Bu dagitim siireglerinde, mal veya hizmetin gider yerlerinde ne kadar kullanildig: biliniyorsa gider
yerlerine dogrudan yiiklenir. Eger mal veya hizmetin gider yerlerinde ne kadar kullanildig: bilinmiyorsa,
uygun dagitim anahtarlar kullanilarak gider yerlerine dagitilmasi gerekmektedir.

Geleneksel maliyet yontemlerinde giderlerin dagitimi ii¢ asamada gerceklestirilmektedir. Genel
iiretim giderlerin isletmedeki tiim gider yerlerine dagitilmasi iglemine birinci dagitim denilmektedir
(Tas, 2007). Birinci dagitimda genel iiretim giderleri tiim gider yerlerine dagitildiktan sonra esas gider
yerleri disindaki gider merkezlerinin dagitimia gegilir. Yardime1 gider yerlerinin, bu gider yerlerinin
iiretiminden ve hizmetlerinden yararlanan gider yerleri arasinda dagitilmasina ikinci dagitim
denilmektedir (Ozgiilbas, 2014). ikinci dagitimda giderlerin dagitimmin yapilmasinda basit dagitim,
kademeli dagitim, matematiksel dagitim, tekrarlanan dagitim ve planli dagitim olmak {izere bes yontem
kullanilmaktadir (Avder, 2012). Ikinci dagitim sonrasinda esas gider yerlerinde toplanan giderlerin mal
ve hizmetlere yliklenmesi asamasina gegilir ki, bu asama dagitim islemlerinin son agsamasi olan {igiincii
dagitim olarak adlandirilmaktadir. Diger dagitimlarda oldugu gibi esas gider yerinde toplanan giderlerin
dagitilabilmesi i¢in uygun dagitim anahtarlari belirlenmekte ve belirlenen oranlara gore giderlerin bu
boliimlerde iiretilen mal veya hizmetlere dagitimi yapilmaktadir.

III. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci, Isparta Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimi’nde en
¢ok tedavi uygulanan 4 kanser tiirliniin bir kemoterapi islemi bagina maliyetini FTM, ZDFTM ve
Geleneksel Maliyetleme yontemleri kullanarak belirlemek elde edilen sonuglar hastane faturalar1 ve
Medula geri 6demeleriyle karsilagtirmaktir. Aragtirmanin evrenini, Isparta Siileyman Demirel
Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Birimi’nde 2019 yili igerisinde gerceklestirilen 3844 adet
kemoterapi islemi olusturmaktadir. Bu kemoterapi islemlerinin 386’sim1 C56 (Over-Yumurtalik)
kanseri, 1227’sini C50 (Meme) kanseri, 683’linli C34 (Akciger) kanseri, 631’ini C18 (Kolon- Bagirsak)
kanseri olusturmakta ve arastirmanin érneklemi bu 4 kanser tiiriinden meydana gelmektedir. Orneklem,
evrenin %76’si1 diger bir ifadeyle 3844 kemoterapi isleminin 2927’sini olusturmaktadir.

Aragtirma verileri hastanenin 2019 yilina ait idari, mali ve istatistiki kayitlar1 taranarak elde
edilmistir. Basta hastanenin Doner Sermaye Miidiirligii olmak tizere, idari ve tibbi boliimlerinden elde
edilen veriler kullanilmistir. Zaman ve hareket etiitleri yapilmis, hastane personeliyle goriismeler
yapilarak faaliyetler ve faaliyetlerin tiikettigi kaynaklar belirlenmistir. Arastirmanin bazi boliimlerinde
ozellikle dagitim anahtarlar1 ile ilgili gerekli verilere ulasilamadiginda veya yazili belge
bulunamadiginda hastane personelinden alinan bilgiler dogrultusunda dagitim yapilmistir. Verilerin
analizi ve degerlendirilmesi siirecinde ilk olarak, toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir. Daha
sonra veriler tekrar tekrar incelenerek hata kontrolleri yapilmistir. FTM, ZDFTM ve Geleneksel
Maliyetleme yontemleri kullanilarak elde edilen sonuglar hastane faturalar1 ve Medula geri 6demeleriyle
karsilastirilarak sonuglar degerlendirilmistir.

Isparta Siileyman Demirel Hastanesi 2019 yili yardime1 mizani basta olmak {izere, direkt ve endirekt
her tiirlii giderler; vaka sayilari, tetkik sayilart ve islem sayilari basta olmak iizere her tirlii veriler
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hastanenin ilgili bolimlerinden Isparta Siileyman Demirel Hastanesi Baghekimligi Kalite Yonetimi
Birimi tarafindan verilen izin ile temin edilmistir.

V. BULGULAR

Aragtirmada kullanilan yontemler, yontemlerin igleyisleri, sonuclar ve karsilastirmalar bulgular
kisminda ayrintili olarak ele alinmustir.

4.1. Faaliyet Tabanlh Maliyetleme Yo6nteminin Uygulanmasi

FTM yonteminin uygulanmasinda ilk olarak faaliyetler ve faaliyet merkezleri belirlenmistir. Daha
sonra birinci agama kaynak etkenleri se¢ilmis ve kaynak gruplari olugturulmustur. Devaminda kaynak
gruplan faaliyet merkezlerine yiiklenmistir. Son olarak ikinci asama faaliyet etkenleri olusturularak

maliyetler iirlin veya hizmetlere yiiklenmistir.

Asagida verilen Tablo 1’de faaliyet merkezleri ve o merkezlerde gerceklestirilen faaliyetler
gosterilmektedir.

Tablo 1. Faaliyet Merkezleri ve Yapilan isler

FAALIYET

MERKEZLERI YAPILAN ISLER

Hasta bilgileri ve bilgi islem kaydi (danisma hizmeti, dosya acilmasi, sosyal giivence
Hasta Kabul ve dogrulamasi), Hastalarin bekleme salonu ve polikliniklere ydnlendirilmesi,
Cikis Degerlendirme sonrast islem kaydi, Hasta hizmet siirecinin hastane otomasyon
sisteminde kapatilmasi

Hasta ile 6n goriisme, Hastanin muayeneye hazirlanmasi, Hasta dosyasinin kontrolii ve
hastadan anamnez alinmasi, Hastanin muayene edilmesi, Tetkik istemi, Kan ve hormon
degerlerinin incelenmesi, Hag dozu, siiresi ve kiir sayisinin belirlenmesi, Regete
yazilmasi, Hastanin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi

Hastaya randevu verilmesi ve kayit islemleri, Poliklinik muayene islemi, Seker,
tansiyon, boy, kilo kontrolii, Damar yolu ag¢ilmasi, Sonda takilmasi iglemi, Hac;larln
sentezlenmesi ve hazirlanmasi, Pet B.T ¢ekilmesi islemi, Hastanin bilgilendirilmesi ve
yonlendirilmesi, Hemsire anamnez formunun doldurulmasi

Hastaya randevu verilmesi ve kayit islemleri, Hastamin bilgilendirilmesi, Ilaglarin
hazirlanmasi islemi, Damar yolu agilmasi, Kemoterapi islemi Oncesi damar yolu
yikamasi, Kemoterapi igleminin yapilmasi, Kemoterapi hizmetinin hastane otomasyon
sistemine kaydedilmesi

Hasta yataginin hazirlanmasi, Hasta odalarinin temizligi, Hastanin servis doktoruyla
goriismesi ve odasina yonlendirilmesi, Damar yolu agilmasi, Hemsire anamnez
formunun doldurulmasi, Giinliik hasta viziti yapilmasi, Hasta bakiminin yapilmasi, 2
Yatan Hasta saate bir hastanin kontrol edilmesi (ates, nabiz, tansiyon, kan sekeri vb. takibi, serum
kontrolii), Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, Hastanin ¢ikis i¢in hazirlanmasi,
Taburcu bilgilerinin bilgi islem sistemine islenmesi, Hasta ¢ikis islemlerinin yapilmast
ve epikriz yazilmasi, Sabah ve aksam devir viziti

Hastaya randevu verilmesi ve kayit iglemleri, Sira numarasina gore dogru hasta dogru
tiip kontroliiniin yapilmast ve kan tiipiiniin kontrolii, Kan alimi igin gerekli tiiplerin
Kan Alma hazirlanmasi, Turnike baglanmasi ve kan alimi isleminin yapilmasi, Barkot okumasi
yapilarak laboratuvara gonderim, Hastanin bilgilendirilmesi (komplikasyon, kanama
vb.)

Poliklinik

Pet B.T.

Kemoterapi

FTM yonteminde kullanilan endirekt kaynak gruplari, maliyet elemanlar1 ve kaynak etkenleri Tablo
2’de asagidaki gibi belirlenmistir. Asagida belirlenen maliyet elemanlari ile maliyet elemanlarina uygun
kaynak etkenleri kullanilarak endirekt ve direkt kaynak gruplarinin maliyetleri belirlenmistir.
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Tablo 2. Kaynak Gruplari, Maliyet Elemanlar1 ve Kaynak Etkenlerinin Belirlenmesi

ENDIREKT KAYNAK
GRUPLARI

MALIYET ELEMANLARI

KAYNAK ETKENLERI

Endirekt Iscilik Kaynaklar

Direkt Isciligin Endirekt Kisimlar1 le
Endirekt Iscilik Giderleri

Personel Sayisi

Yiyecek Giderleri, Igecek Giderleri,

Mutfak Kaynaklar: Giinliik Kullanim Mutfak Esyas1 Ogiin Sayis1
Giderleri
Enerji Kaynaklar Elektrik Giderleri, Dogalgaz Giderleri Yiizolglimil

Amortisman ve Bakim-
Onarim Kaynaklarn

Makine-Techizat Bakim Onarim
Giderleri, Bina Bakim Onarim Gideri,
Bina Amortisman Gideri

Demirbag Tutarlar1 Oranina
Gore
Yiizolglimil

T1bbi Malzeme Giderleri, Mefrusat

Yatilan Giin Sayisi

Ozel Malzeme Kaynaklari Gideri Yatan Hasta Sayist
Haberlesme Kaynaklari Posta ve Telgraf Giderleri Telefon Sayisi
Bagvuran Hasta Sayis1 Basina
Kirtasiye Kaynaklari Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Giderleri | 2x, Yatilan Giin Sayisi Bagina
1X
Temizlik Giderleri
Temizlik Kaynaklar1 Ilaglama, Dezenfeksiyon ve Yiizey

Temizleme Giderleri, Temizlik Hizmet
Alim Giderleri

Yiiz Olgtimii

Teknik Destek Kaynaklari

Yazilim ve Otomasyon Giderleri

Demirbag Tutarlar1 Oranina
Gore

Tibbi Gaz ve Tibbi Atik
Kaynaklan

Tibbi Gaz Giderleri, Tibbi Atik
Giderleri

Yatak Sayisi
Bagsvuran Hasta Sayisi

Avukat, Vekalet ve Sigorta
Kaynaklan

Avukat ve Vekalet Giderleri, Sigorta
Giderleri

Personel Sayist
Demirbag Tutarlar1 Oranina
Gore

Demirbag Tutarlar1 Oranina

Satin Alma Kaynaklar ilan Giderleri -
Gore
DIREKT KAYNAK .
GRUPLARI MALIYET ELEMANLARI
Direkt Iscilik Kaynaklar Briit Maaglar -

Amortisman Kaynaklari

Demirbas Amortismani

fla¢c Kaynaklar

ilag Giderleri

Tibbi Malzeme Kaynaklari

Kan Alma Ve PET B.T (Digerleri
Endirekt)

Mikrobiyoloji Laboratuvari
Malzeme ve Hizmet Alim
Kaynaklan

Mikrobiyoloji Laboratuvar1 Hizmeti
Alim Giderleri, Mikrobiyoloji
Laboratuvar1 Malzemesi Ile Kimyevi Ve
Temrinlik Malzeme Alim Giderleri

Biyokimya Laboratuvan
Malzeme ve Hizmet Alim
Kaynaklan

Biyokimya Laboratuvar1 Hizmeti Alim
Giderleri, Biyokimya Laboratuvari
Malzemesi Ile Kimyevi ve Temrinlik
Malzeme Alim Giderleri

Kemoterapi Hizmet Allm
Kaynaklan

Kemoterapi Hizmet Alim Gideri

Yukarida verilen Tablo 2’de ayni kaynak etkenine sahip ve benzer 6zellik gdsteren maliyet
elemanlar1 ayn1 kaynak gruplarina alinmis ve o kaynak gruplarina ait kaynak etkenleri belirlenmistir.
Ornegin, yiyecek, icecek ve giinliik kullanilan mutfak esyas: giderleri mutfak kaynaklar igerisinde
gosterilmistir. Direkt kaynak gruplari dogrudan maliyetlere yiiklenebildiginden kaynak etkenleri
kullanilmadan maliyetlere yiiklenmistir.
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Tablo 3. Direkt ve Endirekt Kaynak Gruplarimin Faaliyet Merkezlerine Yiiklenmesi

FAALIYET MERKEZLERI

DIREKT VE ENDIiREKT Hasta o _ Yatan
KAYNAKLAR (TL) Kabul ve Poliklinik Pet B.T. Kemoterapi Kan Alma

Cikis Hasta
Direkt iscilik 70.752 282.000 639.408 315.552 1.176.996 152.268
Direkt Amortisman 1.313,20 3.262 1.961,91 35.091,40 53.373,20 737
ilag - - - 12.908.820 614.125 -
Tibbi Malzeme - - 3.167 - - 8.124
Mikrobiyoloji ve
Biyokimya Hizmet Alim i ) i i - | 12615679
Kemoterapi Hizmet Alim - - - 1.292.899 - -
Endirekt iscilik 22.769,30 | 106.741,62 | 247.637,19 165.091,46 637.596,54 82.545,73
Mutfak 2.991,44 4.487,16 13.461,48 8.974,32 255.553,57 4.487,16
Enerji 7.590,98 2.130,93 5.513,13 3.006,40 106.056,38 985,84
Endirekt Amortisman ve 195321 | 196736 | 3.510,70 2117061 |  47.953,71 587,86
Bakim-Onarim
Ozel Malzeme - - - 374.174,96 | 1.179.560,80 -
Haberlesme 49,70 49,70 49,70 24,85 646,10 24,85
Kirtasiye 9.593,11 1.065,61 1.984,43 - 5.242,33 -
Temizlik 960,37 269,59 697,48 380,35 13.417,53 124,72
Teknik Destek 1.386,36 1.386,36 1.386,36 693,18 2.772,72 693,18
Tibbi Gaz ve Tibbi Atik - 1.230,80 - - 23.081,92 -
Avukat, Vekalet ve Sigorta 48,20 74,37 214,11 197,30 595,41 70,07
Satin Alma 20,35 50,56 69,75 543,92 827,28 11,42
TOPLAM 119.428,22 | 404.716,06 | 919.061,24 | 15.126.619,75 | 4.117.798,49 | 376.816,62

Yukarida Tablo 3’te goriildigi tizere, iscilik, ilag, amortisman, tibbi malzeme, enerji vb. direkt ve
endirekt giderler 6 adet faaliyet merkezine yiiklenmistir. Tibbi Onkoloji Birimi’nde kullanilan ilag
giderlerinin diger birimlere gorece daha yiiksek olmasindan dolayr 15.126.619,75 TL kemoterapi
faaliyet merkezine yiiklenmistir. ikinci en yiiksek gidere sahip faaliyet merkezi ise 4.117.798,49 TL ile
yatan hasta faaliyet merkezi olmustur.

Tablo 4. Kemoterapi islemi Basina Diisen Maliyetler

FAALIYET MERKEZLERI

KANSER Hasta

TURLERI Kabul ve Poliklinik Pet Kemoterapi Yatan Kan TOPLAM

Cikas B.T. Hasta Alma (TL)

C18 9,70 32,88 36,08 8.394,12 1.089,66 58,90 9.621,34
C34 9,70 32,88 56,13 1.748,78 2.405,47 157,43 4.410,39
C50 9,70 32,88 48,11 2.098,53 92,52 44,62 2.326,36
C56 9,70 32,88 38,09 6.295,49 1.507,70 95,56 7.979,42

Direkt ve endirekt kaynak gruplari faaliyet merkezlerine yiiklendikten sonra faaliyet etkenleri
olusturularak faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetler iiriin veya hizmetlere yiiklenmistir. Yukarida
Tablo 4’te goriildiigii iizere kemoterapi islemi basina diisen en bilyiikk maliyet C18 kolon kanserine ait
iken en az maliyet C50 meme kanserinde tespit edilmistir. Faaliyet merkezleri agisindan ise kemoterapi
faaliyet merkezi yiiksek kemoterapi ila¢ maliyetlerinin de etkisiyle maliyetlerin biiylik cogunlugunu
olusturmaktadir.

4.2. Geleneksel Maliyetleme Yonteminin Uygulanmasi

Geleneksel Maliyetleme yonteminin uygulanmasinda ilk olarak direkt ve endirekt gider tiirleri
belirlenmis ardindan EHGY’leri ve YHGY ’leri olusturulmustur. Daha sonra birinci dagitim adi altinda
genel {iretim giderleri tim gider yerlerine dagitilmis ve kademeli dagitim kullanilarak YHGY ’leri
EHGY ’lerine dagitilarak ikinci dagitim gergeklestirilmistir. Son olarak EHGY ’lerinde biriken giderler
uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak tirtin veya hizmetlere yiklenmistir.
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Gider yerleri belirlenirken Geleneksel Maliyetleme yontemi hakkinda yapilan yerli ve yabanci
kaynaklar incelenmis ve uzman goriislerinden yararlanilmistir. Sonug olarak EHGYleri ve YHGY ’leri
asagida Tablo 5°teki gibi olusturulmustur.

Tablo 5. EHGY ve YHGY’nin Olusturulmasi

Esas Hizmet Gider Yerleri Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri
Hasta Kabul ve Cikis Laboratuvar

Poliklinik Mutfak

Kemoterapi Camasirhane

Yatan Hasta Arsiv

Kan Alma

Pet B.T.

Yukarida Tablo 5°’te EHGY olarak hasta kabul ve ¢ikis, poliklinik, kemoterapi, yatan hasta, kan alma
ve pet b.t. belirlenmistir. YHGY olarak ise, laboratuvar, mutfak, camasirhane ve arsiv belirlenmistir. Ik
olarak EHGY ve YHGY ’lerine uygun dagitim anahtarlar1 her bir gider yeri i¢in belirlenmis, daha sonra
ise direkt ve endirekt giderler bu dagitim anahtarlari kullanilarak dagitilmstir.

Direkt ve endirekt giderlerin biitiin gider yerlerine dagitilmasi sonucu birinci dagitim tablosu
olusturularak asagida verilen Tablo 6’da gosterilmistir. Belirlenen direkt ve endirekt olmak {izere biitiin
giderler EHGY ve YHGY lerine dagitilmistir. Goriildiigii iizere, belirlenen giderlerin birgogu biitlin
gider yerlerine pay vermektedir. Mefrusat, tibbi atik, tibbi gaz, kemoterapi hizmet alimi1 ve laboratuvar
hizmet alim gideri gibi belirli bir yere ait giderler sadece bir veya iki gider yerine pay vermistir. Daha
sonra YHGY ’lerinin EHGY ’lerine dagitildig ikinci dagitima gecilmistir.

Ikinci dagitimda saglik kurumlarinda en ¢ok kullamlan yontemlerden kademeli dagitim yéntemi
kullanilmis ve YHGY ’lerinde toplanan giderler, en fazla gidere sahip YHGY 'nden baslayarak tiim gider
yerlerine dagitilarak yukarida verilen Tablo 7°de gosterilmistir. ikinci dagitimda en ¢ok pay alan gider
yerinin yatan hasta, en az pay alan gider yerinin ise hasta kabul ve ¢ikis oldugu goriilmektedir. Daha
sonra uygulamanin son agamasi olan iiclincli dagitim agamasina gecilmis ve EHYG’lerine yliklenen
giderler iiriin ve hizmetlere asagidaki gibi dagitilmistir.
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Direkt ve Endirekt
Giderler (TL)

Gider Yerleri

Esas Hizmet Gider Yerleri

Yardimcei Hizmet Gider Yerleri

Hasta
Kabul ve Poliklinik Pet B.T. Kemoterapi Yatan Hasta Kan Alma Laboratuvar Mutfak Camasirhane Arsiv

Cikis
Direkt Iscilik 70.752 282.000 639.408 315.552 1.176.996 152.268 1.351.392 2.260.818,6 197.958,96 182.304
Amortisman 1.313,20 3.262 1.961,91 35.091,40 53.373,20 737 95.792,66 47.502,40 27.427 114,14
flac R R R 12.908.820 614.125 R R R R R
Kemoterapi Hizmet ) ) ) 1.292.899 ) ) ) ) ) )
Alim
Endirekt Iscilik 43.397,14 65.095,71 | 195.287,13 130.191,42 477.368,54 65.095,71 54246425 | 1.345.311,34 130.191,42 65.095,71
Mutfak 2.991,44 4.487,16 13.461,48 8.974,32 255.553,57 4.487,16 37.393 92.734,64 8.974,32 4.487,16
Dogalgaz 7.590,98 2.130,93 5.513,13 3.006,40 106.056,38 985,84 38.093,25 63.840,38 8.986,10 1.523,73
Elektrik 4.071,17 1.142,86 2.986,78 1.612,38 56.879,75 528,72 44.060,25 73.840,46 10.393,70 1.762,41
Bina Amortisman 1.142,34 32,67 829,65 452,42 15.960,06 148,35 12.363 20.719,14 2.916,40 494,52
Bakim Onarim 36,03 10,11 26,17 14,27 503,47 4,68 390 653,60 92 15,6
(Bina I¢in)
Eg‘g;ft)“a“m (Makine 774,79 1.924,58 2.654,88 20.703,92 31.490,18 434,83 56.517,68 28.026,42 13.882,23 67,34
Tibbi Mad. ve Malzeme R - 3.167 37417496 | 1.178.49538 8.124 R R R R
Mefrusat R R R R 1.065,42 R R R R R
Haberlesme 49,70 49,70 49,70 24,85 646,10 24,85 74,55 49,70 24,85 24,85
Temizlik 888,29 249,36 645,14 351,80 12.410,58 115,36 9.613,5 223.523,26 209.679,82 384,54
llag. Dez. 15,32 4,30 11,12 6,07 213,98 1,99 165,75 3.888,58 3.649,90 6,63
Hizmet Alim
Temizlik Hizmet Alim 56,76 15,93 41,22 22,48 792,97 7,37 614,25 14.200,62 13.316,10 2457
Kirtasiye Ve Biiro Malz. 9.593,11 1.065,61 1.984,43 - 5.242,33 - - - - -
Tibbi Gaz - R R R 7.667,34 R R - R R
Tibbi Atik 1.230,80 15.414,58
Sigorta 2,32 5,55 7,65 59,66 90,73 1,25 162,85 80,75 39,83 0,19
flan 20,35 50,56 69,75 543,92 827,28 11,42 1.484.79 736,29 363,13 1,77
Avukat, Vekalet 45,88 68,82 206,46 137,64 504,68 68,82 5735 1.422,28 137,64 68,82
Yazilim Otomasyon 1.386,36 1.386,36 1.386,36 693,18 2.772,72 693,18 4.852,26 - - 693,18
Lab.Malz Hizmet Alim - - - - - - 3.415.181,20 - - -
Toplam 14412718 | 36421301 | 869.697,96 | 15.093.332,09 | 4.014.45024 | 233.73853 | 5.611.188,74 | 4.177.346,10 628.033,40 | 257.069,16
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Gider Yerleri
Esas Hizmet Gider Yerleri Yardime1 Hizmet Gider Yerleri

— — (%} —

> ~ . o 8 < = ©

sz = - o < E > = X 3

Y = = o L I < = = — =

7o S o £ fio T < £ s 38

T ~ o a V] < Y = I

T X > &) -
Birinci Dagitim 14412718 | 364.213,01 | 869.697,96 | 15.093.332,09 | 4.014.450,24 | 233.73853 | 257.069,16 | 628.033,40 | 4.177.346,10 | 5.611.188,74
Toplam (TL)
Laboratuvar (TL) - - - - - | 207.613,98 - - - | (207.613,98)
Mutfak (TL) 2.156,96 3.235,44 9.706,32 6.470,88 |  184.265,38 3.235,44 3.235,44 6.470,88 |  (218.776,7) -
Camagirhane (TL) 906,30 254,42 658,23 358,94 12.662,32 117,70 392,34 | (15.350,25) - -
Arsiv (TL) 4344949 | 43.449.49 | 43.449,49 43.449,49 43.449,49 |  43.449.49 | (257.069,16) - - -
Ikinci Dagitim 190.639,93 | 411.152,36 923512 | 15.143.60540 | 4.254.827,43 | 488.15514 - - - -
Toplam (TL)
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Tablo 8. Uciincii Dagitim Tablosu

EHGY
KANSER Hasta
TURLERI | Kabulve | Poliklinik Pet Kemoterapi Yatan Kan TOPLAM
Cikus B.T. Hasta Alma (TL)

C18 15,49 33,41 36,26 8.402,40 1.117,58 76,31 9.681,45
C34 15,49 33,41 56,40 1.750,50 2.467,11 203,97 4.526,88
C50 15,49 33,41 48,34 2.100,60 94,89 57,81 2.350,54
C56 15,49 33,41 38,27 6.301,80 1.546,34 123,81 8.059,12

Geleneksel Maliyetleme yontemine gore kemoterapi islemi bagina diisen maliyetler FTM yontemine
gore biraz yliksek bulunmus fakat en yiiksek ve en diisiik maliyetlere sahip kanser tiirleri FTM
yontemindeki gibi sirasiyla C18 kolon kanseri ve C50 meme kanseri olarak tespit edilmistir.

4.3. Zamana Dayali Faaliyet Tabanlh Maliyetleme Yénteminin Uygulanmasi

ZDFTM yonteminin uygulanmasinda ilk olarak faaliyetler ve faaliyet merkezleri belirlenmistir.
Daha sonra birinci asama kaynak etkenleri se¢ilmis ve kaynak gruplari olusturulmustur. Devaminda
kaynak gruplar faaliyet merkezlerine yiiklenmistir. Ardindan faaliyet merkezlerinde verilen
faaliyetlerin siireleri tespit edilerek, faaliyet merkezlerinin pratik kapasiteleri hesaplanmistir. Son olarak
birim kapasite maliyetleri hesaplanarak, faaliyet maliyetleri tiriin ve hizmetlere yiiklenmistir.

Kaynaklarin faaliyet merkezlerine yiiklenmesi asamasina kadar FTM yo6ntemiyle ayni oldugu igin
faaliyetlerin siirelerinin tespiti asamasi ile uygulamaya baglanmistir. Faaliyetlerin siireleri belirlendikten
sonra faaliyet merkezlerinin pratik k apasiteleri ile birim kapasite maliyetleri asagidaki gibi
hesaplanmustir.

Tablo 9. Faaliyet Merkezlerinin Pratik Kapasiteleri ile Birim Kapasite Maliyetlerinin

Hesaplanmasi

. . Hasta Kabul ve A .
Faaliyet Merkezleri Cikas Poliklinik Pet B.T. Kemoterapi Yatan Hasta | Kan Alma
Faaliyet Merkezinin 119.428,22 404.716,06 | 400.710,70 | 15.126.619,75 | 4.117.798,49 | 376.816,62
Maliyeti (TL)
Calisan Sayisi 2 3 55 5 18 2
Giinliik Calisma
Zamam (Saat) 8 8 8 8 8 8
Mola, Egitim,
Dinleme (Saat) ! ! ! ! ! !
Net Giinliik Calisan
Siiresi (Saat) ! ! ! ! ! !
Yilik Cabsilan Giin 244 244 244 244 244 244
Sayis1
Birim Cahsan i¢in
Net Yillik Calisma 102.480 102.480 102.480 102.480 102.480 102.480
Siiresi (Dakika)
Tiim Cahsanlar i¢in
Net Yillik Calisma 204.960 307.440 563.640 512.400 1.844.640 204.960
Siiresi (Dakika)
Birim Kapasite Siire
Maliyeti 0,58 1,32 0,71 29,52 2,23 1,84
(TL/Dakika)

Yukarida verilen Tablo 9’da ilk olarak ¢alisan sayilar1 ve ¢alisanlarin ¢alisma siireleri belirlenmis.
Belirlenen ¢alisma siirelerinden mola ve dinlenme gibi calisilmayan saatler ¢ikartilarak net calisma
stiresi ¢ikartilmistir. Her bir faaliyet merkezinin toplam net ¢alisma siiresi maliyetine boliinerek birim
kapasite maliyetleri belirlenmistir. Daha sonra asagida Tablo 10°da 6rnek olarak verilen hasta kabul ve



448 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(3): 435-456

cikis faaliyet merkezinde oldugu gibi tiim faaliyet merkezlerinin toplam faaliyet maliyetleri ve atil
kapasiteleri hesaplanmustir.

Tablo 10. Hasta Kabul ve Cikis Faaliyet Merkezinin Toplam Faaliyet Maliyetlerinin ve Atil
Kapasitesinin Hesaplanmasi

Birim Birim Birim Zaman | Toplam Toplam
. Siire Maliyet Zaman : R Faaliyet
Faaliyetler Faal. - .. . Etkeni | Tiiketilen 0
Siiresi Maliyeti | Yiikleme Etkeni Miktar: Siire Maliyeti
(TL) Oram (TL)
Hasta bilgileri ve bilgi
islem kaydi (danisma Bagvuran
hizmeti, dosya 3 0,58 1,74 Hasta 12.308 36.924 21.415,92
acilmasi, sosyal Sayisi
giivence dogrulamast)
Hastalarin bekleme Bagvuran
salonu ve polikliniklere 1 0,58 0,58 Hasta 12.308 12.308 7.138,64
yonlendirilmesi Sayis1
Degerlendirme sonrasi Bagvuran
. 2 0,58 1,16 Hasta 12.308 24.616 14.277,28
islem kaydi
Sayisi
Hasta hizmet siirecinin Bagvuran
hastane otomasyon 3 0,58 1,74 Hasta 12.308 36.924 21.415,92
sisteminde kapatilmasi Sayisi
Idari ve kirtasiye isleri 15 0,58 8,7 Giinlik 244 3.660 2.122,80
Telefon goriigmeleri 120 0,58 69,60 Giinlik 244 29.280 16.982,40
Mesai bast ve mesai 10 0,58 58 Giinliik 244 2.440 1.415,20
bitim iglemleri
Randevu takibi, form
doldurulmasi ve 45 0,58 26,1 Giinliik 244 10.980 6.368,40
raporlarin hazirlanmasi
Toplam kullanilan 157.132 91.136,68
Pratik kapasite 204.960 119.428,22
Atil kapasite 47.828 28.291,54
Kullanilmayan kapasite
orant (%) 23 23

Yontemin son asamasinda faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetler iiriin ve hizmetlere asagidaki
Tablo 11°deki gibi yiiklenmistir.

Tablo 11. Kemoterapi Islemi Basina Diisen Maliyetler

FAALIYET MERKEZLERI
KANSER Hasta
TURLERI Kabul ve Poliklinik Pet Kemoterapi Yatan Kan TOPLAM
Cikas B.T. Hasta Alma (TL)

C18 7,40 32,18 18,77 6.404,40 872,88 53,05 7.388,68
C34 7,40 32,18 29,20 1.334,25 1.926,92 141,81 3.471,76
C50 7,40 32,18 25,03 1.601,10 74,11 40,19 1.780,01
C56 7,40 32,18 19,81 4.830,30 1.207,76 86,07 6.183,52

Yukarida Tablo 11°de goriildiigii lizere hem FTM hem de Geleneksel Maliyetleme yontemine gore
ZDFTM yonteminde elde edilen sonuglar daha diisiik ¢ikmistir. Yine diger iki yontemde oldugu gibi en
yiiksek maliyete sahip faaliyet merkezi kemoterapi faaliyet merkezi olmus ve en yiiksek ve diisiik
maliyetlere sahip kanser tiirleri sirastyla C18 kolon kanseri ve C50 meme kanseri olarak tespit edilmistir.
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4.4. Arastirmada Kullamlan Yéntemlerin, Hastane Fatura ve Medula Geri Odemelerinin
Karsilastirilmasi

[k olarak asagida verilen Tablo 12’de goriildiigii {izere arastirmanin uygulamasini olusturan iic
yontemde bulunan kemoterapi basina birim maliyet sonuglar1 verilerek birbirleriyle karsilastirilmstir.
Daha sonra Tablo 4.13’de yontemlerden zaman etkenini goz oniinde bulunduran ve en dogru sonuglari
verdigi diisiiniilen ZDFTM yo6ntemi kemoterapi birim maliyet sonuglar1 hastane faturalar1 ve Medula
geri 6demeleriyle karsilagtirilmstir.

Tablo 12. FTM, ZDFTM ve Geleneksel Maliyetleme Yonteminin Karsilagtirnmasi

MALIYETLEME YONTEMLERI
KANSER TURLERI GELENEKSEL
ZDFTM (TL) FTM (TL) MALIYETLEME (TL)
C18 7.388,68 9.621,34 9.681,45
C34 3.471,76 4.410,39 4.526,88
C50 1.780,01 2.326,36 2.350,54
C56 6.183,52 7.979,42 8.059,12

Yukarida verilen Tablo 12’de Geleneksel Maliyetleme ve FTM yo6ntemlerinin sonuglarinin birbirine
oldukga yakin oldugu ZDFTM yo6nteminde ise sonuglarin diger yontemlere nazaran daha diisiik ¢iktig
goriilmektedir. Ornek verecek olursak, C18 Kolon kanseri maliyeti ZDFTM yontemine gore, 7.388,68
TL bulunurken, FTM yonteminde 9.621,34 TL, Geleneksel Maliyetleme yonteminde ise 9.681,45 TL
olarak bulunmustur. FTM ve Geleneksel Maliyetleme yontemleri arasindaki en yiiksek fark, C34
akciger kanserinde 116,49 TL olurken, en diisiik fark ise C50 meme kanserinde yalnizca 24,18 TL dir.
ZDFTM ve FTM yontemlerini karsilastirdigimizda ise en yiiksek fark C18 kolon kanserinde 2.232,66
TL, en diisiik fark ise C50 meme kanserinde yalnizca 546,35 TL dir.

Tablo 13. ZDFTM ve Hastane Faturalari ile Medula Geri Odemelerinin Karsilastiriimasi

MEDULA GERi ODEME
KANSER | ZDFTM HASTANE FATURALARI (TL) TUTARLARI (TL)
TURLERI (TL) TOPLAM BiRIiM BASINA TOPLAM BiRIM BASINA
C18 7.388,68 1.816.523 2.878,80 1.627.504 2.579,24
C34 3.471,76 2.142.873 3.137,44 2.022.554 2.961,28
C50 1.780,01 4.370.654 3.562,06 4.202.542 3.425,05
C56 6.183,52 1.226.267 3.176,85 1.184.581 3.068,86

Yukarida verilen Tablo 13’te goriildiigii iizere, her kanser tiirii i¢in toplam ve birim basina hastane
fatura 6demeleri ve medula geri 6demeleri verilmistir. En yiiksek tutarli hastane faturalandirilmasi
toplamda C50 meme kanseri i¢in 4.370.654 TL olarak yapilmistir. Toplamda yapilan diisiik hastane
fatura 6demesi ise, 1.226.267 TL olarak C56 over kanseri i¢in yapilmistir. Hastane yapilan medula geri
O0demelerine bakildiginda en yiiksek geri 6demenin toplamda C50 meme kanseri igin 4.202.542 TL
olarak yapildigi, en diisiik ise C56 over kanseri i¢in 1.184.581 TL olarak yapildig goriilmektedir. Birim
basina yapilan 6demelere bakildiginda ise, hem hastane faturalarinin hem de medula geri 6demelerinin
birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. ZDFTM yontemine gore bulunan sonuglara bakildiginda
hastane faturalar1 ve medula geri ddemelerine en yakin sonug C34 akciger kanserinde tespit edilmistir.
ZDFTM yoéntemine gore maliyet 3.471,76 TL olarak bulunmus, hastane ortalama 3.137,44 TL olarak
faturalandirmis ve Medula sisteminden ortalama olarak 2.961,28 TL geri 6deme alinmistir. En uzak
sonug ise C18 kolon kanserinde goriilmektedir. ZDFTM yo6ntemine gore maliyeti 7.388,68 TL olarak
bulunurken ortalama olarak hastane 2.878,80 TL olarak faturalandirmis ve Medula sisteminden ortalama
olarak sadece 2.579,24 TL geri 6deme alinmistir. Son olarak ZDFTM yo6ntemine gore hesaplanan kanser
maliyetlerinden C50 meme kanseri hari¢ hepsinin hem hastanede fatura edilen tutarlardan hem de
Medula sisteminden yapilan geri 6demelerden yiiksek oldugu goriilmektedir.
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V. LITERATUR TARAMASI

Literatiir taramas1 yapildiginda saglik kurumlarinda ZDFTM, FTM ve Geleneksel Maliyetleme
yontemlerinin birlikte kullanildigi ¢ok az caligmaya rastlanmistir. Tibbi Onkoloji Birimi’'nde bu
yontemler kullanilarak yapilan, ¢aligmamizla benzerlik gosteren bir caligmaya ise rastlanmamistir. Bu
bolimde ZDFTM, FTM ve bu yontemlerin Geleneksel Maliyetleme yontemiyle karsilastirildigr saglik
kurumlarinda yapilan ¢alismalara deginilmistir.

Kaplan ve Porter (2001) “The Big Idea: How to Solve The Cost Crisis In Health Care” adlh
calismasinda, Teksas Universitesi MD Anderson Kanser Merkezi Ulusal Kanser Enstitiisii’nde 2.468
hastanin maliyetini ZDFTM y&ntemiyle incelemistir. Ilk olarak faaliyet haritalar1 ve deger zinciri
ayrintili olarak ¢ikartilarak personel maliyetlerini hesaplamigtir. Daha sonra hasta diizeyinde maliyetleri
hesaplamistir. Aragtirma sonucunda ise hasta maliyetleri belirlenen 250 dolardan %36 daha az, 160 dolar
olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismay1 Kanser Merkezi’nin tamaminda yapmay1 hedeflemektedir.

Kirlioglu ve Atalay (2004) “Hastane Isletmelerinde Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Modellemesi” adli ¢alismasinda, genel cerrahi biriminde yapilan 5 ameliyati Geleneksel Maliyetleme
yontemiyle ve ZDFTM yontemiyle incelemistir. Arastirma sonucunda, Tiroidektomi ameliyati birim
maliyetini geleneksel yonteme gore 378 TL, ZDFTM’ye gore 208 TL; Diskektomi ameliyatini
geleneksel yonteme gore 302 TL, ZDFTM’ye gore 187 TL; Inguinal Herni Onarmmi ameliyatimi
geleneksel yonteme gore 226 TL, ZDFTM’ye gore 165 TL; Appendektomi ve Fissilirektomi ameliyatini
geleneksel yonteme gore 113 TL, ZDFTM’ye gore 132 TL olarak tespit etmistir.

Esmeray (2006) “Hastanelerde Maliyetleme ve Faaliyete Dayali Maliyetlemeye Iliskin Bir
Uygulama” adli ¢alismasinda, Kayseri’de faaliyet gosteren Gzel bir hastanenin Kardiyo Vaskiiler
Cerrahi boliimii ameliyat maliyetlerini Geleneksel Maliyetleme yontemine gore ve FTM yontemine gore
incelemistir. Arastirma sonucunda, kalp kapak hastaliklar1 maliyetini Geleneksel Maliyetleme
yontemine gore 787,05 TL, FTM yontemine gore 689,67 TL; anjiyografi maliyetini Geleneksel
Maliyetleme yontemine gore, 131,17 TL, FTM yontemine gore 162 TL olarak tespit etmistir. Geleneksel
Maliyetleme yontemine gore Preferik damar hastaliklar1 maliyetini FTM yonteminden %24,7 daha
yiiksek, dogumsal kalp hastaliklart maliyetini ise %31 daha diisiik olarak tespit etmistir.

Arslan (2008) “Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane Isletmesi Uzerinde Uygulama” adli
calismasinda, radyolojik goriintileme ve tedavi iinitesinde siklikla karsilasilan direkt grafi ve
ultrasonografik tetkik maliyetlerini Geleneksel Maliyetleme ve FTM yontemiyle incelemistir. Arastirma
sonucunda, direkt grafinin birim maliyeti Geleneksel Maliyetleme yontemine gore 13,54 TL, FTM
yontemine gore 16,65 TL; ultrasonografik tetkik maliyeti Geleneksel Maliyetleme yontemine gore 13,38
TL, FTM yontemine gore 16,65 TL olarak tespit etmistir. Aradaki tutar farkinin endirekt maliyetlerden
kaynaklandigi sonucuna varmustir.

Ozyapict (2008) “An Implementation of Time Driven Activity Based Costing System In A
Healthcare Institution” adli calismasinda, Magusa Yasam Hastanesi genel cerrahi boliimiinde yapilan
acik safra kesesi ve laparoskopi ameliyati maliyetlerini ZDFTM, FTM ve Geleneksel Maliyetleme
yontemiyle incelemistir. Arastirma sonucunda, Gelenelsel Maliyetleme yontemine gore agik safra kesesi
ameliyatt maliyetinin FTM yOntemine gore %22,83 daha yiiksek ¢iktig1, laparoskopi ameliyati
maliyetinin ise FTM yontemine gore %9,63 daha diisiik ¢iktig1 goriilmektedir. FTM yontemine gore ise
acik safra kesesi ameliyati maliyetinin ZDFTM yontemine gore %7.43, laparoskopi ameliyati
maliyetinin ZDFTM yontemine gore %8,06 daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir.

Demeere ve arkadaslar1 (2009) “Time-Driven Activity-Based Costing In An Outpatient Clinic
Environment: Development, Relevance And Managerial Impact” adli ¢alismasinda, Belgika’da 19
poliklinige sahip bir hastanede yiiksek sayida hasta gelen bes poliklinigin hasta basina maliyetlerini
ZDFTM yontemiyle incelemistir. Veriler hastane personeliyle yapilan goriigmelerle ve muhasebe
departmani yoluyla elde toplanmisgtir. Arastirma sonucunda, sekreterlerin merkezilestirilmesi, iletisimin
giiclendirilmesi ve yeni ses tanima sisteminin kurulmasiyla siiregler iyilestirilmistir ve verimlilik
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arttirilarak hasta basina maliyetler azaltilmistir. Ug poliklinigin hasta bagma maliyetleri hiikiimet
O6demelerine gore diisiik ¢cikarken, iki poliklinigin maliyetleri ise yliksek ¢cikmistir. Son olarak, minimum
hasta basina maliyetler ile 6demeler karsilastirildiginda minimum hasta basina maliyetlerin biitlin
polikliniklerde 6demelerden daha diisiik ¢iktig1 ve hepsinde kér elde edildigi tespit edilmistir.

Atalay (2014) “Saglik Isletmelerinde Zamana Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Bir Hastane
Uygulamas1” adli ¢alismasinda, genel cerrahi boliimiinde en sik yapilan 10 ameliyat tiiriinii 6rneklem
olarak almis ve bu ameliyat maliyetlerini ZDFTM, FTM ve Geleneksel Maliyetleme yontemi ile
incelemistir. Arastirma sonucunda, hemooroidektomi ameliyati maliyetini ZDFTM yontemine gore 266
TL, FTM yontemine gore 256 TL; tirodektomi ameliyat1 maliyetini ZDFTM yontemine gore 345 TL,
FTM yontemin gore 546 TL olarak tespit etmistir. ZDFTM yontemine gore dokuz ameliyat maliyeti
FTM yontemine gore daha diisiik, bir ameliyatin maliyeti ise daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farkin FTM
yonteminin atil kapasiteyi dikkate almamasindan kaynaklandig1 sonucuna varmistir.

Inverso ve arkadaslar1 (2015) “Increasing Value in Plagiocephaly Care” adli ¢alismasinda, Boston
Cocuk Hastanesi’nde 59 plajiyosefali hastasinin maliyetini ZDFTM yontemiyle incelemistir. Aragtirma
sonucunda, 6zellikle hasta ziyaret siiregleri basta olmak iizere doktor disindaki personel siireclerinin
onemli 6l¢iide iyilestirilmesiyle maliyetlerin hasta bazinda yillik %7,7 artmasina ragmen 2 randevunun
eklenmesi sebebiyle 7904 dolar kazang elde edilecegi ve deger oraninin 1.113 artacagi diistiniilmektedir.

Cetiner (2017) “Kamu Hastanelerinde Zaman Etkenli Faaliyet Tabanli Maliyetleme” adl
caligmasinda, bir kamu hastanesinin 5 polikliniginin birim hasta maliyetlerini ZDFTM ve Geleneksel
Maliyetleme yontemiyle incelemistir. Arastirma sonucunda, iiroloji boliimii birim hasta maliyetini
Geleneksel Maliyetleme yontemine gore 99,39 TL, ZDFTM yontemine gore 54,12 TL olarak
hesaplamistir. Noroloji poliklinigi birim hasta maliyetini Geleneksel Maliyetleme yontemine gore 66,06
TL, ZDFTM yontemine gore 36,57 TL olarak tespit etmistir. Diger 3 poliklinik maliyetlerinde ise farkin
%3’1in altinda kaldig1 gorilmiistiir.

Kurt (2018) “Hastane Isletmelerinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Siirece Dayal1 Faaliyet Tabanli
Maliyetleme: Kamu Hastanesinde Bir Uygulama” adli calismasinda, Bartin Devlet Hastanesi goz sagligi
boliimiiniin maliyetlerini ZDFTM ve FTM yontemiyle incelemistir. Daha sonra birim maliyetleri
hesaplayarak FTM ve ZDFTM yontemini karsilagtirmigtir. Aragtirma sonucunda, faaliyet merkezlerinin
biri disinda tamaminin kullanilan kapasitesinin %50°nin altinda oldugunu tespit etmistir. G6z saglig
boliimiinde uygulanan 9 cerrahi islemin birim maliyetleri karsilastirildiginda ise ZDFTM yontemine
gore hesaplamalarda biitiin cerrahi islemlerin FTM ydntemine gore daha diisiik ¢iktig1 goriillmektedir.

Durmus (2019) “Zaman Esash Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y&ntemi ile Hastane isletmelerinde
Maliyet Analizi: Bir Universite Hastanesinde Uygulama Ornegi” adli caligmasinda, Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Uroloji Béliimii maliyetlerini ZDFTM y&ntemiyle
incelemistir. Orneklem olarak en fazla islem yapilan 10 cerrahi islemi almstir. Arastirma sonucunda,
ZDFTM yontemi kullanilarak hesaplanan maliyetlerin iglem basina 1.233,63 TL ile 1.343,82 TL
arasinda degistigini tespit etmistir.

Gungor ve Keskin (2019) “Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yonteminin Saglik
Sektoriinde Uygulanabilirligi ve Agiz Dis Saglig1 Polikliniginde Bir Uygulama” adli calismasinda,
0zel bir poliklinigin ikiytizlii dolgu, iki kanalli kanal tedavisi, dis tas1 temizligi ve ortodonti tedavilerinin
birim maliyetlerini Geleneksel Maliyetleme, FTM ve ZDFTM yontemiyle incelemistir. Ortaya ¢ikan
sonuglari birbirileriyle ve Tiirk Dig Hekimleri Birligi (TDB) fiyat tarifesiyle karsilagtirmigtir. Arastirma
sonucunda, Geleneksel Maliyetleme, FTM ve ZDFTM kullanilarak yapilan 3 analizde de sadece
ortodonti maliyetlerinin TDB fiyat tarifesinden yiiksek ¢iktig1 dikkat ¢ekmektedir. En diisiik maliyetleri
atil kapasiteyi dikkate alan ZDFTM yontemi ile hesaplarken, en yiiksek maliyetleri Geleneksel
Maliyetleme yontemi ve FTM yontemi ile elde etmistir.

Kagak (2020) “Zaman Siiriiciilii Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi ile Yogun Bakim Unitesi
Maliyetlerinin Analizi” adli ¢alismasinda, yogun bakim iinitesinde tedavi goren 56 hastanin birim
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maliyetlerini ZDFTM yontemiyle incelemistir. Yogun bakim {initesinin giinliikk olarak yapilan tim
faaliyetlerini dikkate alarak bir vaka grubu i¢in degil, bolim genelindeki tiim faaliyetleri géz oniinde
bulundurarak maliyet hesaplamalarini gergeklestirmistir. Arastirma sonucunda, yogun bakim tinitesinin
kullanilmayan kapasite giderlerini insan kaynagi 132.510 TL ve tibbi cihaz kaynagi 21.581 TL olmak
iizere toplam 154.092 TL olarak tespit etmistir.

Onder (2020) “Saglk Isletmelerinde Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme: Aydin’da Bir
Hastane Isletmesinde Uygulama” adli ¢alismasinda, bir hastanenin birim hasta maliyetlerini hastalar1 3
farkli sekilde gruplandirarak ZDFTM ve FTM yoOntemiyle incelemistir. Arastirma sonucunda, gerek
birim maliyetlerde gerekse toplam maliyetlerde biitiin gruplarin maliyetlerini FTM yontemiyle
kiyaslandiginda ZDFTM yontemine gore daha diisiik tespit etmistir.

VI. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin toplumsal ve sosyal amagli olmasi, ikamesinin olmamasi, talebin tesadiifiligi
saglik hizmetini diger hizmetlerden ayirmakta ve saglik hizmetinin dnemini arttirmaktadir. Saglik
hizmetleri gerek teknoloji yogun isletmeler olmalar1 gerekse de insan faktoriine dayanmasi agisindan
arzi son derece pahali hizmetlerdir. Saglik sektoriinde rekabet, gelisen teknoloji ve hizmet ¢esitliliginin
artmasiyla saglik kurumlarinin varliklarini stirdiirebilmeleri, etkili, hizli, maksimum verim ve minimum
maliyetle hizmet verebilmelerine bagli hale gelmistir. Yasanan bu gelismeler 1s18inda saglik
kurumlarinin kendi maliyet sistemlerini kurmasi, kendisine en uygun maliyet yonetim tekniklerini secip
uygulamasi zorunlu bir ihtiya¢ haline gelmistir.

Saglik kurumlarinin verimli, etkin, minimum maliyetle hizmet verebilmeleri i¢in ¢esitli maliyet
yontemleri kullanmaya baglamiglardir. Bu yontemlerden ilki Geleneksel Maliyetleme yontemidir. Daha
sonra Geleneksel Maliyet yonteminin eksikliklerini gidermek i¢in FTM yontemi gelistirilmis ve saglik
kurumlar1 faaliyetleri esas alan FTM yontemini kullanmaya baglamiglardir. 1990’11 yillarin sonuna
dogru siire¢ odakli ¢aligmalar artis gdstermis ve faaliyetlerin zamanini esas alan ZDFTM yontemi
gelistirilmis bu sayede atil kapasite maliyetlere yansitilabilmistir. Her yontemin kendine 6zgii avantaj
ve dezavantajlar1 olsa da 6zellikle saglik kurumlari i¢in hem faaliyetleri baz almasi hem de zaman
etkeniyle pratik kapasiteye gore maliyetleri hesaplayabilmesi sebebiyle ZDFTM yontemiyle daha etkin
ve dogru sonuglara ulasilacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirma verilerin toplanmasi ve elde edilmesindeki zorluklar, faaliyet kalemlerinin ve hizmet
gesitliliginin ¢ok olmasi vb. sebeplerden tiim saglik kurumunu kapsamamis, Tibbi Onkoloji Birimi ile
sinirlandirtimistir. Tibbi Onkoloji Birimi’nin se¢ilmesinin temel sebebi, birimin maliyetlerinin ve hasta
sayisinin yiiksek olmasidir. Arastirmada sirasiyla FTM, Geleneksel Maliyetleme ve ZDFTM yontemi
uygulanmistir. En ¢ok tedavi uygulanan 4 kanser tiirliniin bir kemoterapi islemi bagina maliyeti
belirlenen ii¢ yontemle hesaplanmustir.

FTM yonteminin uygulanmasinda ilk olarak faaliyetler ve faaliyet merkezleri belirlenmistir. Daha
sonra birinci asama kaynak etkenleri se¢ilmis ve kaynak gruplar olusturulmustur. Devaminda kaynak
gruplart belirlenen kaynak etkenleri kullanilarak faaliyet merkezlerine yiiklenmistir. Son olarak ikinci
asama faaliyet etkenleri olusturularak maliyetler iiriin veya hizmetlere yiiklenmistir.

Geleneksel Maliyetleme yonteminin uygulanmasinda ilk olarak direkt ve endirekt gider tiirleri
belirlenmis ve EHGY’leri ve YHGY ’leri olusturulmustur. Daha sonra birinci dagitim adi altinda genel
iiretim giderleri tiim gider yerlerine dagitilmstir. ikinci dagitimda ise saglik kurumlarindan en cok
kullanilan yontemlerden kademeli dagitim yontemi kullanilmistir. Dagitima en fazla gidere sahip
YHGY nden baslayarak YHGY ’leri EHGY ’lerine dagitilarak ikinci dagitim gergeklestirilmistir. Son
olarak EHGY lerinde biriken giderler uygun dagitim anahtarlar1 kullanilarak {irin veya hizmetlere
yiiklenmistir.

ZDFTM yonteminin uygulanmasinda ilk olarak faaliyetler ve faaliyet merkezleri belirlenmistir.
Daha sonra birinci agama kaynak etkenleri secilmis ve kaynak gruplari olusturulmustur. Devaminda
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kaynak gruplart faaliyet merkezlerine yiiklenmistir. Ardindan faaliyet merkezlerinde verilen
faaliyetlerin siireleri tespit edilerek, faaliyet merkezlerinin pratik kapasiteleri hesaplanmistir. Son olarak
birim kapasite maliyetleri hesaplanarak, faaliyet maliyetleri {iriin veya hizmetlere yiiklenmistir.

Arastirmada uygulanan yontemlerden elde edilen kemoterapi islemi maliyetleri karsilastirildiginda,
en yiiksek maliyetler Geleneksel Maliyetleme yonteminde, en diisiikk maliyetler ise ZDFTM yonteminde
elde edilmistir. FTM yonteminde elde edilen sonuglar ise bu iki yontemin arasinda yer almistir. En az
maliyet yiiklenen kanser tiirli {i¢ yontemde de C50 meme kanseri olurken, en fazla maliyet yiiklenen
kanser tiirii yine her {i¢ yontemde de C18 kolon kanseri olmustur. Maliyetlerdeki bu degisikligin saglik
kurumlar1 giderlerinin biiyilik boliimiinii olusturan is¢ilik giderlerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Geleneksel Maliyetleme ve FTM yontemleri ile hesaplanan sonucglar arasindaki farkliliklarin en
onemli nedeni, FTM yontemi faaliyetleri baz alirken Geleneksel Maliyetleme yonteminin iiriinleri yani
mamulleri baz almasidir. Ayrica Geleneksel Maliyetleme yontemi maliyetleri dagitirken EHGY ve
YHGY lerini kullanirken FTM yoOntemi faaliyet merkezlerini kullanmaktadir. Diger bir farklilik ise
kullanilan dagitim anahtarlarindan kaynaklanmaktadir. FTM yontemi maliyetleri dagitirken ¢ok cesitli
dagitim anahtarlar1 kullanirken Geleneksel Maliyetleme yontemi hacim tabanli dagitim anahtarlan
kullanmaktadir. Yukaridaki farkliliklarin sonucunda FTM yonteminin Geleneksel Maliyet yontemine
gore maliyetleri daha dogru hesaplayabildigi goriilmiistiir.

FTM ve ZDFTM yontemleri ile hesaplanan sonuglar arasindaki farkliliklara bakildiginda
farkliliklarin birkag¢ temel nedene dayandigi goriilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi, FTM yonteminin
atil kapasiteyi gostermeyip teorik kapasiteyi baz almasindan dolay: atil kapasiteyi baz alan ZDFTM
yonteminin pratik kapasiteyi hesaplayabilmesidir. Bir digeri ise, FTM yonteminde maliyetlerin iiriin ve
hizmetlere dagitiminda cesitli kaynak etkenleri kullanmasiyken, ZDFTM yo6nteminde kaynak etkeni
olarak zamanin kullanilmasidir. Tiim bu farkliliklar sonucunda ZDFTM yontemi Ozellikle pratik
kapasiteyi belirleyebilmesinden &tiirii FTM yontemine gore maliyetleri daha dogru hesaplayabildigi
gorilmiistir.

ZDFTM yontemi sonuglariyla hastane faturalar1 ve Medula geri 6demeleri karsilastirildiginda, 4
kanser tiirline ait hesaplanan maliyetlerin hepsinin hastane fatura sistemi ve Medula geri 6deme
tutarlarindan yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. ZDFTM yo6ntemi ile hastane fatura sistemi ve medula
geri 6deme tutarlarinin en yakin oldugu sonug¢ C34 akciger kanserinde tespit edilmistir. Hastane fatura
tutar1 334,32 TL, Medula sistemi geri 6deme tutar1 ise 510,48 TL ZDFTM yontemi sonuglarindan diistik
¢ikmustir. En uzak sonuca C18 kolon kanserinde tespit edilmistir. Hastane fatura tutar1 4.509,88 TL,
Medula sistemi geri 6deme tutari ise 4.809,44 TL ZDFTM yontemi sonuglarindan diigiik ¢ikmustir.

ZDFTM yontemine gore faaliyet merkezlerinin kapasiteleri incelendiginde, hasta kabul ve ¢ikis
faaliyet merkezinin pratik kapasitesinin %77 sinin, poliklinik faaliyet merkezinin %98’inin, Pet B.T.
faaliyet merkezinin %352 sinin, kemoterapi faaliyet merkezinin %77 sinin, yatan hasta faaliyet
merkezinin %81’inin ve kan alma faaliyet merkezinin %90’ min kullanildig1 goriilmektedir. Pet B.T.
faaliyet merkezi disinda diger bes faaliyet merkezinin pratik kapasitesinin %77 nin altina diismedigi
goriilmektedir. Pet B.T. faaliyet merkezinin pratik kapasitesi %52 ile en diisiik kapasite kullanimina
sahiptir.

Maliyetler detayli olarak incelendiginde, emek yogun isletmeler olan saglik kurumlarinda giderlerin
biiyiik boliimiinii is¢ilik giderlerinin olusturdugu goériilmektedir. Arastirmanin yapildigi Tibbi Onkoloji
Birimi’ne 6zgii ilag giderleri ¢ikarildiginda toplam giderlerin %60’ 11 is¢ilik giderlerinin olusturdugu
tespit edilmistir. Tibbi Onkoloji Birimi’ne ait kullanilan ila¢ tutarlarinin ise toplam giderlerin yaklasik
%64’1inii olusturdugu belirlenmistir. Tibbi Onkoloji Birimi agisindan toplam giderlerin %19 unu is¢ilik
giderleri, %64’linii ila¢ giderleri olusturmaktadir. Endirekt ve direkt giderler olarak bakildiginda, direkt
olarak belirlenen giderler toplam giderlerin yaklasik olarak %84 {inii olustururken, endirekt giderler ise
yaklasik olarak %16’sin1 olusturmaktadir. ilag giderleri dahil edilmediginde, toplam giderlerin %55 ini
direkt giderlerin, %45’ini ise endirekt giderlerin olusturdugu gorilmektedir.
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Aragtirma ile ulagilan sonuglar ve oneriler asagidaki gibi maddeler halinde 6zetlenebilir;

o Saglik kurumlarinda endirekt giderlerin pay1 6nemli bir hale gelmis ve {iretilen hizmetlerle dogru
bir sekilde iliskilendirilmesi yoneticiler i¢cin zorunlu hale gelmistir.

e Uygulanan yontemler arasindan ZDFTM yoOnteminin giderlerin mal ve hizmetlere
yiiklenmesinde, hem faaliyetleri hem de pratik kapasiteyi dikkate almasindan dolay1 daha dogru
sonuglara ulastig1 sonucuna varilmistir. Faaliyet merkezlerinin ortalama %80 pratik kapasite ile
calistiklar1 belirlenmistir. Saglik kurumlar1 ZDFTM yontemini kullanarak atil kapasiteyi
belirleyebilir ve kaynak israfini dnleyebilirler.

e Emek yogun isletmeler olan saglik kurumlarinda, giderlerin biiyikk bir bolimiini iscilik
giderlerinin olusturdugu tespit edilmistir. Maliyetlerini minimize etmek isteyen saglik kurumlari
yiiksek teknoloji kullanarak, personel arasindaki iletisim ve koordinasyonu arttirarak, dis kaynak
kullanimina giderek, verimsiz is giicii kullanimini ¢esitli egitimlerle gidererek is¢ilik maliyetlerini
azaltabilirler.

e llag giderleri toplam giderlerin %64’{inii olusturmaktadir. Kanser ilaglarmin pahali olmasi
kemoterapi ve Pet. B.T goriintilleme islemlerinin maliyetlerinin ¢ok fazla artmasina sebep
olmaktadir.

e Ister geleneksel ister ¢agdas maliyet yontemleri kullamilsin saglik kurumlarmin maliyetlerinin
diisiiniilenden ¢ok daha fazla oldugu hem hastane fatura tutarlart hem de Medula geri 6demeleri
ile agikca goriilmektedir. Yapilan 6demelerin yetersiz olusunun saglik kurumlarimin finansal
yapilarina zarar verdigi, istenilen hizmeti istenilen kalitede, yerde, zamanda ve miktarda
verememelerine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

e ZDFTM yonteminin diger yontemlere gore uygulanabilirliginin ve giincellemesinin kolaylig:
yoneticileri, ZDFTM yontemini uygulamaya tesvik edecegi diigiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak ZDFTM yontemi kullanilarak, daha dogru ve gergege yakin maliyetlere
ulagilabilecegi Ongoriilmektedir. Calismadan elde edilen bu sonuglarin hem hastane
yoneticilerine hem de onkoloji birimi yoneticilerine finansal planlama, finansal performans
denetimi ve maliyet kontroliinde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Boylelikle ZDFTM yontemi saglik kurumlarinda hizmet cesitliligine karar verilmesine, maliyetlerin
minimize edilmesine ve en kaliteli hizmetin en diisiik maliyetle sunulabilmesine imkan saglayacaktir.
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