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Ocak 2019, IX+57 Sayfa

Giiniimiizde teknolojik gelismeler ve ekonomik faktorler sonucunda rekabet
bircok sektorde hizla artmaktadir. Bu sebeple sektorler islemlerini, eylemlerin,
faaliyetlerini bir diizen cergevesinde gerceklestirebilmek ve faaliyet-maliyet dengesini
kurabilmek i¢in bir¢ok yontem kullamlmaya baslanmistir. Bu yontemlerden biri de
Faaliyet Tabanh Maliyetleme’dir.

Bu cahsmada, DXX hastanesi biinyesinde yer alan niikleer tip biriminin
maliyetlerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda arastirmada
faaliyet tabanh maliyetleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin kapsamini DXX
hastanesinin niikleer tip biriminde 2017 yih arahk aymnda sunulan hizmetler
olusturmaktadir. Arastirmanin veri toplama araci hastane biinyesinde yer alan
muhasebe birimidir. Verilerin analizinde faaliyet tabanh maliyetleme sistemi
uygulanmstir.

Cahsma kapsaminda oncelikle faaliyet ve faaliyetlerin tiikettigi kaynaklar
belirlenerek maliyetler, faaliyet havuzlarinda toplanmustir. Ardindan faaliyet
havuzlarinda biriken maliyetler, yiikleme oranlar1 yardimiyla niikleer tip biriminde
verilen hizmetlere dagitilmis ve her bir hizmetin birim maliyeti tespit edilmistir.
Bulunan sonuglar SUT birim fiyatlar ile karsilastirllmistir. Bu bulgular 1si8inda,
faaliyet tabanh faaliyetleme ile belirlenen fiyatlarin SUT birim fiyatlarindan farkh
oldugu ve hastanenin niikleer tip biriminde kar marjinin diisiik oldugu goriulmiistiir.
Bu durumda hastanelerin niikleer tip biriminde personel giderleri, genel sarf
malzemeleri ve tibbi cihaz birimlerinin giderleri iizerinde ¢alisma yapmalan
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet tabanh maliyetleme, saghk kurumlarinda maliyet,
niikleer tip.



ABSTRACT

A PRACTICE ON ACTIVITY BASED COSTING AND NUCLEAR MEDICINE
UNIT IN THE HEALTH INSTITUTIONS
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Technological developments ande conomic factors provided the concept of
competition. Since the concept of competition is in every sector, enterprises have
begun to use many methods to establish activity-costbalance. One of the semethods
is activity based costing.

In this study, it was aimed to determine the cost of nuclear medicine unit
within DXX hospital. For this purpose, activity based costing was used in the
study. The content of the research is the services provided in December 2017 in the
nuclear medicine unit of DXX hospital. The data collection tool of the research is
the accounting unit within the hospital. Activity based costing system was applied
in the analysis of data.

Within the scope of the study, firstly the sources of activities and activities
are determined and the costs are collected in the activity pools. Subsequently, the
costs accumulated in the activity pools were distributed to the services provided in
the nuclear medicine unit by means of loading rates and the unit cost of each
service was determined. As a result of the calculations made through the Excell
program, it was seen that the prices determined by the activity based activity were
different from the SUT unit prices and the profit margin of the hospital was lower
in the nuclear medicine unit. It is suggested that hospitals should work on the
expenses of personnel, general supplies and medical equipment units in the nuclear
medicine unit.

Keywords: Activity-based costing, cost of nuclear medicine in health institutions.
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GIRIS

Bir iilkenin saglik gostergeleri, gelismislik diizeyi ile esgiidiimli hareket
etmektedir. Saglik gostergelerindeki basari lilkenin gelismislik diizeyindeki basarisidir.
Insan bir iilkenin en dogal ve en 6nemli unsurudur. Saglikli bir toplum igin diizgiin bir
saglik yapisi olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, devletin toplum sagligi igin en iyi
hizmeti sunmasi gerekmektedir.

Devletin toplumun yasam standartlarin1 yiikseltmek icin bu alanda gerekli
caligmalar yapmas1 gerekmektedir. Saglik alaninda gerceklestirilecek ¢aligmalar ve
denetlemelerle, israfin Onlenmesi ve toplumsal verimliligin artirilmasi devletin ana
gorevlerinden birisidir.

Toplumsal diizeyde ortaya c¢ikan yenilik ve gelismeler saglik alanimma da
yansimistir. Insan sayisinin ve ihtiyaglarinin artmasi, farkli birgok hastaligin ortaya
cikmasi tibbi gelismeleri arttirmistir. Tipta kaydedilen gelismeler ile yasam kalitesi ve
saglikli bireyler de artmaktadir. Devletin asli gorevleri icinde yer alan saglik hizmetleri,
toplumun talebi ile 6nemli ekonomik yatirnmlarin gergeklestigi bir sektor haline gelmistir.
Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan geligmeler hem ekonomik hem de sosyal yiikleri de
beraberinde getirmistir. Gelismis {lkeler saglik alanina bitgelerinden blyuk paylar
ayirmaktadir.

Giintimiizde teknolojide yasanan hizli ve biiyiik degisim, saglik alaninda da
onemli gelisimler yaratmistir. Tiim diinyada yasanan teknolojik biliylime saglik alaninda
onemli atilimlar1 beraberinde getirmistir. Bu degisim Niikleer Tip bilimini ortaya
cikarmigtir. Niikleer tip, arastirma yapilmak istenen bolge veya dokuya verilen
radyonuklidlerin sonucunda teshis ve tedavilerin gergeklestirilmesi, nikleer enerjinin
saglik alaninda uygulanmasi saglayan bilim dalidir. Niikleer tip son yillarda hizla gelisim

gostererek neredeyse tiim diinyada ve tiim hastanelerde yerini almustir.



BIRINCI BOLUM
SAGLIK SEKTORU VE NUKLEER TIP
1.1 Saghk Kavram

Saglik, insanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in Onemli bir unsurdur. Yasam
kalitesinin saglikli olarak devam etmesi ve arttirilmasi énemlidir. Saglikli yasam uzun
bir 6mrin gostergesidir. Saglik, toplum 6mriiniin devamhiligi i¢in gerekli bir unsurdur.
Saglik kavrami evrensel bir nitelige sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
saglik kavrami; “saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayist degil bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde tanimlanmistir (WHO, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi igerisinde ise saghk kavramu, kisilerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak biitiinliige ulasmasi olarak tanimlanmigtir. Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Kanun’un 2. Maddesinde ise saglik; sadece
hastalik veya maluliyetin olmamasi degil kisinin psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak da iyi
ve tam olmasidir, seklinde belirtilmistir (Eke, 2014: 73).

Sagligin korunmasi hakki ve sosyal ve tibbi haklar Avrupa Sosyal Sarti’nin 11.
ve 13. Maddelerinde agiklanmistir (TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu,
2018). insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde saglikla ilgili direkt bir tanim
bulunmamaktadir. Fakat 25. maddesinde “her sahsin, gerek kendisi, gerek ailesi igin,
yiyecek, giyim,mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak tizere sagligi ve
refahini temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
ihtiyarlik veya ge¢im imkanlarindan iradesi disina mahrum birakacak diger hallerde
giivenlige hakki vardir” seklinde beyan edilmistir (Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi,
2018).

Sepulveda’ya gore ise saglik; insan toplulugu ve gevresi etrafinda siirekli hareket
halinde olan dengeleme surreci ve dengenin olusturulmasi i¢in ortaya ¢ikan ihtiyaglarin
temininin olusturulamamasi sonucunda hastalik ve 6liimiin zuhur etmesidir (Sahin,
2012: 65).

Goriildugii iizere saglikla ilgili bircok tanim yapilmistir. Bu tanimlar sonucunda
ortaya ¢ikan sonug¢ saglik unsurunun tiim insanlar i¢in evrensel bir deger tasidigidir. Bu
durum saglik kavramini ve saglikla ilgili tiim unsurlar1 6nemli kilmaktadir. Sonug
olarak saglik, insanin her anlamda tam, biitiin ve eksiksiz olmasi seklinde ifade
edilebilmektedir.



1.2 Saghk Sektoriine Genel Bakis

Saglik sektorii, hem bireylerin hem toplumlarin saglik igin gerekli ihtiyaglarin
temin edilebilmesi adina hizmet veren uluslararasi bir sektordir. ihtiya¢ haiz oldugunda
tim ulusu, tim toplumu ilgilendiren bir kavram olmaktadir. Sonu¢ olarak saglik
sektor, saglik ihtiyacinin temini i¢in saglik hizmetleri sunan ve iilke i¢inde Oonemli
sosyal ve ekonomik 6zelliklere sahip olan bir yapidir (Sahar 2015: 31).

Saglik hizmetleri, Ulkelerin kalkinmighigini gosteren en 6nemli unsurdur. Saglik
hizmetlerinin gelismis olmasi, iilkenin ekonomik ve sosyal yonden gelismis oldugunu
gostermektedir. Saglik hizmetleri, toplumun ihtiya¢ duydugu sagligin, miisteriye uygun
kalitede, istedigi zamanda en uygun sekilde, en az maliyet ile saglanmasidir (Tutar ve
Kilig, 2007: 1).

Saglik hizmetleri, saglikla ilgili tiim unsurlar1 iginde barindirmaktadir. Bilinenin
aksine saghk sektorii miisteri, iiriin, satis olarak ele alinamamaktadir. Insan saglig
sunulan hizmetin kendisi oldugu i¢in, alisverisin konusu farklilik gosterebilmektedir.
Hastaligin sebebi ve hangi boélgelerde oldugu bu farkliligin temeli olusturmaktadir.
Sektori diger sektorlerden farkli kilan 6zellikler su sekilde siralanabilmektedir(Akbulut,
2008: 5-6):

e Saglik sektoriinde ¢iktilarin 6l¢iilebilmesi imkansizdir.

e Birden fazla meslek grubu ile hizmet sunumunu gerceklestirmektedir.

e Mevcut isler degiskenlik gosteren karmasik bir yapidadir.

e Sektor icinde gerceklesen tiim islemler acil ve aninda yapilmasi gereken bir
boyuttadir.

e Uzmanlagma saglanabilmektedir.

e Uzmanlagsmaya yonelik bir sektor oldugu i¢in, yogun olarak hasta doktor
arasinda bilgi asimetrisi bulunmaktadir.

e Birbirinden farkli uzmanlik unsurlarin olmasindan dolayr “karsilikli biitiinleyici
bagimlilik” dlizeyi yiiksektir.

e (atismanin ortaya ¢ikabilecegi ikili bir yapis1 bulunmaktadir.

e Insan kaynaklar1 ydnetimi, kurumsal degil ve meslege bagh olan &zelliklere
oncelik vermektedir.

e Insan sagh@ ile direkt iligkili bir yapiya sahip olmasindan kaynakli olarak,

yanligliklar tolere edilemeyecek boyuttadir.



Bazi iilkeler incelendiginde, saglik sektorleri farkli yapilanmistir. Her birim
birbirinden bagimsiz farkli yapilar seklinde olusturulmustur. Farkli iilkelerin disinda
ayni llkenin farkli bolgelerinde bile saglik hizmetleri bolgenin kosuluna gore
sekillenmektedir. Merkezi saglik yapisinin disinda farkli yapilanmalara sahip
olabilmektedir. Tiirkiye’de cumhuriyet ile birlikte saglik hizmeti devleti asli gorevi
olarak algilanmistir. Sektoriin bu yonde gelisim gostermesi ise bir¢ok c¢alisma
gerceklestirilerek olusturulmus, uzun bir zaman almistir. Bu sebeple kamuda 6ncelik
olarak saglik personeli yetistirmeye verilmistir(Akdur, 1999: 47).

Saglik sektoriinde iizerine yapilan caligmalar Tiirkiye’nin istenilen diizeye
ulasamadigin1 gostermektedir. Tiirkiye’nin saglik gostergeleri incelendiginde saglik
sektorii gelismis {iilkeleri kiyasla i¢ agici sonuglar sunmamaktadir. Bilhassa anne ve
cocuk sagligina yonelik veriler olumsuzluk arz etmektedir. Oliim oran1 ve hastalik riski
yuksektir. Bu olumsuzluklarin giderilmesi i¢in saglik sektoriindeki yapilmasi gerekenler
asagida siralanmustir(Celik, 2014: 4-8):

e Saghk Bakanlig, hizmetin planlanmasi, standartlarinin = olusturulmasi,
gelistirilmesi ve denetlenmesi esaslarmi sivil toplum o6rgutleri ve bilimsel
kuruluslar ile paylasmak durumundadir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde
cagdas yontemler kullanilmalidir.

e Saglhk hizmeti sunumu kalite yonetimi esasinda gergeklestirilmelidir. Saglik
hizmetlerinde denetim gergeklestirilmeli, arastirma-gelistirmeye daha da onem
verilmelidir.

e Saglik Personeli Yasasi ¢ikarilarak bu alandaki agik ortadan kaldirilmalidir.

e Avrupa Birligi kurallarina uygun olarak tip ve uzmanlik egitimleri belirli
standartlara ulastirllmalidir. Hekimler, saglik personeline belirli periyotlarda
hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

e Ulke icinde doktor ihtiyac1 tespit edilip bu ihtiyaca ydnelik 6grenci mezun
edilmelidir. Yeterli sayida ve nitelikte teknik eleman istihdam edilmelidir.

e Tiim bireylerin sosyal sigortalari bulunmak durumundadir. TUm sosyal sigorta
yapisi tek cat1 toplanmalidir.

e Talep edenler i¢in saglik sigortast kavrami gelistirilmelidir.

e Tum iller kapsaminda, saglik kuruluslarinin dahil oldugu online bilgi ve haber ag
olusturulmalidir. Bu ag saglik kuruluslart ve iller arasinda da online sekilde

kurulmalidir.



e Hizmet alanlar, saglik kuruluslarina ait bilgi agna interaktif sekilde
ulasabilmelidir.
e Saglik hizmeti veren farkli kurum ve kuruluslar ele alinarak incelemeler

gerceklestirilmelidir.

1.3 Niikleer Tip'in Tanimm

Niikleer enerji; enerji talebi, karbon saliniminda ortaya konan hedefler,
ekonomide yasanan rekabet, toplumsal duyarlilik ve iilkelerin tutumuna bagli olarak
gelismektedir. Niikleer enerji, teknolojik gelismeler ve ihtiyaca yonelik talepler
dogrultusunda; hidrojenin iiretilmesinde, endiistri proses 1sisinin olusturulmasinda, tatl
su iretiminin gerceklestirilmesinde ve oOncelikli olarak niikleer tipta radyoizotoplarin
tiretimi i¢in kullanilmaktadir (Eral, 2015: 13).

Bu dogrultuda gelisen niikleer tip, canlilara verilen radyonuklidlerin tespit
edilmek istenen bolge veya organa sunularak, organ, doku ve bodlgede gergeklesen
patolojileri incelemekte,saglik sektoriine bagli olarak nikleer tedavinin olusmasini,
uygulanmasini1 saglayan bilim dalidir. Tip, fizik, biyoloji, eczacilik gibi bilimlerle,
nikleer fizik, biyofizik, medikal fizik, radyoloji, radyofarmasi, radyobiyoloji,
radyoterapi gibi dallar ile isbirligi ig¢inde hareket etmesinden kaynakli olarak
multidisipliner bir yapiya sahiptir (Bakirci, vd., 2017: 57-58).

Niikleer tibbin gegmisine bakildiginda ortaya ¢ikmasi 180010 yillara
dayanmaktadir. Bu gelisim Ingiliz kimyager John Dalton’unatom teorisi (izerine
calismalart ile ortaya ¢ikmustir. 19. Yy sonlarinda ise Alman Fizik¢i Prof. Dr. Wilhelm
Conrad RONTGEN tarafindan X 1sinlarmm bulunmasi ile de ilerleme kat edilmistir.
Fransiz fizik¢i Henri BECQUEREL ise, uranyum tuzlarinin 1gin yaymmini tespit etmis ve
dogal radyoaktiviteyi bulmustur. 1898 yilina gelindiginde Polonya asilli Marie CURIE ve
esi Fransiz Fizik¢i Pierre CURIE nin radyum ve polonyum iizerinde ¢alismalara devam
etmistir.NUKleer Tip 1910-1945 yillarinda biiyiik bir gelisim gostermistir. Ozellikle 1929
senesinde ABD’de yasayan Ernest Orlando Lawrence’m siklotron aygitini kurumsallagsma
ile sektorel boyuta ulagilmistir (MEGEP, 2011: 5).

NKleer tip, birgok hastaligin tespit edilmesinde ve tedavisinde kullanilmaktadir.
Niikleer tibbin kullanildig1 alanlar ve hastaliklar asagida yer almaktadir (Glindogdu vd.,
2017: 2):

e Kemik hastaliklari: Kemik hastaliklari, enfeksiyonlar veya yaralanmalar ve

agrilarin tespitinde kullanilir.



e Norolojik hastahklar: Alzheimer hastaligi, epilepsi, timor gibi beyin ile ilgili
rahatsizliklarin tespitinde kullanilmaktadir.

e Hepatobiliyer taramalar: Hepatobiliyer tarama, safra kesesi hastaliklarinin
tespitinde kullanilmaktadir. Safra yolu tikanikligin1 ve safra kesesi ameliyati
sonrasinda  olusabilecek  unsurlarin  analizi  hepatobiliyer  taramalarla
gerceklestirilmektedir.

e AKkciger ventilasyonu ve perfiizyon taramalari: Akcigerin i¢inde bulunan hava
ve kan miktarinin 6l¢iilmesinde bu taramalar kullanilmaktadir. Pulmoneremboli
olusumunun olup olmadigmin tespitinde de akciger ventilasyonu ve perflizyon
taramalar1 kullanilmaktadir.

e Lenfosintigrafi: Lenfatik sistemin goriintilenmesinde kullanilir; gogiis kanseri
veya melanoma hastalarinda, lenfatik drenajin alanlarinin bulunmasinda yardimet
olmaktadir.

e Renal taramalar: Bobrekte Uriner tikanikligin olup olmadigini, enfeksiyon
tespitinde kullanilmaktadir.Bobrek naklinde kan akisinin analizinde yardimci
olmaktadir.

e Paratiroid taramalari: Hiperparatiroidizme sebebiyet veren normal paratiroid
bezlerini tespit ederek, doktorlarin bu bdlgeleri bulup hemen miidahale
edebilmesini saglamada kullanilmaktadir.

e Onkolojik taramalar: Timorli bolgenin tespit edilmesi ve evrelerine ulagimu,
vilcutta metastaz olusumunun analizinde siklikla kullanilmaktadir.

e Kardiyolojik taramalar: Kardiyomiyopati ve koroner arter hastaliklarinin tespiti

ve hipertansiyon sebebinin aragtirllmasinda kullanilmaktadir.

1.4.Diinyada ve Tiirkiye’de Niikleer Tip
1.4.1.Diinya’da Niikleer Tip

Diinya’da Niikleer Tip hizla gelisen ve onemli kaynaklarin aktarildigi bir alan
haline gelmistir. Medicare ve Medicaid Services (CMS) Merkezi verileri 1s18inda niikleer
tip, kardiyolojiden onkolojiye, ndrolojiye ve psikiyatriden tibbi uzmanlik alanina degin
tim alanlarda kullanilmaktadir. Niikleer Tip 1,7 milyar dolarlik biiylik bir sektordiir
(National Research Council (US) and Institute of Medicine (US) Committee on State of
the Science of Nuclear Medicine, 2007: 1).



Niikleer tip diinya genelinde 10.000'den fazla hastanede tan1 amach
kullanilmaktadir. Tan1 amagl kullanilan en yaygin radyoizotop, yilda yaklasik 40 milyon
prosediirle tiim diinyada niikleer tip prosediirlerinin yaklasik% 80'ini karsilayan
teknetyum-99'dur (Tc-99).Gelismis {ilkelerde (diinya niifusunun% 26's1) teshis amagl
kullanilan niikleer tibbin sikligi % 1.9'dur.Bu oranlar birlikte radyoizotoplarla yapilan
tedavinin siklig1 ise yaklasik olarak onda biridir. ABD'de yilda 20 milyondan fazla
niikleer ilag prosediirii, Avrupa'da ise yaklastk 10 milyon tedavi ve ilag
bulunmaktadir. Avustralya'da kullanilan Niikleer tip 560.000’dir. Bunlarin 470,000'1
reaktor izotopu kullanmaktadir. Radyofarmasotiklerin teshiste kullanimi her yilda % 10
oraninda artmaktadir. Kiiresel radyoizotop pazart 2016 yilinda 9,6 milyar dolar olarak
belirlenmistir. Bu oran igerisinde yer alan tibbi radyoizotoplar % 80’lik bir kismu
kapsamaktadir.Oranin 2021 yilina kadar yaklasik 17 milyar dolara ulagmasi
beklenmektedir. Kuzey Amerika, bu alanda 6nemli bir Pazar payina sahiptir. Avrupa ise
yaklagik % 20'ik bir Pazar payina sahiptir (World Nulear Association, 2018).

Diinyada Niikleer Tip alaninda kullanilan medikal izotop teminini Hollanda,
Belcika, Fransa ve Giiney Afrika karsilamaktadir. Bu grup i¢inde yer alan Kanada, 2011
yilinda yayimladiklar1 karar ile 2016 yilinda Chalk River Reaktorii'nii kapatacagini
belirtmistir. Niikleer sizintilara neden olan Chalk River Niikleer Reaktorii'niin kapatilmasi
sektorden tamamen c¢ekilmesi, niikleer tip sektoriinde biiylik bir boslugun olugsmasina
neden olmustur (Sabah, 2014).

Sektorde yer alan sirketler ise Eckert&ZieglerGroup; Mallinckrodt laglari; GE
Healthcare; Sevingli Yasam Bilimleri; Bracco Goéruntiileme SpA; Nordion, Inc. Radyo
Yaymlar1 Enstitiisii; Avustralya Nukleer Bilim ve Teknoloji Orgiiti (ANSTO); NTP
Radioisotopes SOC Ltd.; ve Eczacibasi-Monrol. Yeni {irin lansmani, igbirligi, birlesme
ve satin almalar ve bdlgesel genislemeler ile stratejik girisimler gergeklestirmeyi
planlamaktadir (Grand View Research, 2018).
1.4.2.Tiirkiye’de Niikleer Tip

Saglik sektoriiniin gelisme kat etmesi ile birlikte Tiirkiye’yi de icine alan yeni
saglik teknolojileri olusturulmaya baslanmistir. Saglik alaninda Diinya’da 6nemli bir yere
sahip olan Tiirkiye, tibbi cihaz teknoloji i¢inde de kendisine yer edinmistir. Bu alan
Turkiye ekonomisi icerisinde de yer bulmaya baslamistir (Kiper, 2013: 127).Tiirkiye’de
bircok hastane Niikleer Tip boliimiine sahiptir. Saghik Bakanligi’na bagli olan

hastanelerde ve laboratuvarlarda niikleer tip ¢alismalar gerceklestirilmektedir.



2012 verilerine gore Tiirkiye’de hali hazirda 287 gama kamera mevcuttur. Bu
cihazlarin %39’u 6zel hastanelerde,% 37’si liniversite hastanelerinde, geriye kalan% 24’si
ise bakanlik hastanelerinde bulunmaktadir. On adet hibrid gamma kamera tarayicilarin
4’1 bakanlik hastanelerinde, 5°1 tiniversite hastanesinde ve 1’1 6zel kuruluslardadir. On
adanmis kardiyak gamma kamera sistemlerinin ise 9’u {liniversite hastanelerinde 1°6zel
hastanelerde yer almaktadir (Goksel vd., 2012: 1991).

Sekilde goriildiigii lizere, Niikleer Tip alaninda Orta Dogu'daki merkez ve mevcut
ekipman sayis1 bulunmaktadir. Tiirkiye Orta Dogu {ilkeleri arasinda ekipman bazinda ilk

sirada yer almaktadir.

Tablo 1. Bolgede Mevcut Altyapmimn Listesi, Niikleer Tip Uzmanlarindan Elde Edilen
Veri

Orta Dogu'daki Merkez ve Mevcut EKipman Sayisi

Ulke NM Gama SPECT Milyon PET | Milyon | Siklotron
Merkezleri | Kameralar1 | /CT | Kisi Basma | /BT | Kisi
Gama Basina
Kameralan PET/
CT
Bahreyn 3 3 1 3.0 1 0.7 1
Kibris 6 9 2 9.5 1 0.9 0
Misir 58 65 9 0.9 15 0.2 3
fran 155 200 8 2.6 3 0.04 4
Irak 6 5 0 0.1 0 0 0
Israil 40 63 26 10.8 9 1.1 4
Urdiin 14 13 0 2.0 6 0.9 2
Kuveyt 12 30 6 10.3 6 1.7 2
Libnan 27 27 1 6.2 10 2.2 2
Umman 2 3 2 1.3 2 0.5 1
Filistin 1 1 0 0.2 0 0 0
Katar 2 3 1 1.8 1 0.4 1
Suriye 4 2 2 0.2 2 0.1 1
Suudi 41 49 34 2.8 13 0.4 6
Arabistan
Turkiye 240 310 12 4.2 122 1.6 16
BAE 13 15 3 1.9 4 0.4 3
Yemen 4 5 0 0.2 0 0 0
GENEL 628 803 107 194
TOPLAM

Kaynak: Paez, vd., 2016:268.

1.5. Niikleer Tip Biriminin fsleyisi
Niikleer tip biriminin hastanelerde isleyis yontemi farkliliklar géstermektedir. Bu
farkliklar diginda temelde, Niikleer Tip boliimiinde yer alan hastalara sunulan hizmetlerin

ihtiya¢ ve beklenti dogrultusunda, bolgesel ve ulusal degerler, konuda gergeklestirilen




kanun ve yonetmeliklere uygun belirli bir yontem belirlemek amacini tasimaktadir
(Yakindogu Universitesi Hastanesi, 2012: 1).

Niikleer tip birimlerinin genel itibari ile organizasyon semasi asagida yer

almaktadir.

Bashekim

Nukleer Tip
Unitesi Anabilim
Dali Bagkani

. .

Nikleer Tip
Ogretim Uyesi

Birim Kalite
Sorumlusu

} Niikleer Tip } Niikleer Tip B } Nilklseidip ‘ } Temizlik

Teknisyeni/ - . .
Teknikeri bemsies Sekreteri Rerssneli

Sekil 1. Organizasyon Semast

Kaynak: Gazi Antep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, 2013: 2.

Organizasyon iginde yer alan gorevlilerin Niikleer tip hastalarina yonelik

gerceklestirecekleri ¢alisma su asamalardan olusmaktadir (Gazi Antep Universitesi

Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, 2012:2):

Istemin Yapilmasi: Hastanin tetkik istemi, niikleer tip doktoru tarafindan “Tetkik
ve Tedavi Istem Prosediirii’ne yonelik yapilmaktadir.

Randevu: Kayit onayr gerceklesen hasta icin 1 ile 7 giin arasinda randevu
verilmektedir.

Radyoaktif fla¢ Temini: flacin temini ihale yolu ile ger¢eklesmektedir.

Hastanmin  Bilgilendirilmesi:  Yapilacak olan  tetkikler icin  hasta
bilgilendirilmektedir.

Hastadan Onam Alimmasi: Doktor tedavi baslamadan 6nce hastadan yazili ve
sOzIi olarak onam almaktadir.

Anamnez ve Kayit: Gerekli kayitlar alinmaktadir.

Tetkik icin Hazirhk: Tetkik icin hasta ve ortam hazirlanmaktadir.

Tetkik uygulamasi: Bekleme stiresi dolan hasta 6lglim ve tetkikler yapilmaktadir.
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e Raporlama ve arsivleme: Yapilan islemler raporlanarak hastaya verilmektedir.

Verilen raporlar ise arsivlenmektedir.

Tablo 2.Siire¢ Adimlar1 / Sorumlular

Md. No | SUREC ADIMLARI /|PDR |KDR |NTDR |OU |PHI |KHI |KH | NTHi |NTT | NTH
SORUMLULAR

5.1. Istemin yapilmasi X X X X X X

5.2. Randevu X X

5.3. Radyoaktif ila¢ temini X

5.4. Hastanin X X
bilgilendirilmesi

5.5. Hastadan onam alinmasi X

5.6. Anamnez ve kayit X X

5.7. Tetkik i¢in hazirlik X X

5.8. Tetkik uygulamasi X

59 Raporlama ve arsivleme X X

PDR: Poliklinik Doktoru KDR: Klinik Doktoru NTDR: Niikleer Tip Doktoru OU: Ogretim Uyesi PHI: Poliklinik Hasta
Islemleri KHI: Klinik Hasta Islemleri KH:Klinik Hemsiresi NTHI: Niikleer Tip Hasta Islemleri NTT: Niikleer Tip
Teknisyeni NTH: Niikleer Tip Hemsiresi

Kaynak:Gazi Antep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi, 2012:2.
Niikleer Tip laboratuvarinda calisirken Tlrkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun

belirledigi kayit asamalar1 su sekilde siralanmaktadir (Hacettepe Universitesi Hastaneleri,
2018: 7):
1. Laboratuvar ilgili kayitlar tutulmak durumundadir. Bu kayitlar su sekilde
siralanmaktadir:

» Tesise giren radyoaktif maddelerin kayztlari,

* Calisanlarin dozimetre degerlerinin kayitlari,

* Radyoaktif atik kayitlar1 (miktari, tiirdi, tarihi, yiizeydeki doz siddeti),

» Goriintiileme cihazlarinin bakim, onarim, kalibrasyon ve kalite kontrol kayitlari,

+ Tehlike ve olaganiistii durum kayztlari,

» Cevresel radyasyon 6l¢iim kayitlari,
2. Niikleer tip tedavisi goren hastalarin kayitlari tutulmalidir.
1.6. Niikleer Tip Biriminin Maliyetleri

Nukleer teknolojinin tip alanina uygulanmasiyla, niikleer tip olarak yeni bir bilim

dali olusmaya baglamistir. Niikleer tip ile bircok riskli ve 6nemli hastaliklarin tespiti
gerceklesmektedir.  Giiniimiizde neredeyse her hastanede niikleer tip boliimi
bulunmaktadir. Niikleer tip sayesinde doktorlarin kesin teshis gergeklestirmeleri de
kolaylasmaktadir (Cetiner ve Sunal, 2008: 197). Nikleer tibba yonelimin artmasi ve
ithtiyacin ortaya ¢ikmasi maliyet kavramini giindeme getirmektedir. Yiiksek teknolojinin

ortaya kondugu niikleer tip uygulamalarinda maliyetler de yiiksek olmaktadir.
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Hastaligin tanist ve tedavisi i¢in kullanilan radyodiyagnostik ve radyoterapik
cihazlar  Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans, Sonograf, Sintigraf,
Reneldiyaliz’Hemodiyaliz, Pacemarker, Kobalt Terapi, Suni Solunum Cihazlari,
Defibrilatér, Yogun Bakim Sistemi, Kroner Bypass Cerrahi Teknigi, gibi cihazlar son
donemlerde ileri teknoloji ile gelistirilmekte ve talep gormektedir. Surekli gelisen
teknoloji ile birlikte saglik kuruluslari karmasik bir teknik donanima sahip olmuslardir.
Bu anlamda saglik sektorii teknolojik bir sektor olarak gelismeye baslamistir (Topguoglu,
2018: 33).

Computer Tomography (bilgisayarli tomografi) tarama c¢ekim teknikleri
icerisinde bulunan Perfuzyon cekim teknigi, spesifik bir yapiya donigmistir. BT
Perflizyon; akut inme, stroke vakalarinda kullanilan Perfiizyon CT, migren, tumorler,
apse, hipoglisemi, ve posteriorreversiblensefalopati sendromu (PRES), gibi hassas
uygulamalarda kullanilmaktadir. Bu ve benzeri Grlinler fiyat, zaman, hastaligin kolay
tedavisi ve incelenmesinde kolayliklar sagladigi icin kullanimlar1 artmaya baslamig ve
talep artist meydana gelmistir (Dursun, 2014: 42).

Teknoloji olarak ileri seviyede olan ulkeler, teknoloji, bilim ve saglik agisindan
etkili yonetim politikalar1 olusturmakta ve uygulamaktadir. Gelismemis ve gelismekte
olan lkelerde ise bu durum, saglik ve teknoloji ihtiyaci duyan bireylerin yogun talepleri
ile olugmaya c¢alisan, ekonomik imkanlarin el vermedigi, idareci ve planlamacilarin
bilingsizce hareket ettigi kaos ve basibosluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fakat hangi tavir
sergilenirse sergilensin, yeni teknoloji ve tekniklerin hizli artis1 ve talebinin yiiksek
oldugu saglik hizmetlerinde, maliyet kavramini en fazla etkileyen unsurlar olarak
degerlendirilmektedir (Sargutan, 2005:116).

Bir niikleer tip biriminin sahip oldugu unsurlar ve bu unsurlarin toplam maliyeti
agagidaki tabloda yer almaktadir. Tabloda goriildiigii izere niikleer tip, maliyeti ylksek

bir alandir.



Tablo 3.Niikleer T1ip Biriminin Kurulum Maliyeti (2018)
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ARAZI

BiNA

(1 yillik ) 1k

TIBBI DEMIRBAS KURSUNLAMA PERSONEL DIGER madde ve DIGER Niikleer Tip icin TOPLAM
300 M2 150 M2 CIHAZLAR YAPIMI MALIYETI MALZEMELER | malzeme( Niikleer CIiHAZLAR Onay ve izin Ucreti | ————
Madde)
Uz.Doktor, - KITLER:(DMSA,
BINANIN Kirﬁ?riTég?fncaT éﬁ”ﬁiiﬁa??aznﬁﬁf‘bé’v Tekniker, Hemsire, KogilyllicauTS:(liw ' FDG, MDP AlanDozmetresi,
600.000 ! ' Lo Y 108 M2X878,39 = | VGE(sekreter), P e MiBI Yaka ve Yiiziik Lisans= 9.360 TL 18.350.998
YAPILMASI 176.550 TL SPECT-CT, e Bilgisayarlar) h - Koruyucu gozliik, . - -
TL ; _ 94.866 TL Hizmetli . Nanokolloid Dozimetreleri Uy. Raporu 6.550 TL TL
DURUMUNDA YOT UPTUKE) | Toplam=15.000 TOPLAM = Eldiven Teknes.99 m Toplam=1350 | Toplam= 15.910 TI
16.431.812 TL TL = | Toplam=14.083TL 7 plam = ~opiam=_%o.
49.499 TL Jenaratori)
Top=951.928 TL
KITLER:(DMSA,
4 ADET(Gama Tekrl;Jili.e?ollfltecigsire Kur. Onlik , FDG, MDP AlanDozmetresi
BINANIN Kamera,PET-CT, (!\I"ASA YE | 108 Mexe78.39 = | VGE(sekreter), sapkariod, i Yaka ve Yiizik Lisans=9.360 TL | 17 579 448
KIiRALANMASI 0 5000 TL ~ SPECT-CT, Bilgisayarlar) 94.866 TL Hizmetli Korucu_goz ik, Nanokolloid Dozimetreleri Uy. Raporu 6.550 TL TL
IYOT UPTUKE) 15.000TL ' TOPLAM = Eldiven Teknes.99 m Toplam =1350 Toplam= 15.910
16.431.812 TL 49.499 TL_ Toplam =14.083TL Jenaratori) plam =
‘ Top=951.928 TL

Kaynak: DXX Hastanesi’nden elde edilen verilerden olusturulmustur
TAEK ve Bakanlik verileri kullanilarak olusturulmustur.
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IKiNCi BOLUM

FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
2.1. Maliyet Kavram

Maliyet kavrami, farkli gérinimlerde ve birgok alanda aktif bir olgudur. Bu
sebeple sabit bir tamimi bulunmamaktadir. Isletmecilik acisindan maliyet kavrami ele
alinacak olunursa, faaliyetin gerceklesmesi icin ihtiya¢ duyulan mamul iiriinlerin ve
hizmetlerin temini igin harcanan miktarin parasal olarak degerlendirilmesine “maliyet”
denilmektedir. Baska bir degisle, {iriin ve hizmetin temin edile bilinmesi i¢in, emek ve
calismalarin parasal olarak ifade edilmesidir. Daha genis ifade ile maliyet; tiriin ve
hizmetin, kullanilmas1 ve satisa sunulmasi veya ihtiyaca gore temin edilebilmesi igin
dogrundan veya dolayli olarak gerceklestirilen harcamalar biitiiniidiir (Canbaz vd. 2015:
68).

Maliyet kavrami igerisinde yer alan ve maliyet kavrami yerine da sik¢a kullanilan
gider kavrami ise; bir isletmenin belirli bir donemdeki mal teslimi veya iiretimi, hizmet
kullanim1 ya da siirekli ana is konusuyla ilgili diger islemleri sonucunda isletmenin 6z
kaynaklarinda ortaya ¢ikan azalmalardir. Gelir yaklagimlarina gore gider faydasi tiikkenmis
bolumlerdir (Akdogan, 2015: 7).

Maliyet, Uretim gergeklestiren isletmelerin, faaliyetlerini gergeklestirmek igin
ithtiya¢ duydugu mal ve hizmet i¢in harcadigi, ortaya koydugu liretim unsurlarinin mali
degeridir. Maliyet i¢in ifade edilen bu tanimda esas olan {i¢ nokta bulunmaktadir. Bu
noktalar (Gug, 2006: 1-2):

1. Faktor harcamasinin {irtin maliyeti i¢inde yer almasi i¢in, isletmenin faaliyetini
gerceklestirmede kullandigt mamul ve hizmetlerin elde ediminde harcanmis olmasi
gerekmektedir.

2. Uretim aginda yapilan harcamalarin maliyet olarak tanimlanabilmesi igin, para
ile dlgtlebilmesi gerekmektedir.

3. Uretim maliyeti harcamalarin bir faktorii olarak nitelendirilirse bu faktor
kapsamimin genis olarak belirlenmesi gerekmektedir. Sadece bir tretim faktoru yerine
strddrilmesi belirli iiretim aglarmin faaliyetlerinin i¢in tiim unsurlari maliyet kapsamina
almak gerekmektedir. Faaliyetler i¢in alinan vergiler ve sigorta primleri bu maliyetlere

ornek olusturmaktadir.
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Yoneticilerin gider kontrolinde, karar alabilmeleri esasinda, plan ve program
olugturmasinda ve mamul birim maliyet hesaplamalarinda 6nemli bir faktor olan maliyet
tutarlar1 birden fazla unsurdan etkilenmektedir. Maliyetlerin etkilenmesine neden olan
unsurlar su sekilde siralanmaktadir (Hiseyinzade, 2006: 11):

e Isletmenin bityiikliigii ve kiiciikliigi,

e Orgiit yapsi,

e Uretilen iiriin miktar1 ve cesidi,

e Uretim agindaki teknolojik unsurlari,

e Yoneticilerin maliyet bilgilerinden istifade etme duzeyi,

e Maliyet bilgilerinin giincellenmesinde ortaya ¢ikacak mali yiik,
e Uretim esasinda fiyatlarinda ortaya ¢ikacak degisiklikler,

e Uretilen mamulin kalitesi,

e isletme unsurlarinda faydalanma diizeyi,

e Uretim unsurlarinin verimli bir yaprya sahip olmast,

¢ Finans temini seklindedir.

2.1.1. Maliyet Sistemleri

Isletmelerde rutinin disinda ortaya ¢ikan harcamalarin  diizenlenmesinde
ekonominin 6n planda olmasi, maliyet unsurunun isletmeler i¢in daha 6énemli kilmustir.
Mali degerlerin belirlenmesi, maliyet yonetimini ortaya g¢ikarmigtir. Maliyet yonetimi
maliyetin belirlenmesinde ana rolii oynarken, maliyet kavramindaki degisik unsurlarin
olusturulmasi ile siirekli denetime imkan saglamistir. Denetimin siirekli kilinmasiyla
birlikte israfin Online gecilmekte, performans durumlart analiz edilmekte ve
gerceklestirilen ¢alismalarla isletmelerde verimlilik ve siireklilik saglanmaktadir (Alkan,
2001: 179-180).

Bu ihtiyaglar dogrultusunda ortaya c¢ikan maliyet sistemleri, donem ve talebe
gore cesitlilik arz etmistir. Maliyetlendirme sistemleri ihtiya¢ ve detay yonunden iki
0gede ele alinmistir: Finansal Raporlama Amacgli ve Yonetsel Amacli sistemler.
Ogelerin birlikte ele alinip kullanim ile birlikte {i¢iincii maliyet sistemi olan Entegre
Sistemler olusmustur. Asagida yer alan tabloda U¢ mali sistemin Ozelliklerine yer
verilmistir. Veri Kalitesi, Raporlama Hizi, Verilerin Kimlere Hitap Ettigi, Yonetsel
Faydalar1 ve Uriin Maliyetini Hesaplamadaki Yetenekleri tabloda tek tek almarak
kiyaslanmistir (Karaman, 2010: 12).
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1.Asama Sistemler

2.Asama Sistemler

3.Asama Sistemler

Sistemin
Ozellikleri Finansal Raporlama Yonetsel Amach Entegre Sistemler
Amagh Sistemler Bagimsiz Sistemler
Veri Kalitesi e Dis raporlama e ¢ veDis o lc¢veds
icin yeterli raporlamaya raporlama igin
e Standartlara uygun tamamen ortak
uygun e Bagimsiz bilgi veri bankasi
setleri
Raporlama o Yeterli e ¢ raporlama e Hizh
Hizi icin gecikme
Kullanicisi e Hissedarlar, e Hissedarlar, e Hissedarlar,
resmi resmi resmi kurumlar,
kurumlar, kurumlar, bankalar, araci
bankalar, araci bankalar, araci kurumlar
kurumlar kurumlar e isletme
e Isletme yonetimi
yonetimi o Isletme
calisanlari
Gergek Urlin e Hatal e Bagimsiz FTM e Entegre
Maliyetini uygulamasi sistemden elde
Verebilme sonucu elde edilen FTM
edilen bilgileri
maliyetler
Stratejik e Isletmenin e Verimlilik e Operasyonel
Kararlarda bltunune ait analizleri faaliyetlerin
Kullanilabilme bilgilerin e Miisteri, iiriin izlenmesi
analizi vb. kararlilik o Stratejik bilgiye
o Gecmise ait analizleri hizli ulasim
bilgilerin e Performans
analizi Olclimi

Kaynak: Karaman, 2010: 13.

2.2.Faaliyet Tabanh Maliyetleme

2.2.1. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Tanim ve Gelisimi

Cagimizda teknoloji hizl bir sekilde gelismeler kat etmektedir. Teknolojik gelisim

ile birlikte iiretim yontemlerinde de teknoloji kullanmaya baglanmistir. Ozellik sanayi

kuruluslarinda iiretim ve isleyis esasinda birgok farkliligi ortaya koymustur. Bilgisayar

kullanimimin ve otomasyonun artis géstermesi ile geleneksel iiretim son bulmus makinaya

dayali {liretim hiz kazanmaya baglamistir. Teknolojik gelismeler sadece iiretim alanin

etkilememis sirketlerin muhasebe olusumlarinda da degisimler meydana getirmistir.

Etkilesimin her alan yayilmasi ile birlikte, isletmeler her alanda oldugu gibi maliyet
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yapilarmi da giincel gelismelere uyarlamak adina maliyetleme sistemleri olusturulmustur
(Alkan, 2005: 40).

Faaliyete Dayali Maliyetleme, genel Uretim giderlerini maliyet havuzu izerinden
gerceklestiren maliyet yontemidir. Uriiniin siparis edilmesi, safha ve islem maliyet
yontemleri ile es giidiilii bir sekilde kullanilmaktadir. Faaliyete Dayali Maliyetleme
sisteminin en biiylik 6zelligi, maliyet havuzlarinda artig gosteren Uretim masraflarini
dagitim anahtar1 ile mamullere yiiklemesidir. Faaliyetler birim, parti, mamul ve fabrika
seviyelerinde gergeklesebilmektedir. Fabrika seviyesinde dretimlerde maliyetin
hesaplanmas1 daha da zor olmaktadir. Uriiniin dagitiminda ise bu unsurlar
gerceklestirilemedigi icin gelisi giizel yontemlerle gergeklestirilmektedir. Faaliyete Dayali
Maliyetleme yoneticilere maliyet alaninda sunulan tim bilgilerin kaliteli olmasim
saglamaktadir. Fakat uygulanmasi kolay olmayan bir sistemdir. En Onemli gligligii ise
maliyet siirliciilerinin ~ Olglimii  esasinda  gerceklesmektedir.  Faaliyete Dayali
Maliyetlemenin hizmet sektoriinde de kullanimi bu 6lglimii zorlastirmaktadir (Arabaci,
2008: 65).

Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi siire¢ sisteminin temel diisiincesine paralel
olarak olusturulmustur. Sekilde goriildiigii lizere, Faaliyete Dayali Maliyetleme sisteminin
isleyisi yer almaktadir. Faaliyet Tabanli Maliyetleme’de birinci asama, tiim ¢alisma ve

aktivitelerin belirlenmesi ve tiim unsurlarin tanimlanmasi, ikinci asama maliyet

tastyicilarm tespitidir.

A

KAYNAKLAR

s =

KAYNAKLARIN <«— | Kaynak Maliyet

MALIYETI Tagtyicilari
SUREC . . .
AL FAALIYETLER FAALIYET Maliyet
GORUNUMU KAYNAKLAR YONETIMI Unsurlar
1
FAALIYETLERIN Faaliyet
MALIYETI <+— | Maliyet
Tasiyicilar
MALIYETLENDIRILEN
NESNELER
} Daha lyi
Maliyet _  »  Karar <
Nedenleri Verebilme

Sekil 2. Faaliyete Dayali Maliyetleme Sisteminin Isleyisi
Kaynak: Otlu ve Cukaci, 2006: 400.
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Isletmelerin stratejik olarak bilgi ihtiyaclarmin analiz edilmesi sonucunda, dort

kusak dahilinde, faaliyet tabanli maliyet sistemi olusturulmustur. Bu kusaklar su sekilde

aciklanmaktadir (Karaman, 2010: 29-30):

Birinci Kusak Donemi: 1980 yili oncesinde geleneksel maliyet yontemleri
kullanilmaktadir. TUm dlnyada geleneksel maliyet yontemleri kullanimi
gerceklesmektedir. Geleneksel maliyet yontemlerinde dagitim asamasinda az
sayida dagitim anahtar1 bulunmaktadir.

ikinci Kusak Dénemi: 1980 yilindan sonra faaliyet tabanli maliyetleme kavrami
olusmaya baglamistir. Bircok amaca yonelik destek saglamak amaciyla basari
Olclim sistemi seklinde ortaya c¢ikmustir. Yontemler farkli sekillerde ortaya
¢ikmustir.

Uciincii Kusak Doénemi: 1990 yili itibariyle bilgisayarlarm kullanilmaya
baslanmasi kusaklardaki eksiklikler ortaya ¢ikmis ve kusaklara arasindaki fark
giderilmeye calisilmistir.

Dérdiincii Kusak Dénemi: Ilk kusaktan itibaren tiim yontemlerde ilerleme
kaydedilerek faaliyet tabanli maliyetleme yontemi olusturulmustur. Faaliyet
tabanli maliyet sistemi ile gelencksel sistem arasinda buyik farklar ortaya

cikmakta, iireticilere yarar saglamaktadir.

Tablo 5. Ug kusaktaki maliyet sistemlerinin karsilastirilmasi

KARSILASTIRMA I. KUSAK II. KUSAK III. KUSAK
AMACI

Olusum Maliyet Merkezi Maliyet Merkezi Is Birimi

Faaliyetler Uriine Yonelik Siirece Yonelik Isletmeye Yonelik

Maliyetler Uretim Siireg, Uretim, Satis | Isletme I¢i ve Dist

ve Yonetim

Odak Uriin Maliyetleme | Stire¢ Maliyetleme Deger Zinciri
Maliyetleme

Faaliyetler fliski Yok Mliski Var Iliski Var

arasindaki iliskiler

Maliyet Tasiyicilan | Isletme Igi Isletme Ici Isletme i¢i ve Dist

Planlama Maliyet Merkezi Maliyet Merkezi Is Birimi

Kontrol Maliyet Merkezi Maliyet Merkezi Is Birimi

Maliyet Analizi Taktiksel Taktiksel Stratejik

Hiyerarsi Urtin Sireg Isletme

Kaynak:Karaman, 2010: 31.
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Geleneksel maliyetleme sistemi, tiretim hacminin kaynagi tek etkileyen oldugunu
sOylemektedir. Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi ise kaynak kullaniminda birgok
etkenin oldugu ve bu etkenlerden sadece birinin liretim hacmi oldugunu belirtmektedir.
Fakat geleneksel maliyetleme de tum imalat faaliyeti icinde bir tane maliyet havuzu
bulurken, Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi’nde birden fazla faaliyet havuzlari
bulunmaktadir. Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi, geleneksel maliyete nazaran daha
fazla bilgi yiikiine ihtiya¢ duymaktadir. Giinlimiizde bulunan diisiik miktarl bilgi edinim
unsurlart ile hareket edildiginde ise iretimin ger¢eklesmesinde gerekli karar alma
mekanizmasint destekleyen ve saglikli sonuglar sunan bagarili bir sistem olarak ifade
edilmektedir (Korhan ve Ozkan, 2013).

Faaliyet tabanli yonetim, isletmelerde bir¢ok hizmette kendisini gostermektedir.
Hizmet alanlari su sekilde siralanmaktadir (Dogan ve Cakici, 2016: 16):

e Faaliyet maliyetlerin diizgiin bir sekilde hesaplanabilmesi,

e Bitceleme,

e Performans analizi,

e Verimlilik raporlarinin olusumu,

e Fiyatlama,

e Kaynaklarin dagitim,

o Gergeklestirilen islemlerin isletme {izerinde eksisi ve artisinin analiz edilmesi,
e Performanslar lizerinde kiyaslamanin yapilabilmesi,

e s akisinin tekrardan diizenlenmesi,

o Faaliyet icinde yer alan performanslarm iyilestirilmesi.

Faaliyet tabanli maliyet sistemi konusunda olusturulan bilgilerin sonucunda ortaya
konan temel kavramlar asagida bulunan sekilde yer almaktadir. Goriildiigi lizere faaliyet
tabanli maliyet sistemi iki siiriicliden ve gider, emek, kazan¢ dongiilerinden meydana

gelmektedir.



Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi Modeli

19

Sdrac Sarlcu
Kaynaklar Faaliyetler Maliyet
Obijeleri
Gider Emek Kazang

Sekil 3. Faaliyet Tabanli Maliyet Sisteminin Ug Ana Bileseni
Kaynak: Alkan, 2001: 44.

2.2.2.Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemi Kavramlarn

Maliyetlerin agiklanmasinda genel itibari ile su dort kavram kullanilmaktadir;

uretilen mamul ya da hizmetler, fonksiyonlar, faaliyetler ve islemler, unsurlar. Bu

kavramlar agagida genis bir sekilde ele alinmistir (Tekin, 2006: 37-38):

e Mamul ya da hizmetler, isletmelerin iiretiminde konu olan ¢iktilar. Uretimin

sonucunda ortaya ¢ikan bu ¢iktilar, maliyetin ana unsurlaridir. Calisanlar, cihazlar,

makineler, ekipmanlar isletmenin ihtiyag¢ duydugu onemli kaynaklardir. Bu

kaynaklar dahilinde iiretim gergeklestirilmekte ve mamul ortaya g¢ikmaktadir

(Bekgioglu vd., 2014: 21).

e Fonksiyonlar, bir orglit unsuru iginde, islerin yonetimindeki farkli gorev

birimlerini ifade etmektedir. Bu birimler, isletmeden isletmeye degiskenlik

goOstermektedir.

e Faaliyet, iirliniin ortaya ¢ikmasinda ortaya konan stre¢ ya da emeklerin bitintni

ifade etmektedir.

e Unsurlar, iriiniin ortaya ¢ikmasinda gerceklestirilen her tiirlii faaliyetin maliyet

tirind temsil etmektedir. Malzeme, emek, makine bakimi, amortismanlar

unsurlara 6rnek olarak gosterilmektedir.
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2.2.3. Faaliyet Tabanh Maliyet Yonteminin Amaclari

Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi iretimin gergeklesmesinde kullanilan

cagdas bir yontemdir. Faaliyet Tabanli Maliyet yOnteminin temelinde isletmenin siirekli

iyilestirilmesi yer almaktadir. Buradan hareketle Faaliyet Tabanli Maliyet yOnteminin

isletmeler igin birgok amaci bulunmaktadir (Sen, 2008: 36)

Faaliyet Tabanli Maliyet yonetiminin amaglart su sekilde siralanmaktadir (Aygin

vd., 2012: 116; Atmaca ve Terzi, 2007: 369):

Kazancin arttirilmasi igin gergeklestirilen ¢alismalarinda daha kolay bir hal almasi
icin bilgi taban1 gelistirmek,

Hizmetin ve mamuliin olusturulmasinda deger olusturmayan ¢aligsmalar
maliyetlerini ortadan kaldirmak veya en aza indirmek,

Problemi tespit edip amaci sebebini belirlemek,

Zayif plan ve mali dagitimin yetersiz bir sekilde dagitilmasindan dolayr olusan
yanligliklara son vermek,

Genel iretim maliyetlerini analiz etmek ve bu maliyetlerin iyi bir sekilde
gelisimini saglamak,

Maliyete sebep olan faaliyetler analiz etmek, maliyet kontroli ile yoneticilerin
yukinu hafifletmek,

Maliyetleri hatasiz bir sekilde hesaplayarak, bu hesap dogrultusunda yoneticilerin
daha saglikli kararlar almasini saglamak,

Isletmenin ¢alismalarinda ortaya ¢alisan mali yiikiin kaynaklar {izerindeki etkisini

tespit etmektir.

2.2.4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Uygulanma Asamalari

Faaliyet Tabanli Maliyetleme sisteminin bir igletme {izerinde uygulanabilmesi igin

belirli agamalardan gecilmesi gerekmektedir. Faaliyet tabanli maliyetin uygulanmasinda

izlenmesi gereken yol su sekildedir (Bozkurt, 2010: 56).

Maliyet hesaplamasinda etkinligi farklilastiran nedenlerin tespiti,

Faaliyetlerin gerceklestirilmesinde ortaya ¢ikan maliyet,

Harcanan maliyeti etkileyen, degisimine neden olan faaliyet siiriiciilerinin tespit
edilmesi,

Faaliyetler kategorilere ayrilarak buna yonelik maliyet havuzunun olusturulmast,
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e Faaliyet olusumuna sebep olan faktorlerin maliyetini hesaplayabilen ve maliyetleri
maliyet havuzuna aktarabilen maliyet siiriiclileri araciligiyla havuzun toplam
maliyeti, toplam maliyet tasiyicilarina bdliinerek yiikleme orani hesaplanmasi,

e Mamulin faaliyet ve maliyet slriculeri sayisi ile yiikleme orani maliyet
havuzunun toplam maliyeti liretilen mamullere boliistiiriliir,

e Mamullerin olusturdugu maliyetler tiretim miktarina boliinerek birim basina diisen
maliyet belirlenmektedir.

Faaliyet Tabanli Maliyet sistemi bu 6ncullerden sonra iki asamali maliyet dagitim
sirecine gecilmektedir. Sistemin yapilandirilmasit ve maliyetin ortaya ¢ikmasi igin iki
asamali dagitim siireci bes temel adimdan olusmaktadir. Bu adimlarin sayisi artig gosterse
de genel olarak bes adim olarak ele alinmistir. Faaliyet Tabanli Maliyet Sisteminde
kaynaklarin iirlin ve hizmet adina tiiketimi ile baslayarak, maliyet unsurunun mamullere
yiiklenmesinden olusan ilk asamada, ¢aligmalarin maliyeti tespit edilirken, ikinci agsamada
ise, calismalarin maliyeti iiriinler {izerine yiiklenilmektedir (Yagmurlu, 2009: 52). iki
asamanin olusturdugu bes adim su sekilde siralanmaktadir:

o Faaliyetlerin belirlenmesi,

o Faaliyet merkezlerinin belirlenmesi,

e Maliyet etkenlerinin belirlenmesi,

e Maliyetlerin faaliyet merkezlerine aktarilmasi,

e Maliyetlerin mamullere yuklenmesi.

Sekilde goriildiigli lizere maliyet dagitim siirecinin ilk asamasinda faaliyet
tastyicilart  bulunmaktadir. Ikinci asamada ise maliyet tagtyicilart yer almaktadir.
Yukaridan baglayarak gergeklesen asamalar ise kaynaklar, kaynaklari maliyete yiikleme,
faaliyetler, faaliyetleri maliyete yiikleme ve maliyet objeleri bulunmaktadir. Faaliyet

Tabanli Maliyet yonetiminin iki asamali siireci bu sekilde sonuglanmaktadir.
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] Kaynaklar

Kaynak Maliyeti Faaliyet
Yikleme (o Taglyicilari

] Faaliyetler

Faaliyet
Mi!_lm-:-tlerml Maliyet
LS Tasiyicilari

Birinci Asama [—

/

ikinci Asama

Maliyet Dagitim Sireci

Maliyet
Objeleri

Sekil 4. Faaliyete Dayali ki Asamali Siireg
Kaynak: Yagmurlu, 2009: 52.

2.2.4.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Faaliyete Dayali Maliyetleme yontemi, bolumlerden ziyade faaliyetlere
yonelmekte ve maliyetleri mamullere, mamuller i¢in gergeklestirilen isleyise yonelik
olusturulmaktadir. Boliimlerin esas teskil ettigi dagitim esasinda kullanilan sorumluluk
merkezleri yerine is akisma yonelmeyi dikkat etmektedir. Basarili bir sekilde
olusturulmus Faaliyete Dayali Maliyetleme yontemi, siireglerin analizi ile baslangic
yapmaktadir. Siire¢ analizi ile Uriin ve hizmetin Gretilmesi igin gergeklesen galigmalarin
sistematik olarak analiz edilmesidir.Faaliyete Dayali Maliyetlemede, maliyetlendirme
Urine veya bolime yonelik degil, siirece yonelik gergeklestirilmektedir (Dumanoglu,
2005: 108).

Sureg analizi, iirlin ve hizmetin gergeklestirilmesinde kaynagin tilketimine neden
olan bitlin faaliyetleri belirlemekte ve tim faaliyetleri deger katan veya deger katmayan
olarak ele almaktadir. Mamul iiretim esnasinda gerceklestirilen tiim islemler deger katan
faaliyet olarak ifade edilirken, tasima, depolama diger siirecler ise tiriine deger katmayan
ve kaynaklar tiiketen faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (Unutkan, 2010: 96).

Arastirmalar ve istatistikler ¢ergevesinde olusturulan faaliyetler ortak 6zelliklere

sahip ise gruplandirma veya faaliyet merkezleri olusturulmaktadir. Cunku faaliyetlerin
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birden fazla olmasi sistemin kullanimmi zor bir hale getirecektir. Faaliyetlerin
gruplandirilmasinda dikkat edilmesi gereken iki konu bulunmaktadir. Bunlardan ilki ortak
merkezde bulunan faaliyetler maliyet nesnesinin olusumu icin tiiketilmelidir. Ornegin ilk
madde ve malzemenin taginmasi ve yerlestirilmesi birkag faaliyeti igeriyor olabilir. Ancak
bunlar genellikle malzeme tasima adi altinda tek bir faaliyet merkezinde birlestirilirler
(Karaman, 2010: 49).

2.2.4.2. Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine Aktarilmasi

Maliyetlerin faaliyet merkezlerine aktarilmasi, olusan maliyetin mamul {izerine
aktarilmasi i¢in mamuluin faaliyet merkezlerine ulastirilmasidir. Bu agsamada ortaya ¢ikan
maliyetler faaliyet birimlerine ya dogrudan ya da maliyet etkenleri destegi ile
aktarilmaktadir (Bekci ve Negiz, 2011: 123).

Maliyetlerin faaliyetler tizerine yiliklenebilmesi amaciyla tliketimi gerceklestirilen
tiim kaynaklarin ve olusturduklart maliyetlerin takip edilmesi gerekmektedir. Kaynagin
tek bir faaliyete hizmet etmesi takibi kolaylastirmaktadir. Ama bir kaynak birden ¢ok
faaliyete hizmet ediyor, tiketiliyor veya bir faaliyet bir degil birden ¢ok kaynak tiketimi
gergeklestiriyorsa maliyetin izlenmesi zamanla zor bir hale doniismektedir (Esen,
2002:27).

Maliyetler faaliyet merkezlerine aktarilirken iki ana yontem kullanilmaktadir. Tk
yontem dogrudan dagitim ikincisi ise uygun faaliyet ulastiricilar ile faaliyet merkezleri
icerisinde bulunan maliyet havuzlariin dagittimi1 dolayli yolla gergeklestirmesidir.
Dogrudan gerceklesen dagitimda makinanin enerji ol¢iimii yiiklemeyi dlgebiliyor ise
veya hazirlik, muayene ve kontrol gibi unsurlar1 yerine getirebiliyorsa harcanilan siire
tespit edile biliniyorsa, bu dogrudan yiiklemeyi ifade etmektedir. Ama dogrudan
dagitim wusulleri yerine getirilemiyorsa dolayli dagitima basvurulmaktadir. Kira,
aydmlatma ve yonetim giderleri gibi tesiste gerceklesen caligmalara uygun olan
srdclleri ele alarak faaliyet merkezlerine dagitim gergeklestirilmektedir (Bozkurt,
2010: 61).
2.2.4.3 Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Maliyet etkenlerin; faaliyet sonucunda ortaya ¢ikan maliyet unsurlarimi maliyet
nesnelerine ylkleyen faktor olarak tanimlanmaktadir. Faaliyet etkeni faaliyet ve maliyet
unsurlart arasindaki sebep ve sonucu tespit etmektedir. Etkenlerin belirlenebilmesi icin,
faaliyet sonucunda olugan net maliyet ortaya koyulmalidir. Etkenin Olgim kapasitesi
yeterli olmalidir. Yani etken maliyet ve faaliyeti net bir sekilde ortaya koyabilmelidir

(Ulker ve Iskender, 2005: 199).



24

2.2.4.4. Faaliyet Maliyetlerinin Mamullere YUklenmesi

Faaliyet Tabanli Maliyet yontemi, tiretim asamasinda meydana gelen maliyetlerin
ve destek uygulamalarin harcadigi kaynaklar sonucu olusan maliyetlerin mamullerin
Uzerine yiklenmesi temelinde hareket etmektedir. Faaliyet Tabanli Maliyet
uygulamasindaki ama¢ tiim maliyeti mamullere yiiklemek degil, faaliyet sonucunda
harcanan maliyetin ne derece oldugunu tespit etmektir. Bunun disinda faaliyet esnasinda
meydana gelen maliyeti kaynak siiriiclilerin destegi ile mamullere, hizmet ve miisterilere

yuklemektedir (Koroglu, 2012: 77).

2.2.5.Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Sagladigi Faydalar

Isletmeler rekabet unsurunu olusturabilmek icin siirekli gelisim sergilemesi
gerekmektedir. Siirekli gelistirme ve iyilestirme ile israf unsuru ortadan kalmakta, verim
maliyet ve c¢alisma unsuru One ¢ikarak maliyet unsuru dismektedir. Bu amaclar
neticesinde isletme yoneticileri mamul tizerindeki maliyet konusunda yeterli bilgiye sahip
olmak durumundadir. Faaliyet Tabanli Maliyetleme yOnteminin isletmeye sagladigi
yararlar ise su sekilde siralanmaktadir (Yagmurlu, 2009: 62).

e Daha dogru mamul maliyetleri,

e Uretim kosullarmmn anlasilmasinda gelisim,

e Isletmenin gerceklestirdigi tiim faaliyetlerin agik bir sekilde ele alimim

saglama,

e Kararlarin dogru bir sekilde alinmasinda yardimci olma,

e Alinan kararlarin olusturdugu maliyetin tespitini yapma,

e Mamul karliliginin ve {rlin karmasi olusumlarni diizgiin bir sekilde

tespitinin saglanmasidir.

2.2.6. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Zayifliklar

Faaliyet Tabanli Maliyetleme, yoneticiler i¢in zor benimsenen ve tercih edilen bir
sistemdir. Sorunun temelinde sistemin nasil ve ne sekilde baslayacagidir. Sistem uzun
vadeli ve maliyetli bir yapiya sahip oldugu icin tercih edimi zorlagmaktadir. Faaliyet
Tabanli Maliyet sistemlerine yonelik yapilan en biiyiik elestiri sistemin zor kurulmasi ve
uygulanmasi seklindedir. Ote yandan, farkli bir yapiya sahip ve farkli verileri kullanan

yeni maliyet sisteminin tasarlanmasi, uygulanmasi ve kullanilmasi ayri1 ayr1 maliyet
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demektir. Dolayisiyla bu konuda Faaliyet Tabanli Maliyetlemeyi yonelik olusturulacak
projelerin gelir ve giderleri de iyi bir sekilde hesaplanmak durumundadir. Faaliyet tabanl
maliyet sistemlerine yonelik yapilan diger bir elestiri ise sistemin karmasik bir yapiya
sahip olmasi yoniindedir. Bu sistem icerisinde, geleneksel maliyet yapisina nazaran daha
fazla faaliyet anahtar1 bulunmaktadir.Faaliyet anahtarlarinin fazlalig sistemin yoneticiler
tarafindan anlagilamamasina neden olmaktadir. Sonug olarak yoneticiler Faaliyet Tabanl
Maliyet sistemini anlayamadigi i¢in basit maliyet sistemlerini tercih etmek zorundadir
(Korhan ve Ozkan 2013).

Isletmelerde Faaliyet Tabanli Maliyetleme yonteminin kullanimindan 6nce dikkat
edilmesi gereken unsurlar asagida yer almaktadir (Cankaya ve Akgiin, 2006: 99):

1- Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi isletmede uygulanmaya baslandiginda
uretimde ve isletmede gergeklesen stratejiler ele alinmali ve bu konuda calismalar
gerceklestirilmelidir.

2- Faaliyet Tabanli Maliyetleme tercihinde {iirliniin 6zellikleri, farkliliklar1 ve
Pazar durumu dikkate alinmalidir. Mamule ve faaliyete uygun kullanilan basit yontemler
Faaliyet Tabanli Maliyetlemeden daha yararli olabilmektedir.

3- Teknolojik gelismeler Faaliyet Tabanli Maliyetleme sisteminin ¢aligmasinda
yararli olabilmektedir. Ornegin otomasyon hizmet giderleri genel tretim geliri Gizerinde
biiytik bir etki yaratacaktir.

4- Faaliyet Tabanli Maliyetleme yOntemi bilgisayar lizerinde veri saklamayi
gerekli kilmaktadir. Bilgisayar destekli olarak gerceklestirilen iiretimlerde ve sistemlerde
Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin etkisi buydktar.

5- Maliyet yonetim sistemlerini olusturulma sathasinda Universiteler ve sanayi
kuruluslari igbirligi i¢inde hareket etmelidir.

6- Faaliyet Tabanli Maliyetleme bilginin toplanmasi ve aktarimini tek basina

gergeklestirdigi icin maliyet calismalarini sabitlendirip gelisiminde katki saglamayacaktir.
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UCUNCU BOLUM
NUKLEER TIP BiRIMINDE FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
UYGULAMASI
3.1. Uygulamanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, bir servis sektorii olan DXX hastanesi biinyesinde
yer alan niikleer tip biriminin maliyetlerini analiz etmektir. Bu dogrultuda Girisimsel
Niikleer Tip Birimi’nde verilen hizmetlerin birim maliyetlerini hesaplayarak, bu
maliyetleri SUT paket birim hizmet maliyetleriyle karsilastirmak ve hastane yonetimine
alacagi kararlarda yol gostermek amaglanmustir.

SUT,; Devletin saglik ile ilgili sosyal politikalarinin uygulamasma olanak
saglayan, yol gosteren, fiyatlandiran, diizenleyen ve diger tim uygulama detaylarim
iceren mevzuat bildirisidir. 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510 sayili
Kanun ve “Genel Saglik Sigortasi Islemleri Y&netmeligi” hiikiimleri gergevesinde
diizenlenmistir. SUT uyarinca Sosyal Giivenlik Kurumu’nun sagladigi saglik yardimlar
kapsaminda tanimlanan genel saglik sigortalisi sayilan ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin, kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, glindelik ve refakatci
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saglik Hizmetleri

Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 6denecek bedeller belirlenmistir.

3.2. Uygulamanin Kapsam

Aragtirma kapsaminda DXX hastanesi biinyesinde bulunan niikleer tip
biriminde 2017 yilinin aralik ayinda sunulan hizmetlerin birim maliyetleri
hesaplanmistir. Uygulamanin tiim birimlere uygulanmasi maliyetli ve daha fazla ekip
gerekeceginden dolayr ¢aligma kisitlanmis ve sadece niikleer tip biriminde yapilmasi
uygun olacag diisiinilmiistiir. Niikleer tip birimi ayaktan ve servislerden gelen hastalar

hizmet vermektedir.

3.2.1.Hastane lgili Genel Bilgileri
Uygulama yapilacak olan DXX hastanesi, Denizli ilinde yer alan ve Denizli ve
ilgelerinin tlim yikiini kaldirmaya c¢alisan saglik kurumu olma 6zelligini tasimakta ve

Denizli’nin niikleer tip alaninda kurulan ilk saglik kurumudur.

Denizli’de sekiz 6zel, iki kamu, bir tane iiniversite hastanesi bulunmaktadir.
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Nikleer birimi olarak 1 6zel 2 resmi kurumda bulunmaktadir.

Uygulamaya konu olan DXX hastanesi Denizli’nin en kokli resmi

kurumlarindandir. Denizli’de faaliyet gostermekte olan DXX hastanesi 37.949m? kapali

alana, 728 yatak kapasitesine sahiptir. 3000°e yakin g¢alisan1 bulunmaktadir. Hastane

farkli birimlere gore sekillenmistir. Birimlerin isimleri asagida verilmistir.

Aile Planlamasi ve Ria Egitim Merkezi
Agri Poliklinigi

Anestezi

Beyin Cerrahisi

Biyokimya

Buyuk Acil

Cildiye

Cocuk Acil

Cocuk Endokrinoloji

Cocuk Cerrahisi

Cocuk Enfeksiyon

Cocuk Hematoloji

Cocuk Kalp Damar Cerrahisi
Cocuk Kardiyoloji

Cocuk Psikiyatrisi

Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1
Endokrinoloji

Enfeksiyon Hastaliklar

Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
Gastroenteroloji

Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahi

Goglis Hastaliklar

G0z Hastaliklar1

Hematoloji

I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye)
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Kardiyoloji

Kanser Erken Teshis Tarama Ve Egitim Merkezi (Ketem)


http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33371/agri-poliklinigi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33375/aile-planlamasi-ve-ria-egitim-merkezi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33377/anestezi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33379/beyin-cerrahisi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33381/biyokimya.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33382/buyuk-acil.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33383/cildiye.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33384/cocuk-acil.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,228764/cocuk-endokrinoloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33386/cocuk-cerrahisi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33388/cocuk-enfeksiyon.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33390/cocuk-hematoloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,211314/cocuk-kalp-damar-cerrahisi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33391/cocuk-kardiyoloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33394/cocuk-psikiyatrisi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33395/cocuk-sagligi-ve-hastaliklari.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33397/endokrinoloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33398/enfeksiyon-hastaliklari.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33401/fizik-tedavi-ve-rehabilitasyon.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33403/gastroenteroloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33406/genel-cerrahi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33407/gogus-cerrahi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33409/gogus-hastaliklari.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33410/goz-hastaliklari.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33411/hematoloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33412/ic-hastaliklari-dahiliye.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33415/kadin-hastaliklari-ve-dogum.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33418/kardiyoloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33417/kanser-erken-teshis-tarama-ve-egitim-merkezi-ketem.html
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o Kulak Burun Bogaz

o Medikal Onkoloji

o Nefroloji

o Noroloji

o Niikleer Tip

e Ortopedi

o Patoloji

o Plastik Cerrahi

e Psikolog

« Radyoloji

o Radyasyon Onkolojisi (Radyoterapi Merkezi)
e Romatoloji

e Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar (Psikiyatri)
o Saglikli Yasam Ve Egzersiz Poliklinigi
o Sigara Birakma Merkezi

e Spor Hekimligi

o Talasemi Merkezi

« Uroloji seklinde olan hastane birimleri igerisinde 47 birim bulunmaktadir. Bu

calismanin kapsamini Niikleer tip birimi verileri olusturmaktadir.

3.3. Uygulama Yoéntemi

Bu ¢alismada 2017 yili aralik ayina ait veriler, Denizli ilinde faaliyet gosteren
DXX hastanesinin muhasebe ve niikleer tip biriminden temin edilmistir.
Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak FTM analizi yapilmistir. FTM
yontemi kullanilarak {irlinlerin ve hizmetlerin (maliyet nesneleri) faaliyetleri,
faaliyetlerin de kaynaklar tiikettigi yaklasimindan yola ¢ikmaistir.
Faaliyetler ve faaliyetlerin tiikettigi kaynaklar belirlendikten sonra belirlenen faaliyetler,
faaliyet havuzlarinda toplanmigtir. Daha sonra birinci asama maliyet etkenleri
belirlenmis ve faaliyetlere gore kullanimlart g6z Oniinde bulundurularak faaliyet
maliyetleri hesaplanmistir. Faaliyetlere ait maliyet toplamlar1 alindiktan sonra bu
maliyetlerin niikleer tip birimi hizmetlerine yuklenebilmesi igin ikinci asama maliyet
etkenleri belirlenmistir. Faaliyet havuzlarina gore belirlenen yilikleme oranlari, her bir

islemin yiikleme katsayistyla carpilarak isleme diisen hizmet maliyetleri belirlenmistir.


http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33419/kulak-burun-bogaz.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33420/medikal-onkoloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33422/nefroloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33425/noroloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33427/ortopedi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33429/pataloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33430/plastik-cerrahi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33432/psikolog.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33434/radyoloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33435/romatoloji.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33436/ruh-sagligi-ve-hastaliklari-psikiyatri.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33438/saglikli-yasam-ve-egzersiz-poliklinigi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33439/sigara-birakma-merkezi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33441/spor-hekimligi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33442/talasemi-merkezi.html
http://www.denizlidh.saglik.gov.tr/TR,33446/uroloji.html
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Her bir iglemin hizmet maliyetleri ve daha 6nceden hesaplanan maliyetleri toplanarak

islem basina diisen toplam maliyet hesaplanmis ve bu hesaplamalarin SUT ile belirlenen

birim maliyetlerle karsilastirilmasi yapilmistir.

3.4. Niikleer Tip Biriminde Faaliyet Tabanhh Maliyetleme Sisteminin Uygulanmasi
Uygulamaya konu olan Niikleer tip biriminin kurulusu 2005 ve 2008 yillarinda

olup o yillardan sonra faaliyete ge¢meye baslamistir. 2017 yilinin aralik ayma ait

Niikleer T1p biriminde verilen hizmetler, hizmeti alan kisi sayis1 ve Sut fiyat1 asagida

tabloda gosterilmistir.

Tablo 6.Birimde verilen hizmetler, 2017 yili Aralik Ay1 hizmet alan kisi sayis1 ve Sut
fiyat1 Bulgular

HIZMETLER KiSi SAYISI SUT FiYATI
Anatomik korelasyon 30 56,05
Bobrek parankim sintigrafisi 5 52
Bdbrek parankim sin. SPect 1 107
Bobrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99) 16 228
Dakriosintigrafisi 3 28
Farmakolojik stres sintigrafisi 2 23
Gastroosefajialreflii calismasi 1 79
fyot -131 tiim viicut tarama; Tansal 1 329
Kemik sintigrafisi, spect 30 96
Kemik sintigrafisi, tim vicut 37 83
Kemik sintigrafisi, U¢ fazh 17 52
Lenfosintigrafisi 6 78
Mide bosalma calismasi 1 74
MiyokardAttentasyon dizeltme 164 11
Miyokardperflzyonspect 164 209
Miyokardperflizyonspectgated 164 76
Paratiroid sintigrafisi, Dual faz 9 120
Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi) 5 95
Tiroid sintigrafisi 52 23
Tiroiduptake calismas1 (I-131) 32 43
Tiroiduptake ¢calismasi (Tc-99m perteknetat) 1 20
Onkolojik PET (F-18) Cekimi 137 1.030
TOPLAM 878

Tablo 6’da goriildiigi gibi, 2017 yili aralik ayinda islem yapan hasta sayis1 878

olarak hesaplanmustir.
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Arastirilan hastane verilerine gore asagida hesaplamalari yapilan birimlerin
Maliyet Kalemleri bulunmaktadir. Bu birimler doktor, hemsire, teknisyen, personel
ve sekreterleri ile yapilan yiiz yiize goriismeler sonucunda girisimsel radyoloji
anjiyo lnitesi toplam maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilan maliyet kalemleri
gosterilmistir. Niikleer tip biriminde calisan personellerin sayilart ve maaslari ve
birimin diger giderleri asagidaki gibidir.

Tablo 7. Niikleer Tip Biriminde Aralik 2017 Déneminde Ortaya Cikan Giderler

MALIYET KALEMLERI TUTAR
Personel Giderleri 126.760
6 Uzman Doktor 9.760*6 = 58.560

6 Hemsgire 5.200*6 =31.200

5 Tekniker 5.400*5 =27.000

2 Sekreter 2.500*2 =5.000

2 Personel 2.500*2 =5.000

ilk Madde, fla¢, Serum 135.796
Nikleer madde (Radyoaktif) 135.200

Genel Sarf Malzemeleri 596

Amortisman Giderleri 31.290
T1bbi Cihaz 28.710

Demirbas 1.259

Bina 1.321

Genel isletme Giderleri 10.358,28
Elektrik 504

Su 40,32

Dogalgaz 467 TL

Kirtasiye 245

Temizlik 268,38

Bakim Onarim 8.833,58

Destek Hizmetleri 5.503,37
Yemek 2.426

Camasirhane 1.014,79

Teknik Servis(Biyomedikal, elektrik, 1.128,58

Marangoz)

Bilgi islem(Bilgisayar) 934

TOPLAM 309.707,65

Tablo 7°de goriildiigii gibi, Tibbi cihazlar icinden 5 adet gdsterilmektedir ve 4
adet Tibbi cihazin amortismani bitmis oldugu icin listeye dahil edilmemistir. Genel
isletme giderlerinde 2017 yili Aralik ay1 verileri alinmigtir. Niikleer arastirma birimi

icin toplam 467 m? alan kullanildig tespit edilmistir.
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3.4.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Uygulama konusu niikleer tip biriminde, faaliyet tabanli maliyet sisteminin
saglikl bir sekilde kurulup, isleyebilmesi i¢in faaliyet merkezlerinin dogru belirlenmesi
son derece Onemlidir. Niikleer tip biriminde verilen hizmete iliskin yapilan tiim
faaliyetler incelenip uygulama kolaylig1 saglamasi acisindan benzer 6zellik gosteren
faaliyetler ayn1 faaliyet merkezinde toplanmaistir.

Asagida verilen Tabloda Niikleer Tip biriminin faaliyet merkezleri ve faaliyet
merkezlerinin alt faaliyetleri verilmistir. Uygulamada faaliyet merkezleri olarak Hasta
Kabul, Hastanin Hazirlanmasi, Niikleer Tip ¢ekim iglemi yapilmasi, Niikleer Tip ¢cekim
islemlerinin kayitlarinin yapilmasi, Raporun hazirlanmast ve Hasta iglemlerinin
sonuclandirilmasi seklinde 6 adet faaliyet merkezi olusturulmustur.

Tablo 8.Niikleer tip birimi faaliyetleri ve faaliyet havuzlar

1- Hasta Kabuliiniin Onaylanmast
F1 Hasta Kabul 2-  Hastanin Getirdigi Evraka Gore Randevu Verilmesi
3- Kullandig Ilaglar Hakkinda Bilgilendirme yapilmasi
4- Damar Yolu Agilmast
5-  Yapilacagi Cekime Gore Hazirlanilmast
F2 Hastanin Hazirlanmasi 6- Hasta Cekime Hazirlanir

7-  Efor Testinin yapilmasi

8- Onay Formunun imzalanmasi

9- Mdp Kiti
Niikleer Tip Cekim islemi 10- DTPA ve DMSA kitleriyle Cekim Yapilmasi
Yapilmasi 11- Nanokolloid Kiti kullanimi

12- FG-8 igin Pet-CT Cekiminin Yapilmasi

F3

13- Cekim isleminin Bilgisayara Kaydedilmesi
14- Islem Sirasinda kullanilan Malzemelerin
Bilgisayara Kaydedilmesi
15- Bazi Cekimlerin DVD Kaydedilmesi
16- Cekimlerin Arsivlenmesi
17- Yapilan Islemleri O Giin Igerisinde Cekimden
Sorumlu Doktorun izlemesi
18- Raporun Doktor Tarafindan Yazilmasi
F5 Raporun Hazirlanmasi 19- Cekim Goriintiilerindeki Bulgularin Teshis
Edilmesi
20- Raporun Sekreter Tarafindan Ilgili Hastanin
Sistemdeki Sayfasinda Kaydedilmesi
21- Hastanin Islem Sirasinda Takilan Damar Yolu Cikarilir
Hastanin islemlerinin 22- Hasta Bilgilendirilir
Sonu¢landiriimasi 23- Raporunu Alabilecegi Tarih Yazili Bir Evrak Verilir.
24- Hasta Cikarilir

Niikleer Tip Cekim islemlerinin

Fa Kayitlarimin Yapilmasi

F6

Tablo 8’de goriildiigii gibi, Niikleer Tip biriminde belirlenen faaliyet merkezleri
icin gerceklestirilen alt faaliyetler detayli olarak tanimlanmistir. Bu dogrultuda birinci
asama maliyet etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenlerin kullanimiyla maliyet

kalemlerinin faaliyet merkezlerine dagitilmasi gerekecektir.
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3.4.2. Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Niikleer tip birimine ait maliyet kalemlerinin, birimdeki ilgili faaliyetlere
dagitilmasi igin, faaliyet merkezleriyle olan iliskisi g6z Oniine alinarak birinci asama
uygun maliyet dagitim etkenlerinin belirlenmesi gerekir. Birim maliyetleri bu maliyet
etkenleri kullanilarak faaliyetlere dagitilacak ve bdylelikle FTM yonteminin ilk asamasi
tamamlanacaktir.

Niikleer T1p birimi maliyet kalemlerine iliskin birinci asama maliyet etkenleri
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 9 Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Secimi ile Niikleer Tip Birimine Ait
Maliyet Etkenleri ve Maliyet Kalemleri

Maliyet Kalemleri Maliyet Etkeni
Personel Giderleri
6 Doktor Calisan Sayisi
6 Hemsire Calisan Sayisi
5 Tekniker Calisan Sayisi
2 Sekreter Calisan Sayisi
2 Personel Calisan Sayis1
ik Madde, flac, Serum
Nukleer Madde (Radyoaktif) Islem Sayist
Genel Sarf Malzemeler Hasta Sayist
Amortisman Giderleri
T1bbi Cihazlar 5 adet T1bbi Cihaz Sayist
Demirbag 167 adet Demirbas Sayisi
Bina 467 m2 Alan(m2)
Genel isletme Giderleri
Elektrik Alan(m2)
Su (Deski Ucret m3 Musluk sayisi
Dogalgaz( 234 m2) Alan(m2)
Bakim Onarim(6 Faaliyet Alani) Bakim Onarim Saati
Kirtasiye ve Biiro Giderleri(6 Faaliyet Alani) Faaliyet Merkezi Sayist
Temizlik Giderleri (467m2) Alan m2
Destek Hizmet Birimi
Teknik Servis (6) Faaliyet Merkezi Sayist
Yemekhane(21kisi 1 6giin5,50tl) Calisan Sayist
Bilgi Islem (10 adet bilgisayar) Bilgisayar Sayisi
Camagirhane Yikanan ¢amasir sayisi

3.4.3.Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine Dagitinm

Arastirmaya konu Niikleer Tip birimine ait maliyetlerin, maliyet etkenleri

kullanilarak, birimde yiiritiilen faaliyetlere dagitimi asagida gdsterilmistir.



Tablo 10 Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagilimi

Faaliyetler

F1 Hasta Kabul

F2 Hastanin
Hazirlanmasi

F3 Niikleer T1p Cekim
Islemi Yapilmasi

F4 Kayitlarinin
Yapilmasi

F5 Raporun
Hazirlanmasi

F6 Hastanin
Islemlerinin
Sonuglandirilmasi

Toplam

Calisan Sayisi

1 Sekreter

1,50 Hemsire
0,55 Personel

2,70 Doktor
2 Hemsire
2,25Tekniker
0,95 Personel

1,75 Doktor
1,25 Hemsire
1,75Tekniker

1,55 Doktor
1Tekniker

1,25 Hemsire
0,50 Personel
1 Sekreter

21

Cekim A . Amortisman  Yikanan
& . mortisman .
Islemi (Bina) m2 (Demirbas) camasir
Sayisi (Adet) sayisi
13 10
130 77
878 233 36 878
26 16
52 18
13 10
878 467m2 167 878

Bakim
Onarim
(saat)

15

15

Bilgi islem
Sayisi(Bilgisayar)

0,50

0,5

10

Musluk
Sayisi

0,5

0,5

Tibbi
Cihaz
Sayis1

33

Genel Sarf
Malzemeleri
ve Radyoaktif

117

586

117

58

878
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Tablo 10°da goriildiigii gibi ¢alisan sayisi olarak, 6 doktor, 6 hemsire, 5 tekniker,
2 sekreter ve 2 personel goriilmektedir. Faaliyetlere islenecek olan diger maliyetler ise
cekim islem sayisi, amortisman bina alani, amortisman demirbas, Yikanan ¢amasir,
bakim onarim, Bilgi islem(bilgisayar) sayisi, musluk sayisi, tibbi cihaz sayis1 ve genel

sarf malzemeleri olarak belirtilen ila¢ ve serumlardir.

Tablo 10°da gorildiigii gibi, maliyet etkenlerinin faaliyet merkezlerine
dagilimi ve bu dagilimlarin toplamlar1 goésterilmektedir. Burada isletmede
olusturulan faaliyet merkezlerinin maliyet kalemlerinden ne dogrultuda pay
alacaklar1 goriilmektedir. Bundan sonraki adim, olusturulan bu maliyet etkenlerini

kullanarak maliyet kalemlerini faaliyet merkezlerine aktarmaktir.

Tablo 11. Niikleer Tip Birimi Personel Giderlerinin Dagitimi

DOKTOR
Faaliyet TUru Birim Gideri*Kisi*Fayda Oram Tutar(TL)
F3 58.560*1/6*2,70 26.352
F4 58.560*1/6*1,75 17.080
F5 58.560*1/6*1,55 15.128
Toplam 58.560
HEMSIRE
Faaliyet TUru Birim Gideri*Kisi*Fayda Oram Tutar(TL)
F2 31.200*1/6*1,50 7.800
F3 31.200*1/6*2 10.400
F4 31.200*1/6*1,25 6.500
F6 31.200*1/6*1,25 6.500
Toplam 31.200
TEKNIKER
Faaliyet Turi Birim Gideri*Kisi*Fayda Orani Tutar(TL)
F3 27.000*1/5*2,25 12.150
F4 27.000*1/5*1,75 9.450
F5 27.000*1/5*1 5.400
Toplam 27.000
PERSONEL
Faaliyet Turd Birim Gideri*Kisi*Fayda Oram Tutar(TL)
F2 5.000*1/2*0,55 1.375
F3 5.000*1/2*0,95 2.375
F6 5.000*1/2*0,50 1.250
Toplam 5.000
SEKRETER
Faaliyet Turd Birim Gideri*Kisi*Fayda Orani Tutar(TL)
F1 2.500*1/2*1 2.500
F6 2.500*1/2*1 2.500

Toplam 5.000
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Tablo 11°de goriildiigii gibi, Doktor giderleri F3, F4 ve F5 faaliyet merkezlerine,
Hemsire giderleri F2, F3, F4 ve F6 faaliyet merkezlerine, Tekniker giderleri F3, F4 ve
F5 faaliyet merkezlerine, Personel giderleri F2, F3 ve F6 faaliyet merkezlerine ve

Sekreter giderleri F1 ve F6 faaliyet merkezlerine dagitilmustir.

Tablo 12. Niikleer T1p Birimi Amortisman Giderlerinin Dagitimi

BiNA GIDERLERI
Faaliyet TUru i;;ﬁ?f;gﬂ:iﬁl&i Tutar(TL)
F1 1.321*1/467*13 36,77
F2 1.321*1/467*130 367,73
F3 1.321*1/467*233 659,09
F4 1.321*1/467*26 73,55
F5 1.321*1/467*52 147,09
F6 1.321*1/467*13 36,77
Toplam 1321,00
DEMIRBAS GIDERLERI
Faaliyet Tiirii Biﬁ;‘;gﬁ‘?;;?g;‘;‘:” Tutar(TL)
F1 1.259*1/167*10 75,31
F2 1.259*1/167*77 580,50
F3 1.259*1/167*36 271,52
F4 1.259*1/167*16 120,60
F5 1.259*1/167*18 135,76
F6 1.259*1/167*10 75,31
Toplam 1.259,00
TIBBi CIHAZLAR
Faaliyet TUru Bigﬁi?;:;?:‘g:;‘;ia" Tutar(TL)
F3 28.710*1/5*5 28.710
Toplam 28.710

Tablo 12’de goriildiigli gibi, maliyet kaleminde Bina giderleri F1, F2, F3, F4,
F5, F6 faaliyet merkezlerine, Demirbas birim giderleri F1, F2, F3, F4, F5, F6 faaliyet

merkezlerine, Tibbi Cihazlar birim giderleri F3 faaliyet merkezine dagitilmistir.



Tablo 13. Niikleer T1p Birimi Genel Isletme Dagitimi

Faaliyet TUra

F1
F2
F3
F4
F5
F6

Faaliyet TUra

F1
F2
F4
F5
F6

Faaliyet TUru

F1
F2
F4
F5
F6

Faaliyet TUru

F1
F2
F3
F4
F5
F6

Faaliyet TUra

F1
F2
F3
F4
F5
F6

Faaliyet TUra
F3

Elektrik
Birim Gideri*Kullanilan Alan*Fayda
Oram
504,00*1/467*13
504,00*1/467*130
504,00*1/467*233
504,00*1/467*26
504,00*1/467*52
504,00*1/467*13
Toplam
SuU
Birim Gideri*Musluk Sayisi*Fayda
Oram
40,32*1/9*0,5
40,32*1/9*4
40,32*1/9*1
40,32*1/9*3
40,32*1/9*0,5
Toplam
DOGALGAZ
Birim Gideri*Kullamlan Alan*Fayda
Oram
467,00%1/234*13
467,00*1/234*130
467,00*%1/234*26
467,00*%1/234*52
467,00%1/234*13
Toplam
TEMIZLIK
Birim Gideri*Kullamlan Alan*Fayda
Oram
268,38*1/467*13
268,38*1/467*130
268,38*1/467*233
268,38*1/467*26
268,38*1/467*52
268,38*1/467*13
Toplam
KIRTASIYE
Birim Gideri*Faaliyet Merkez
Sayisi*Fayda Oran
245*1/6*1
245*1/6*1
245*1/6*1
245*1/6*1
245*1/6*1
245*1/6*1
Toplam
BAKIM ONARIM
Birim Gideri* Cihaz Ariza Giderme
Saati*Fayda Oram
8.833,58*1/15*15
Toplam

Tutar(TL)

14,03
140,27
251,51

28,05

56,11

14,03
504,00

Tutar(TL)

2,24
17,92
4,48
13,44
2,24
40,32

Tutar(TL)

25,94
259,45
51,89
103,78
25,94
467,00

Tutar(TL)

7,41
74,10
135,00
14,82
29,64
7,41
268,38

Tutar(TL)

40,83
40,83
40,83
40,83
40,83
40,85
245,00

Tutar(TL)

8.833,58
8.833,58

36
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Tablo 13’te goriildiigii gibi, maliyet kaleminde genel isletme giderleri olarak
dagitilan elektrik birim giderleri F1, F2, F3, F4, F5, F6 faaliyet merkezlerine, su birim
giderleri F1, F2, F4, F5, F6 faaliyet merkezlerine, dogalgaz birim giderleri F1, F2, F4,
F5, F6 faaliyet merkezlerine, Kirtasiye ve Bakim Onarim birim giderleri F1, F2, F3, F4,
F5, F6 faaliyet merkezlerine ve Temizlik birim giderleri F1, F2, F3, F4, F5, F6 faaliyet
merkezlerine dagitilmistir. Dogalgaz alanimin 234 m? alinmasmin nedeni, F3 faaliyet

havuzunda dogalgaz hatt1 yerine sogutma amacgli 9 adet klimanin bulunmasidir (233

m2).

Tablo 14. Niikleer T1p Birimi Destek Hizmetleri Giderlerinin Dagitimi

YEMEK
. _— Birim Gideri*Personel
Faaliyet TUru Sayisr*Fayda Oram Tutar(TL)
F1 2.426*1/21*1 115,53
F2 2.426*1/21*2,05 236,83
F3 2.426*1/21*7,90 912,63
F4 2.426*1/21*4,75 548,74
F5 2.426*1/21*2,55 294,58
F6 2.426*1/21*2,75 317,68
Toplam 2.426
CAMASIRHANE
. L Birim Gideri*Yikanan Camasir
Faaliyet TUru Sayisr*Fayda Oram Tutar(TL)
F3 1.014,79*1/878*878 1.014,79
Toplam 1.014,79
TEKNIK SERVIS
. L Birim Gideri*Faaliyet
Faaliyet TUru Alan*Fayda Orani Tutar(TL)
F1 1.128,58*1/6*1 188,09
F3 1.128,58*1/6*1 188,09
F4 1.128,58*1/6*1 188,09
F5 1.128,58*1/6*1 188,09
F6 1.128,58*1/6*1 188,09
Toplam 1.128,58
BILGI ISLEM GIDERLERI
. - Birim Gideri*Bilgisayar
Faaliyet TUra Sayist*Fayda Orani Tutar(TL)
F1 934*1/10*0,50 46,70
F3 934*1/10*5 467,00
F4 934*1/10*2 186,80
F5 934*1/10*2 186,80
F6 934*1/10*0,50 46,70
Toplam 934,00

Tablo 14’te goriildiigii gibi, maliyet kaleminde Yemek birim giderleri F1, F2,
F3, F4, F5, F6 faaliyet merkezlerine, Camasirhane birim giderleri F3 faaliyet
merkezine, Teknik Servis birim giderleri F1, F3, F4, F5, F6 faaliyet merkezlerine Bilgi
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islem giderlerinde giderleri F1, F2, F3, F4, F5, F6 faaliyet merkezlerine dagitilmistir.

Tablo 15. Niikleer T1p Birimi Genel Sarf Malzemeleri Giderlerinin Dagitimi

Birim Gideri*Kullanilan

Faaliyet TUru flag*Fayda Oram Tutar(TL)
F2 135.796,00*1/878*117 18.095,82
F3 135.796,00*1/878*586 90.633,77
F4 135.796,00*1/878*117 18.095,82

F6 135.796,00*1/878*58 8970,58
Toplam 135.796,00

Tablo 15°te goriildiigii gibi, maliyet kaleminde Genel Isletme birim giderleri F2,
F3, F4, F6 faaliyet merkezlerine yliklenmesi islemi yapilmaktadir.

Tablo 16. Niikleer Tip Merkezi Toplam Maliyetinin Faaliyetlere Dagitimi
Maliyet

. F1 F2 F3 F4 F5 F6 Toplam(TL)
Kalemi
Doktor 26.352 17.080 15.128 58.560,00
Hemsire 7.800 10.400 6.500 6.500 31.200,00
Tekniker 12.150 9.450 5.400 27.000,00
Personel 1.375 2.375 1.250 5.000,00
Sekreter 2.500 2.500 5.000,00
Amortisman
(Bina 36,77 367,73 659,09 73,55 147,09 36,77 1.321,00
Giderleri)
Amortisman
(Demirbas 75,31 580,50 271,52 120,6 135,76 75,31 1.259,00
giderleri
Tibbi
Cihazlar 28.710 28.710,00
Elektrik 14,03 140,27 251,51 28,05 56,11 14,03 504,00
Su 2,24 17,92 4,48 13,44 2,24 40,32
Dogalgaz 25,94 259,45 51,89 103,78 25,94 467,00
Temizlik 7,41 74,1 135 14,82 29,64 7,41 268,38
Kirtasiye 40,83 40,83 40,83 40,83 40,83 40,85 245,00
Balam ve 8.833,58 8.833,58
Onarim
Yemek 115,53 236,83 912,63 548,74 294,58 317,68 2.425,99
Camasirhane 1014,79 1.014,79
Teknik
Servis 188,09 188,09 188,11 188,09 188,1 188,1 1.128,58
Bilgi islem 46,7 467 186,8 186,8 46,7 934,00
Nukleer
Madde ila¢ 18.095,82  90.633,77 18.095,82 8.970,58 135.795,99
ve Serum

Toplam(TL) 3.052,85 29.176,54 183.394,83 52.383,67 21.724,13 | 19.975,61 309.707,63
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Tablo 16’da goriildiigii gibi, faaliyet havuzlarina iligkin toplam maliyetin
311.028,78 TL oldugu gorilmektedir. Faaliyet havuzlarinin her birine bakildiginda,
hasta kabul faaliyet havuzu toplam tutar1 3.041,31 TL olarak hesaplanmistir. Hastanin
hazirlanmasi faaliyet havuzu toplam tutar1 29.567,10 TL olarak hesaplanmistir. Niikleer
tip ¢ekim iglemi yapilmasi faaliyet havuzu toplam tutar1 184.035,22 TL, hasta
kayitlarinin yapilmasi faaliyet havuzu toplam tutar1 52.517,40 TL, raporun hazirlanmasi
faaliyet havuzu toplam tutar1 21.903,71 TL ve hastanin islemlerinin sonug¢landirilmasi

toplam maliyet tutar1 19.964,04 TL olarak hesaplanmustir.

3.4.4. ikinci Asama Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Faaliyetler tarafindan tiiketilen kaynak maliyetlerinin faaliyet havuzuna
yiiklenmesi sonucunda maliyet dagitimimin birinci asamas1 tamamlanmistir. Ikinci
asamada ise faaliyetlerde birikmis olan maliyetler, ikinci agsama maliyet etkenleri ile

faaliyetleri tliketen hizmetlere yiiklenmistir.

Faaliyet maliyetinin hizmete dogru bir sekilde aktarilmasi hizmet birim
maliyetinin dogru hesaplanmas1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Incelenen Niikleer
tip merkezinde faaliyet maliyetlerinin maliyet siirliclilerine yliklenmesi igin
kullanilan ikinci asama maliyet etkenleri asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 17. Ikinci Asama Maliyet Etkenleri

FAALIYETLER MALIYET ETKENI
F1 Hasta Kabul Hasta Sayis1

F2 Hastanin Hazirlanmasi Hazirlik Siiresi

F3 Niikleer T1p Cekim Islemi Yapilmasi Islem Siiresi

F4 Niikleer T1ip Cekim Islemlerinin Kayitlarimin Hasta Sayist

Yapilmasi
F5 Raporun Hazirlanmasi Rapor Hazirlama Siiresi
F6 Hastanin Islemlerinin Sonuclandiriimasi Islem Siiresi

Tablo 17°de faaliyet merkezlerine yiiklenen maliyet etkenleri gosterilmistir. Hasta

kabul ve niikleer tip ¢cekim islemlerinin kayitlarin yapilmasi faaliyetlerinde hasta sayisi
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maliyet etkeni olarak kullanilmistir. Niikleer tip ¢ekim islemi yapilmasi ve hastanin
islemlerinin sonuglandirilmasi faaliyet merkezlerinde islem siiresi maliyet etkeni olarak
kullanilmistir. Hastanin hazirlanmasi faaliyet merkezinde hazirlik siiresi, raporun
hazirlanmasi faaliyet merkezinde ise rapor hazirlama siiresi maliyet etkeni olarak

kullanilmistir.

Niikleer tip biriminde hastalara verilen hizmet tiirleri, hizmet sayilar1 ve siireleri
asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 18. Niikleer T1ip Biriminde Verilen Hizmet Tiirleri

Hizmet Turu
Hizmet 1 Anatomik korelasyon
Hizmet 2 Bobrek parankim sintigrafisi
Hizmet 3 Bobrek parankim sin. SPect
Hizmet 4 Bobrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99)
Hizmet 5 Dakriosintigrafisi
Hizmet 6 Farmakolojik stres sintigrafisi
Hizmet 7 Gastroosefajialreflii ¢alismasi
Hizmet 8 Iyot -131 tiim viicut tarama; Tanisal
Hizmet 9 Kemik sintigrafisi, spect
Hizmet 10 Kemik sintigrafisi, tim viicut
Hizmet 11 Kemik sintigrafisi, Ug fazli
Hizmet 12 Lenfosintigrafisi
Hizmet 13 Mide bosalma ¢alismasi
Hizmet 14 MiyokardAtteniiasyon diizeltme
Hizmet 15 miyokardperfiizyonspect
Hizmet 16 Miyokardperfiizyonspectgated
Hizmet 17 paratiroid sintigrafisi, Dual faz
Hizmet 18 Paratiroidsint. Spect (T¢.99m Mibi)
Hizmet 19 Tiroid sintigrafisi
Hizmet 20 Tiroiduptake ¢aligmasi (1-131)
Hizmet 21 Tiroiduptake galigmas: (Tc-99m perteknetat)
Hizmet 22 Onkolojik PET (F-18) Gekimi
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Tablo 19. Niikleer Tip Cekim Islemi Hizmet Siireleri ve Sayilart

. . Toplam
. . Hizmet Hizmet .
Hizmet TlrG F3 Sayist  Siresi (dk) Hizmet

suresi (dk.)

Hizmet 1 Anatomik korelasyon 30 35 1.050
Hizmet 2 Bobrek parankim sintigrafisi 5 180 900
Hizmet 3 Bobrek parankim sin.  SPect 1 10 10
Hizmet 4 Baébrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99) 16 40 640
Hizmet 5 Dakriosintigrafisi 3 30 90
Hizmet 6 Farmakolojik stres sintigrafisi ) 45 90
Hizmet 7 Gastroosefajialreflii calismasi 1 o5, o5,

. Tyot -131 tij i ; T 1
Hizmet 8 yot -131 tiim viicut tarama; Tanisa 1 35 35
Hizmet 9 Kemik sintigrafisi, spect 30 40 1.200
Hizmet 10 Kemik sintigrafisi, tim viicut 37 30 1.110
Hizmet 11 Kemik sintigrafisi, Ug fazli 17 45 765
Hizmet 12 Lenfosintigrafisi 6 30 180
Hizmet 13 Mide bosalma ¢aligsmasi 1 30 30
Hizmet 14 MiyokardAttentiasyon diizeltme 164 15 2 460
Hizmet 15  miyokardperfiizyonspect 164 10 1.640

. Miyokardperfi tgated
Hizmet16 YOrardperttizyonspecigate 164 10 1.640
Hizmet 17 paratiroid sintigrafisi, Dual faz 9 10 90
Hizmet 18 Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi) 5 20 100
Hizmet 19  Tiroid sintigrafisi 52 180 9.360
Hizmet 20 Tiroiduptake ¢alismas1 (I-131) 32 10 320

) Tiroiduptake calismasi (Tc-99m
Hizmet 21 perteknetat) 1 10 10
Hizmet 22 Onkolojik PET (F-18) Cekimi 137 10 1.370

878 850 23.115

Yukarida arastirmanin yapildigr aralik ayinda niikleer tip biriminde verilen
hizmetlerin sayilar1 ve her birinin 3 numaral faaliyet agisindan hizmet siireleri ayr1 ayri
gosterilmigtir. Niikleer tip birimi ilgili ayda toplam 23.155 dakika c¢ekim islemi
yapmistir.
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Tablo 20. Niikleer Tip Birimi Hasta Kabul Hizmet Sayilar1 ve Siireleri

Hizmet Hizmet
Hizmet Tura F1 Savist Suresi ~ Toplam
MR 1)
Hizmet 1 Anatomik korelasyon 30 10 300
Hizmet 2 Bdbrek parankim sintigrafisi 5 10 50
Hizmet 3 Bdbrek parankim sin.  SPect 1 10 10
Hizmet 4 Bobrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99) 16 10 160
Hizmet 5 Dakriosintigrafisi 3 10 30
Hizmet 6 Farmakolojik stres sintigrafisi 2 10 20
Hizmet 7 Gastroosefajialreflii calismasi 1 10 10
Hizmet 8 Iyot -131 tiim viicut tarama; Tanisal 1 10 10
Hizmet 9 Kemik sintigrafisi, spect 30 10 300
Hizmet 10 Kemiksintigrafisi, tim viicut 37 10 370
Hizmet 11 Kemik sintigrafisi, U¢ fazli 17 10 170
Hizmet 12 Lenfosintigrafisi 6 10 60
Hizmet 13 Mide bosalma ¢aligmast 1 10 10
Hizmet 14 MiyokardAtteniasyon diizeltme 164 10 1.640
Hizmet 15 miyokardperfiizyonspect 164 10 1.640
Hizmet 16 Miyokardperflizyonspectgated 164 10 1.640
Hizmet 17 paratiroid sintigrafisi, Dual faz 9 10 90
Hizmet 18 Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi) 5 10 50
Hizmet 19 Tiroid sintigrafisi 52 10 520
Hizmet 20 Tiroiduptake ¢aligmas1 (1-131) 32 10 320
Hizmet 21 Tiroiduptake ¢alismasi (Tc-99m perteknetat) 1 10 10
Hizmet 22 Onkolojik PET (F-18) Cekimi 137 10 1.370
Toplam 878 220 8.780

Niikleer tip birimi aralik ayinda hasta kabul islemleri i¢in toplam 8.780 dakika
hizmet vermistir.
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Tablo 21.Niikleer Tip Birimi Hastanin Hazirlanmasi Hizmet Sayilar1 ve Siireleri

Hizmet Hizmet
Hizmet TUrd F2 Savist Suresi =~ Toplam
YL (dk)

Hizmet 1 Anatomik korelasyon 30 10 300
Hizmet 2 Bdébrek parankim sintigrafisi 5 10 50
Hizmet 3 Bdébrek parankim sin.  SPect 1 10 10
Hizmet 4 Bobrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99) 16 10 160
Hizmet 5 Dakriosintigrafisi 3 10 30
Hizmet 6 Farmakolojik stres sintigrafisi 2 10 20
Hizmet 7 Gastroosefajialreflii calismasi 1 10 10
Hizmet 8 Iyot -131 tiim viicut tarama; Tanisal 1 10 10
Hizmet 9 Kemik sintigrafisi, spect 30 10 300
Hizmet 10 Kemik sintigrafisi, tim viicut 37 10 370
Hizmet 11 Kemik sintigrafisi, Ug fazli 17 10 170
Hizmet 12 Lenfosintigrafisi 6 10 60
Hizmet 13 Mide bosalma ¢aligsmasi 1 10 10
Hizmet 14 MiyokardAttenuasyon diizeltme 164 10 1.640
Hizmet 15 miyokardperflizyonspect 164 10 1.640
Hizmet 16 Miyokardperfiizyonspectgated 164 10 1.640
Hizmet 17 paratiroid sintigrafisi, Dual faz 9 10 90
Hizmet 18 Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi) 5 10 50
Hizmet 19 Tiroid sintigrafisi 52 10 520
Hizmet 20 Tiroiduptake ¢alismasi1 (I-131) 32 10 320
Hizmet 21 Tiroiduptake ¢alismasi (Tc-99m perteknetat) 1 10 10
Hizmet 22 Onkolojik PET (F-18) Cekimi 137 10 1.370

Toplam 878 220 8.780

Niikleer tip birimi aralik ayinda hastalarin ¢ekim islemine hazirlanmasi ig¢in
toplam 8.780 dakika hizmet vermistir.
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Tablo 22. Nikleer Tip Birimi Cekim Kayitlarinin Yapilmast Hizmet Sayilart ve

Sureleri

Hizmet TUru

Hizmet 1
Hizmet 2
Hizmet 3

Hizmet 4
Hizmet 5

Hizmet 6
Hizmet 7

Hizmet 8

Hizmet 9
Hizmet 10

Hizmet 11
Hizmet 12
Hizmet 13

Hizmet 14
Hizmet 15

Hizmet 16

Hizmet 17

Hizmet 18

Hizmet 19

Hizmet 20

Hizmet 21

Hizmet 22

F4

Anatomik korelasyon
Bdbrek parankim sintigrafisi
Bdébrek parankim sin.  SPect

Baébrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99)
Dakriosintigrafisi

Farmakolojik stres sintigrafisi
Gastroosefajialreflii calismasi

Iyot -131 tiim viicut tarama; Tanisal

Kemik sintigrafisi, spect
Kemik sintigrafisi, tim viicut

Kemik sintigrafisi, U¢ fazli
Lenfosintigrafisi
Mide bosalma ¢alismasi

MiyokardAttenuasyon diizeltme
miyokardperfiizyonspect

Miyokardperfiizyonspectgated
paratiroid sintigrafisi, Dual faz

Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi)
Tiroid sintigrafisi

Tiroiduptake ¢alismasi (I-131)

Tiroiduptake ¢aligmasi (Tc-99m perteknetat)

Onkolojik PET (F-18) Cekimi

Toplam

Hizmet
Sayisi

30

5

1

16

30
37
17

164

164

164

52
32

137
878

Hizmet
Suresi
(dk)

15

15

15

15
15

15

15

15

15
15

15
15
15

15

15

15

15

15

15
15

15

15
330

Toplam

450
75
15

240
45

30
15

15

450
555

255
90
15

2.460
2.460

2.460

135

75

780
480

15

2.055
13.170

Niikleer tip birimi aralik ayinda c¢ekim islemlerinin kayitlarinin yapilmasi igin
toplam 13.170 dakika hizmet vermistir.
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Tablo 23. Niikleer T1p Birimi Raporlarin Hazirlanmasi1 Hizmet Sayilar1 ve Siireleri

Hizmet Turi

Hizmet 1

Hizmet 2

Hizmet 3

Hizmet 4
Hizmet 5

Hizmet 6

Hizmet 7

Hizmet 8

Hizmet 9
Hizmet 10

Hizmet 11
Hizmet 12
Hizmet 13

Hizmet 14

Hizmet 15

Hizmet 16

Hizmet 17

Hizmet 18

Hizmet 19

Hizmet 20

Hizmet 21

Hizmet 22

F5

Anatomik korelasyon
Bobrek parankim sintigrafisi
Bobrek parankim sin.  SPect

Boébrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99)

Dakriosintigrafisi

Farmakolojik stres sintigrafisi
Gastroosefajialreflii calismasi

Iyot -131 tiim viicut tarama; Tanisal
Kemik sintigrafisi, spect
Kemik sintigrafisi, tim vicut

Kemik sintigrafisi, Ug fazli
Lenfosintigrafisi

Mide bosalma ¢aligsmasi
MiyokardAttentiasyon diizeltme
miyokardperflizyonspect

Miyokardperfiizyonspectgated
paratiroid sintigrafisi, Dual faz

Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi)
Tiroid sintigrafisi

Tiroiduptake ¢alismasi1 (I-131)

Tiroiduptake galigmasi (Tc-99m perteknetat)

Onkolojik PET (F-18) Cekimi

Toplam

Hizmet
Sayisi

30

5

1

30
37
17

164

164

164

52
32

137
878

Hizmet
Suresi
(dk)

15

15

15

15
15

15

15

15

15
15

15
15
15

15

15

15

15

15

15

15

15

15
330

Toplam

450
75
15

240
45

30
15

15

450
555

255
90
15

2.460
2.460

2.460

135

75

780
480

15

2.055
13.170

Niikleer tip birimi aralik ayinda ¢ekim raporlarinin hazirlanmasi i¢in toplam

13.170 dakika hizmet vermistir.
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Tablo 24. Niikleer Tip Birimi Hasta Islemlerinin Sonlandirilmas: Hizmet Sayilar1 ve

Sureleri

Hizmet TUru

Hizmet 1
Hizmet 2
Hizmet 3

Hizmet 4
Hizmet 5

Hizmet 6

Hizmet 7

Hizmet 8

Hizmet 9
Hizmet 10

Hizmet 11
Hizmet 12
Hizmet 13

Hizmet 14
Hizmet 15

Hizmet 16

Hizmet 17

Hizmet 18

Hizmet 19

Hizmet 20

Hizmet 21

Hizmet 22

F6

Anatomik korelasyon
Bdébrek parankim sintigrafisi
Bobrek parankim sin. SPect

Bdbrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99)

Dakriosintigrafisi

Farmakolojik stres sintigrafisi
Gastroosefajialreflii calismasi

Iyot -131 tiim viicut tarama; Tamisal

Kemik sintigrafisi, spect
Kemik sintigrafisi, tim viicut

Kemik sintigrafisi, Ug fazli
Lenfosintigrafisi

Mide bosalma ¢aligsmasi
MiyokardAtteniasyon diizeltme
miyokardperfiizyonspect

Miyokardperfiizyonspectgated
paratiroid sintigrafisi, Dual faz

Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi)
Tiroid sintigrafisi

Tiroiduptake ¢aligmast (1-131)

Tiroiduptake ¢alismasi (Tc-99m perteknetat)

Onkolojik PET (F-18) Cekimi
Toplam

Hizmet
Sayisi

30

5

1

16

30
37

17

164

164

164

52
32

137
878

Hizmet
Suresi

(dk)
2

2

2
44

Toplam

60
10
2

32

60
74

34
12

328
328

328

18

10

104
64

274
1.756

Niikleer tip birimi aralik aymmda c¢ekimi yapilan hastalarin islemlerinin

sonlandirilmasi i¢in toplam 1.756 dakika hizmet vermistir.
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3.4.5 Faaliyet Maliyetlerinin Hizmetlere Yuklenmesi

Ikinci asama maliyet etkenleri belirlendikten sonra, faaliyetlerde birikmis
olan maliyetlerin toplamlar1 ikinci asama maliyet etkeni toplamina bdliinerek

yikleme oranlar1 su sekilde hesaplanmistir.

F1 Hasta kabul
Yiikleme Oran1 = 3.052,85 TL / 878 Toplam Hasta Sayis1 = 3,48 TL

F2 Hastanin Hazirlanmasi
Yiikleme Oran1 =29.176,54 TL / 8780 Toplam Hazirlik Siiresi = 3,32 TL

F3 Niikleer Tip Cekim Islemi Yapilmasi
Yiikleme Orani = 183.394,83 TL/ 23.115 Toplam Cekim Suresi = 7,93 TL

F4 Niikleer Tip Cekim Islemlerinin Kayitlarinin Yapilmasi
Yiikleme Oran1 = 52.383,67 TL / 13.170 Toplam Kayit Siiresi = 3,98 TL

F5 Raporun Hazirlanmasi
Yiikleme Orani = 21.724,13 TL / 13.170Toplam Hazirlama Siiresi = 1,65 TL

F6 Hastanin Islemlerinin Sonuglandirilmasi
Yukleme Oran1 = 19.975,61 TL / 1.756Toplam Sonuglandirma Siiresi = 11,38 TL

Ikinci asama maliyet etkenleri faaliyetler bazinda detayli bir sekilde
belirlendikten sonra, faaliyet merkezlerinde biriken maliyetler hesaplanan bu yiikleme
oranlariyla niikleer tip biriminde verilen hizmetlere yiiklenmislerdir. Her bir hizmet i¢in
faaliyetlerden gelen maliyetler toplami, o hizmetin ilgili kuruma olan birim maliyetini

vermektedir.
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Tablo 25. Niikleer Tip Birimi Birim Hizmet Maliyeti

Birim Hizmet

Hizmet/Faaliyet F1 F2 F3 F4 F5 F6 Maliyeti (TL)
H1 34,80 33,23 277,69 59,66 24,74 22,75 452,88
H2 34,80 33,23 1.428,12 59,66 24,74 22,75 1.603,31
H3 34,80 33,23 79,34 59,66 24,74 22,75 254,53
H4 34,80 33,23 317,36 59,66 24,74 22,75 492,55
H5 34,80 33,23 238,02 59,66 24,74 22,75 413,21
H6 34,80 33,23 357,03 59,66 24,74 22,75 532,22
H7 34,80 33,23 198,35 59,66 24,74 22,75 373,54
H8 34,80 33,23 277,69 59,66 24,74 22,75 452,88
H9 34,80 33,23 317,36 59,66 24,74 22,75 492,55

H10 34,80 33,23 238,02 59,66 24,74 22,75 413,21
H11 34,80 33,23 357,03 59,66 24,74 22,75 532,22
H12 34,80 33,23 238,02 59,66 24,74 22,75 413,21
H13 34,80 33,23 238,02 59,66 24,74 22,75 413,21
H14 34,80 33,23 119,01 59,66 24,74 22,75 294,20
H15 34,80 33,23 79,34 59,66 24,74 22,75 254,53
H16 34,80 33,23 79,34 59,66 24,74 22,75 254,53
H17 34,80 33,23 79,34 59,66 24,74 22,75 254,53
H18 34,80 33,23 158,68 59,66 24,74 22,75 333,87
H19 34,80 33,23 1.428,12 59,66 24,74 22,75 1.603,31
H20 34,80 33,23 79,34 59,66 24,74 22,75 254,53
H21 34,80 33,23 79,34 59,66 24,74 22,75 254,53

H22 34,80 33,23 79,34 59,66 24,74 22,75 254,53
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Tablo 26’da goriildigii gibi, SUT paket hizmet maliyetleri ile faaliyet
tabanlt maliyetleme hizmet maliyetlerine gore bulunan sonuclar karsilastirilarak

farkliliklar tespit edilmistir.

Tablo 26. Niikleer Tip Birimi Hizmet Maliyeti ile SUT Maliyeti ile Karsilastirilmasi

. SUT T Maliyet Farki
CEKIMLER FiYATI Birim Fiyati (TL)
Anatomik korelasyon 56,05 452,88 -396,828
Bdbrek parankim sintigrafisi 52 1.603,31 -1551,31
Bobrek parankim sin. SPect 107 254,53 -147,527
Bobrek sintigrafisi, Dinamik (Tc-99) 228 492,55 -264,548
Dakriosintigrafisi 28 413,21 -385,208
Farmakolojik stres sintigrafisi 23 532,22 -509,218
Gastroosefajialreflii caliymasi 79 373,54 -294,538
iyot -131 tiim viicut tarama; Tamsal 329 452,88 -123,878
Kemik sintigrafisi, spect 96 492,55 -396,548
Kemik sintigrafisi, tim vicut 83 413,21 -330,208
Kemik sintigrafisi, I"Jg: fazh 52 532,22 -480,218
Lenfosintigrafisi 78 413,21 -335,208
Mide bosalma calismasi 74 413,21 -339,208
MiyokardAttentasyon diizeltme 11 294,20 -283,197
miyokardperflizyonspect 209 254,53 -45,5274
Miyokardperflizyonspectgated 76 254,53 -178,527
paratiroid sintigrafisi, Dual faz 120 254,53 -134,527
Paratiroidsint. Spect (Tc.99m Mibi) 95 333,87 -238,868
Tiroid sintigrafisi 23 1.603,31 -1580,31
Tiroiduptake calismas1 (I-131) 43 254,53 -211,527
Tiroiduptake ¢alismasi (Tc-99m 20 254,53 234,527
perteknetat)
Onkolojik PET (F-18) Cekimi 1.030 254,53 775,4726
Toplam 2.912,05 10.598,03 -7.685,98

Yukaridaki tablo incelendiginde, faaliyet tabanli maliyet sistemiyle ortaya ¢ikan
niikleer tip hizmetlerinin birim maliyetlerinin, SUT paket hizmet maliyetlerinden daha
yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Yani bu birimde verilen hizmetlerin hastaneye maliyeti
SUT'ta belirtilen maliyetlerden ¢ok daha fazladir. Ozellikle Bobrek parankim
sintigrafisi ve Tiroid sintigrafisi aradaki farkin en yiiksek oldugu hizmetlerin basinda
gelmektedir. Bunun yaninda SUT fiyatlariyla en yakin maliyete sahip isleminde

miyokardperfuzyonspect oldugu goriilmektedir
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SONUC

Saglik hizmetlerinin insan hayatinda biiyiik 6neme sahip hizmetler olmasi, hizmet
cesitliliginin diger hizmetlere gore daha fazla olmasi, ¢ok farkli kaynaklar tiiketmesi,
saglik sektoriinde c¢esitli yenilikler aranilmasina neden olmustur. Saglik alaninda
hizmette rekabetin olmasi, hastalarin beklentilerinin degismesi, tani, teshis ve tedavi
konusundan teknolojinin yogun olarak kullanildigi hastanelerde, siirekli yenilik
ihtiyacinin olugmasina neden olmaktadir. Yiksek rekabet ortaminda, teknolojinin
gelistigi ve yogun olarak kullanildigi hastanelerin varliklarini siirdiirebilmeleri igin
maliyetlerini dogru yonetmeleri ve uygun maliyet sistemleri kurmalar1 biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Faaliyet tabanli maliyet (FTM) sistemi, giderlerin dagitiminda, faaliyetleri dikkate
aldigindan maliyetlerin daha dogru ve saglikli bir sekilde degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Faaliyet tabanli maliyetlemedeki zorluklara ragmen faaliyetlerin
belirlenmesi ve performansa dayali analizler, alinacak yonetim kararlarina onemli katki
saglayacaktir. Faaliyetlerin maliyetleri tiikketen asil unsurlar oldugu g6z 6niine alinacak
olursa, saglik kurumlarimin faaliyetleri etkin bir bicimde yonetmesi, kurumlarin
verimliligi ve basarisinda biiyiik rol oynayacaktir.

Bu ¢alisma sonucunda, SUT tarafindan belirlenen birim fiyatlar1 ile Faaliyet
tabanli maliyetleme sonucu ortaya ¢ikan birim fiyatlar arasinda énemli farkliliklarin
oldugu goriilmistir. Bunun nedeni hastanelerin niikleer tip birimlerinde maliyet analizi
calismasi yapan kurumlarin sayisinin az olmasi gosterilebilir. Bir diger neden ise 6zel
hastanelerde ya da devlet hastanelerinde bulunan niikleer tip biriminde, maliyet
caligmas1 yapilmadan SUT fiyatlarinin belirlenmesi, hizmet fiyatlarinin oldugundan
daha yiiksek ya da daha diisilk bulunmasina neden olmaktadir. Bu sartlarda SGK
tarafindan belirlenen SUT birim fiyatlarmin icerisinde yer alan geri édeme iicretleri,
elestiri almaya devam edecektir.

Hastane isletmelerinin niikleer tip biriminin en &nemli maliyetleri personel
giderleri, genel sarf malzeme giderleri ve tibbi cihaz birim giderleridir.

Niikleer tip birimine sahip hastanelerde maliyetleri yonetmek ve gider kontrolii
saglamak i¢in, 6zellikle bu giderler tizerinde durulmalidir. Hastanelerde dizenli olarak
maliyet analizleri yapilmali ve yoneticiler karar asamasinda analiz sonuglarii etkin

olarak kullanmalidir.
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Sonug olarak, iyi isleyen bir maliyet sistemi ve etkin maliyet yonetimi tlim
isletmelerde oldugu gibi ozellikle biiyiik yatirim gerektiren saglik kurumlarinda da,
gerek yoOnetimin basarist gerekse kurumun veya birimin siirekliligi agisindan biiyiik
oneme sahiptir. Hastanelerde, saglik hizmetlerinin birtakim faaliyetler yerine getirilerek
verilmesi ve artan teknolojik yatirim seviyesi, toplam ve birim maliyetlerin tespitinde
faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin uygulana bilirligini artirmigtir. Bu calismada
ortaya konan bulgular 1s181inda faaliyet tabanli maliyetleme yontemi kullanilarak daha
dogru sonuglara ulasilacagi gosterilmeye ¢alisilmistir.  Yontemin isleyisinin
detaylandirilmasi ve ortaya ¢ikan maliyet verileri 6zellikle hastane yoneticilerin alacagi
ARGE, yatirim, fiyatlama gibi stratejik kararlarda 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu
dogrultuda sitemin uygulanmasinin hastanelerde yayginlastirilmasi ve ayrica niikleer tip
birimlerinde bakanligin belirledigi SUT birim fiyatlarinin revize edilmesinin gerektigi

distiniilmektedir.
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