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Oz

Amac: Bu calisma, Kayseri ilinde bulunan bir kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri
birimindeki “Epidermolizis Biilloza” hastalarina yonelik yapilan saglik hizmetine ait gelir ve
gider kalemlerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestiriimistir.

Yontem: Calismaya ait veriler, ilgili hastanenin kurumsal bilgi y6netim sistemi, mutemetlik, ilgili
depo, satin alma, faturalandirma ve evde saglik hizmetleri birimi ile yapilan gériismelerden
elde edilmistir. Calismada, ilgili basliklara yonelik verilen saglik hizmetine ait giderler faaliyet
tabanli maliyet analizi yéntemi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda, maliyetlerin ¢ok yiiksek oldugu, 6zellikle iscilik giderlerinin
oldukga fazla oldugu ve bu maliyetlere karsin ilgili hizmetlerin sonucunda, gelirlerin oldukga
duisik oldugu saptanmistir. Yapilan saglik hizmeti cergevesince Saglik Uygulama Tebligi’'ndeki
fiyatlarin giderleri karsilamadigi ve giderlerin Gnemli derecede fazla oldugu bulunmustur.
Sonug: Calismada, ilgili kamu hastanesinin giderlerinin gelirlerine gore ylksek oldugu
ve bu baglamda giderleri azaltmaya ve gelirlerini arttirmaya yonelik ¢cok yonli 6nerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Evde saglik hizmeti, maliyet analizi, saglk kurumu, hastane.

Abstract

Aim: This study aims to determine the income and expense items of the health care provided for
Epidermolysis Bullosa patients in the home health services unit of a public hospital in Kayseri.
Method: The data of this study were provided as a result of interviews with the hospital’s
corporate information management system, trustee, relevant warehouse, purchasing, billing,
and home health services unit. It is to determine the expense of the health service by activity-
based cost analysis method.

Results: As part of the study, it was found that costs were very high, especially labor costs,
and as a result of the related services, income was quite low, despite these costs. As part of the
health service, it was found that the prices of the Health Implementation Communiqué did not
cover expenses, and the expenses were significantly excessive.

Conclusion: In this direction, the costs of the relevant public hospital are high compared to
their income, and multifaceted proposals were made to reduce expenses and increase their
income.
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Extended Abstract

Introduction: Due to the lack of definitive treatment for Epidermolysis Bullosa (EB), medical treatments require much
work and procedures, such as minimizing the body’s responses. It is known that these efforts cause great costs for health
institutions. Any health business providing the service must calculate the cost of health care that it will perform. In particular,
since the vast majority of income belonging to health institutions and organizations is made following the communique on
Health Practice (SUT), it must also determine its costs for the profit point it targets over a certain time. For these reasons,
activity-based cost determination for the target profit or cost is essential for health institutions (KesKin & Billerlioglu, 2017).

Aim: This study aims to determine health care cost items for patients with Epidermolysis Bullosa (EB) and the Home
Health Services (ESH) unit of a public hospital located in Kayseri through activity-based cost analysis. It also aims to
determine their income and costs according to the Health Practice communiqué. As part of the results obtained, it aims to
contribute to the literature and make various recommendations to health managers in a decision-making position.

Method: The data of this study was provided as a result of interviews with the hospital’s corporate information management
system, trustee, relevant warehouse, purchasing, billing, and home health services (ESH) unit. In addition, process follow-
up and classification processes were obtained from interviews with administrative and medical personnel. The Microsoft
Excel program was used to make cost analyses from these data.

Results: As part of the study, it was found that costs were very high, especially labor costs, and as a result of the related
services, income was quite low, despite these costs. As part of the health service, it was found that milk prices did not cover
expenses, and the expenses were significantly excessive.

Conclusion: In this direction, multifaceted proposals were made to increase the revenues of the relevant public hospital
and reduce its expenses. It was thought that it would be more accurate to apply recommendations to health managers and
practitioners before the relevant department.

Giris

Evde saglik hizmetleri (ESH) engelli, kronik bir rahatsizligi olan, glnlik temel gereksinimlerini gerceklestirmede tam
veya kismi olarak bagimli olan, tani sonrasi iyilesme slrecinde olan bireylerin saghgini korumak, gelistirmek ve yasam
kalitesini yukseltebilmek icin ev ortamlarinda sunulan saglk hizmetleri olarak belirtiimektedir (Emiliano ve ark., 2017). Bu
hizmetler icin uluslararasi ortamda standardize edilmis bir gruplandirma olmamasina karsin her tlke kendi sosyoekonomik
ve kdlturel durumuna gore belirli saghk hizmetlerini sunmaktadir (Cayir, 2020). Turkiye’de ise ESH “cesitli hastaliklar
nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri”
olarak tanimlanmigtir (Saghk Bakanhgi ve Bagl Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Ydnetmelik, 2015). Turkiye’de bu tanim dogrultusunda evde saghk hizmeti verilmektedir.

Epidermolizis Bulloza (EB) hastalgi, Turk halk dilinde kelebek hastaligi olarak kabul edilmis, nadir gértlen, ciltte ve derinin
en dis tabakasini olusturan mikéz membranlarda, kiicik travmalarla, bll ve yozlagsmalarin olusturdugu coktirli bir hastalk
cesididir. Bu hastalik turt dogustan gelen bir tir olmakla birlikte sonradan edinilen érnekleri de bulunmaktadir (Fine ve
ark., 2008). EB hastaligi derinin orta tabaka ve alt tabakasinin birlesim yerinde ayni zamanda alt tabaka icinde bulunan,
cesitli yapisal ve sinyal proteinleri kodlayan en az 20 farkli gendeki mutasyondan kaynaklandigi belirtimektedir (Reimer,
Bruckner-Tuderman ve Ott, 2018). Bu gendeki mutasyonlar, orta ve alt tabaka butlnliginu saglayan proteinlerin miktarinda
azalmaya, cilt katmanlarinin birbirinden ayrismasina ve sonugta bul gelisimine neden oldugu bilinmektedir (Gonzalez,
2013). Gunumuzde EB hastaliginin kesin tedavisi olmadigi, tedavi yaklagimlarinin ise blyuk oranda destekleyici oldugu
bilinmekte olup tedavinin amaci, yara iyilesmesini hizlandirmak, komplikasyonlari dnleyebilmektir (Watkins, 2016).

Saglik sektoriinden talep ve arzin ne zaman olacagi bilinmemekte, hizmetin nasil sirdlrllecedi nceden belirlenememekte
ve hizmetin ertelemesi sz konusu olmamaktadir. Bu yénetim sistemi icerisinde yerine alan saglik kurum ve kuruluslari,
saglk hizmetini sunarken saglk finansmaninin isleyisinde oldugu gibi degisen kosullar altinda (piyasa, arz ve talep) varhgini
devam ettirebilme, ayni zamanda kaynaklarin etkili ve verimli ydnetebilme baskisi altindadirlar (Arnaboldi ve Lapsley,
2005). Tum saghk hizmeti sunan kurum ve kuruluglarinen 6nemli amaci elinde bulunan kaynaklarla, hastalara yénelik en
Ust dizeyde yarar saglamaktir. Ancak bu hizmetlerde finansal agidan beklentiler, hastalara yonelik saglik hizmeti verilirken
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kar elde edebilmek, gelirin fazla giderin az olmasini saglayabilmek ve kurumsal varliginin devamliligini saglamaktir. Sosyal
devlet anlayisinda kamu hastanelerinin en dnemli gorevi vatandaslarin saglik hizmeti gereksiniminin karsilanmasi olmakla
birlikte, ginimuzde finansal agidan zarar etmemeye ydnelik ugras vermeleri de gerekmektedir.

Tirkiye istatistik Kurumunun (TUIK) saglik harcamalari ile ilgili yayinladigi “Saglhk Harcamalari Raporu, 2019” toplam
saglik harcamasinin bir 6nceki yila gére %21,7 artarak 201 milyar 31 milyon TL’ye ylkseldigini bildirmektedir. Bu raporda,
genellikle kamu saglik harcamasinin %22,5 artarak 156 milyar 819 milyon TL'ye ulastigi, 6zel sektdr saglik harcamasinin
ise %18,8'lik bir artis orani ile 44 milyar 212 milyon TL olarak éngérildiga belirtilmistir (Tlrkiye istatistik Kurumu [TUIK],
2021). Bu raporda belirtilen saglik ile ilgili harcamalar, saglik kurum ve kuruluslarinin saglhk hizmetini vatandaslara
sunabilmenin yaninda, ayrilan butcelerin yine vatandaslara yonelik etkin ve verimli kullaniimasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir (KeskKin ve Billerlioglu, 2017).

Saglik kurum ve kuruluglarinin karmasik yapisi ve fazla sayida girdiye sahip olmasi nedeniyle maliyet analizlerinin
yapilmasi oldukga zor olmaktadir. Ancak, kaynak dagiliminda akilci davranis sergileyebilmek ve surddrdlebilirligi
saglayabilmek icin ilgili hizmet birimine dolayli veya dogrudan maliyet yikleyen tim alanlarin dogru bir sekilde belirlenmesi
ve birim Uretim maliyetlerinin saptanmasi yasamsal 6nem tagimaktadir. Dogru bir maliyet analizinin ortaya ¢ikarmis oldugu
sonuglar, yéneticilerin, kurum ve kuruluslarinin var olan durumunu daha net bir sekilde incelemesini ve gelecegi daha
dogru planlamasini saglayacaktir. Bu kapsamda etkili bir ydnetim ve karar alabilmek i¢in maliyet analizlerinin yapilip, bu
dogrultuda saglik yoneticileri tarafindan kararlarin alinmasi gerekmektedir (Teker, Cavmak, Yildirim ve Hakan 2019).

Saglik kurum ve kuruluglarinin bu harcamalarda, isletme yénetiminden ¢ok saglik yénetimi boyutuna gegmesi, sagligin
ertelenemez, yeri doldurulamaz ve vazgecilemez hizmetler bitiind oldugunun bilincinde olmasi ve maliyet analizi yapmasi
gerekmektedir. Bu baglamda Turkiye’de saglk finansmaninda en énemli payi Sosyal Givenlik Kurumu Ustlenmektedir.
Turkiye'de tim saglhk kurumlari gelirinin blyik ¢ogunlugunu, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yayimlanan Saghk
Uygulama Tebligi'nde (SUT) belirtilen Ucretlere gére yapmis oldugu saglik hizmeti dogrultusunda Sosyal Guvenlik
Kurumuna fatura keserek elde etmektedir.

Bu calismada, EB hastaliginin kesin tedavisinin olmamasindan dolayi yapilan tibbi tedavilerin, hastaya yonelik iyilestirmelerin
ve vicudun vermis oldugu tepkilerin en aza indirebilmek igin yapilan girisimlerin saglhk kurumlari agisindan buylk maliyetlere
neden oldugu bilinmektedir. Bu baglamda hizmeti verecek olan herhangi bir saglik kurum ve kurulusunun verecegdi hizmetin
maliyetini hesap etmesi gerekmektedir. Ozellik saglik kurum ve kuruluslarin gelirlerinin biyiik cogunlugunun SUT’a gére
belirlenmesi nedeniyle, kurumun hedefledigi kar noktasi icin maliyetlerini de hesaplamasi gerekmektedir. Bu nedenle,
hedef kar veya maliyeti belirleme noktasinda Faaliyet Tabanli Maliyetin (FTM) belirlenmesi saglik kurumlar agisindan
oldukga 6nemlidir (Keskin ve Billerlioglu, 2017).FTM y6netiminin ana bilesenleri, hastanenin saglik hizmeti sunumunda
yaptigi islevleri (yapilan is ve islemleri) ortaya koymak ve bu iglevlere odaklanan girdilere ait maliyetleri ve tiketimleri
ortaya cikariimaktir. Hastanelerin vermis oldugu hizmetler; hastaya tani konulmasina yonelik islevler, tedaviye yonelik
islemler, alinan tibbi malzemeler ve laboratuvar hizmetleri vb. seklinde érneklendirilebilir (Gil Kogyigit, 2006).

Bu dogrultuda calismanin, geleneksel maliyet yénetim anlayisinin disinda FTM analizi ydntemi ile yapiimasi daha uygun
olacagi dusundlmustar. Sunulan saglik hizmeti sinirlarinda hastanenin SUT’a gére gelirini ve maliyetlerini ortaya koymakla
birlikte karar verici olan saglk yoneticilerine dnerilerde bulunarak etkin ve verimli bir saghk yénetiminin benimsenmesine
yardimci olmaktir.

Yoéntem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu galismanin amaci, ilgili kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri birimindeki EB hastalarina
yonelik yapilan saglik hizmeti kapsaminda gider kalemlerinin belirlenmesi ve birim maliyeti hesap etmektir. Ayrica, verilen
saglik hizmeti dogrultusunda hastanenin Saglik Uygulama Tebligi’'ne gére gelirini ve maliyetlerini ortaya koymakla birlikte
karar verici olan saglik yoneticilerine 6nerilerde bulunarak etkin ve verimli bir saglik yonetimi esas alinmasina yardimci
olmak amaglanmistir. Calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma niteliginde gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari: Calismada asagidaki sorulara yanit aranmigtir.

Saglik kurumlarinda faaliyet tabanl maliyet analizi teknigi ile yapilan maliyet ¢alismalar saghk kurumuna ne gibi
yararlar saglamaktadir?

i. Altintop ve ark. SHYD 2022;9(1):101-113
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+ ESH ve EB hastaligi i¢cin harcanan maliyetlerin gelirleri ile giderleri arasinda mali agidan farklilik karsilanabilir
dizeyde midir?

+ ESH ve EB hastaligi i¢in harcanan maliyetlerin gelirleri ile giderleri arasinda mali agidan farkllik var ise ne gibi
Onerilerle azaltilabilir veya kapatilabilir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Kayseri ilinde evde saglik hizmeti veren bir kamu hastanesinin,
ESH birimine bagvuran ve EB hastaligi icin hizmet verilen tim hastalar olusturmustur. Calismada érneklem secgimine
gidilmemis ve sinirli sayida EB tanisi konulmus alti hasta oldugundan tim EB hastalari érneklemi olugturmustur.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplamasi: Calismanin verileri, hastanenin kurumsal bilgi yonetim sistemi, mutemetlik
birimi, ilgili depo birimi, satin alma birimi ve evde saglik hizmetleri biriminden yapilan gérismelerden elde edilmistir. Ayrica bu
hastalara sunulun hizmete iligkin islevlerin kapsami, hangi asamada neler yapildigi, siirecin izlenmesi ve siniflandiriimasina
iliskin bilgiler, idari ve saglik calisanlariyla yapilan gérismeler dogrultusunda belirlenmistir. ESH biriminde calisan saglik
calisanlariyla yapilan gérismelerde birimin hangi islevleri, hangi araliklarla, ne kadar surede yerine getirdigi ile ilgili bilgiler
toplanmistir. Aylik iscilik giderlerinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi icin gerekli olan islev sayisi, birim iglev siresi, toplam
harcanan sure belirlenerek, aylik iscilik giderleri hesaplanmigtir.

Verilerin Analizi: Yapilan gérismeler sonucunda elde edilen veriler, 2020 yili maliyet verileri dogrultusunda FTM analizi
yoéntemi kullanilarak analiz edilmistir. FTM analizinin agsamalar izlenerek maliyetler ve gelirler ortaya konulmustur.

Faaliyet Tabanli Maliyet Analizi: Maliyetlerin Uretilen hizmet veya Urlinlere dagitiimasinda geleneksel yaklasimin esas aldigi
yontemlerden biri olan hacim tabanli maliyet yéntemi, giinimuz rekabet kosullari ve teknolojik gelismeler gibi unsurlardan
dolayi Uretilen endustriyel trln ve hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi noktasinda, gercekleri yansitan bir sonug¢
vermekten uzaklagsmistir. Kiiresellesen diinya piyasasinda endustriyel Uriin veya hizmet maliyetlerinin ortaya ¢ikariimasi
asamasinda yasanan bu sikintilar, isletmelerin gerek endustriyel Uriin, hizmet fiyatlandirmasinda gerekse karlilik analizleri
gibi ydnetsel kararlar alabilmesinde yetersiz kalmistir (Bengu ve Arslan, 2009). Bu durumu asabilmek igin isletmeler gercege
en yakin bir sekilde maliyetleri ortaya cikaran maliyetleme yontemlerine yénelmis ve hacim tabanl maliyet yaklagsimina
bagh kalmadan, endistriyel tGriin ve hizmetlere ait maliyetlerin, gerceklestirilen maliyetlere gore ylklenmesini saglayan
FTM sistemini kullanmislardir (Bengl ve Arslan, 2009). FTM yéntemi saglik kurum ve kuruluslarinin maliyetleri ortaya
citkarmada kullanabilecekleri etkili ve fonksiyonlu araglardan biridir. FTM, “bir isletmenin katlandigi genel Gretim giderlerinin,
bu giderleri gerekli kilan faaliyetlere/islevlere yuklendigi ve faaliyet maliyetlerinin ise faaliyetlerin yapilmasini gerektiren
mamullere veya hizmetlere dagitildigr maliyet bilgi sistemidir” (Pekdemir, 1998). FTM, hizmetlerin faaliyetler anlaminda
saglik kurumunun kaynaklarini tikettigi anlayisini 6zimsemistir. Bu durum kisaca, genel Uretim giderlerine endUstriyel
Urlnler icin degil, faaliyetlerin yUrGtiimesi icin katlanildiginin bilinmesi seklinde belirtiimektedir. FTM’nin faaliyetleri, saglik
kurumunun amag ve hedeflerini gergeklestirmek icin maliyete neden olan ve saglik kurumunun temel Uretim kaynaklarini
tlketen hareketler bitlini olarak ele aldigi sdylenebilir (Tasgi, 2004).

Bu nedenlerle galismada, arastirma alani agisindan FTM ydnteminin daha uygun olacagi disinilmuis ve bu yontem
uygulanmustir.

FTM analizi yapilabilmesi icin ilk asamada asagida belirtilen streglerin izlenmesi gerekmektedir;

- Isletmenin kaynak gruplarinin, faaliyetler ve alt faaliyetlerin belirlenmesi
+ Kaynak gruplarinin toplam maliyetlerinin hesaplanmasi
+ Belirlenen faaliyetler ve alt faaliyetlerin gerceklesme surelerinin belirlenmesi

+ Kaynak gruplarinin pratik kapasitesinin hesaplanmasi
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Pratik kapasitenin kaynak gruplarinin toplam maliyetine bélinmesi ile birim maliyetin hesaplanmasi
+ Birim slre maliyetleri ile faaliyetin gerceklesme suresinin carpiimasi

+ Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yiklenmesi
FTM analizi icin yukarida belirtilen agsamalar bulgular kisminda tablolarla birlikte agiklanmigtir.

Arastirmanin Etik Yoénii: Bu galismanin gerceklestirebilmesi icin arastirmanin yapildigi hastaneden 26.03.2021 tarihli
ve 137413698 sayili yazili ile arastirma izni alinmistir. Ayrica bir kamu Universitesi etik kurulundan da etik onay (Tarih:
28.05.2021, Sayi: 33) alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calisma, 2020 yili igin bir kamu hastanesinin verileri ile sinirhdir. Calismanin érneklemini
kamu hastanesi olmasi nedeniyle, sonuglarin kamu hastaneleri agisindan kismen genellenebilecegdi, ancak diger kurumlar
acisindan genellenemeyecegi dustnulmektedir.

Bulgular

Giderlerin Hesaplanmasi

Hastalarin ilgili kamu hastanesine ilk basvuruda bulunmasindan sonra yapilacak ilk adim hastanin hangi hastaliga
yakalandigi ile ilgili tani konulmasidir. Yapilacak saglik hizmetinin deger zinciri belirlenerek, tedavi surecindeki her bir
faaliyetin slre¢ haritalari ¢ikariimaktadir (Kirloglu ve Atalay, 2014).

Bu dogrultuda; ilk olarak faaliyet merkezlerinin ve bu merkezlerdeki faaliyetlerin belirlenmesi gerekmektedir. Faaliyet merkezi
olarak kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri birimi alinmis ve buradaki faaliyetlerin belirlenmesi asamasinda sorumlu
hekim ve saglik calisanlariyla gérismeler gerceklestiriimistir. Ayni zaman diliminde yUrutllen faaliyetler is aksiyonlarini
olusturmaktadir. Bu dogrultuda asagida goésterilen Sekil 1 ile saglik hizmeti icin uygulanan faaliyetler tanimlanmistir.

Sekil 1. Evde saglik hizmetleri birimindeki faaliyetler

i. Altintop ve ark. SHYD 2022;9(1):101-113
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Evde saglik hizmetleri biriminde verilen hizmetler icin gider kalemleri belirlenmistir. Her bir gider kalemi icin maliyetlerin
dagitiminda farkli etkenler kullaniimis olup, bu etkenler Tablo 1’de gdsterilmisgtir.

Tablo 1. Gider kalemlerine ait maliyet etkenleri
Hizmet Uretim Gider

Yerleri Maliyet Etkenleri Faaliyet Merkezlerinde Kullanilan Kaynaklar
Dogrudan/Dolayl Calisan personel sayisi/  Aile Hekimi
personel giderleri harcanan siure Pratisyen Hekim
Saglik Personeli (ATT, Saglik Memuru, Hemsire, Ebe, Evde Bakim Teknikeri)
Genel Idari Personel (VHKI, Memur)
Surekli Isci(Temizlik)
ilag/Tibbi Sarf Malzeme  Kullanim miktari Tum ilag ve tibbi sarf ve malzemeler
Giderleri 22/F kapsaminda hasta tedavisi i¢in alinan tibbi malzemeler
Yakacak giderleri Kullanilan alan (m?) Evde saglik hizmet birimi icin kullanilan tim alanlar
Elektrik giderleri Kullanilan alan (m?) Evde saglik hizmet birimi icin kullanilan tim alanlar
Su giderleri Kullanilan alan (m?) Evde saglik hizmet birimi icin kullanilan tim alanlar
Kirtasiye giderleri Kullanim orani Evde saglik hizmet birimi igin kullanilan tim alanlar
Temizlik giderleri Kullanilan alan (m?) Evde saglik hizmet birimi icin kullanilan tim alanlar
Yemekhane giderleri Personel Sayisi Calisan yemek 6gun sayisi
Tasima giderleri Personel/Hasta sayisi Tedavi icin kullanilan tim arag gideri ve personel sayisi
Amortisman Giderleri Kullanilan tibbi cihaz/ Evde saglik hizmet birimi i¢in kullanilan tibbi cihaz ve demirbasg gideri
demirbas degeri
Giyim-Kugsam giderleri Personel sayisi Evde saglik hizmet biriminde ¢aligan personeller igin alinan giyim-kusam gideri
Tibbi Atik giderleri Kullanim orani (kg) Evde saglik hizmet birimi igin kullanilan alanlarda ortaya ¢ikan tibbi atiklar

Faaliyet tabanh maliyet analizi yontemi geregi, faaliyetlerin siniflandiriimasi gerekmektedir. Bu dogrultuda faaliyetlerin
siniflandiriimasini Tablo 2’de gésterilmigtir.

Tablo 2. Faaliyetlerin siniflandiriimasi

Hizmet Uretim Gider Yerleri Maliyet Etkenleri Maliyet Siniflandiriimasi
Dogrudan/dolayl personel giderleri Calisan personel sayisi/harcanan sure Birim Nezdinde
ilag/tibbi sarf malzeme giderleri Kullanim miktari Birim Nezdinde
ilag/tibbi sarf malzeme giderleri Kullanim miktari Birim Nezdinde
Yakacak giderleri Kullanilan alan (m?2) Birim Nezdinde
ilag/tibbi sarf malzeme giderleri Kullanim miktari Birim Nezdinde
Yakacak giderleri Kullanilan alan (m?2) Birim Nezdinde
Elektrik giderleri Kullanilan alan (m?) Birim Nezdinde
Su giderleri Kullanilan alan (m?) Birim Nezdinde
Kirtasiye giderleri Kullanim orani Birim Nezdinde
Temizlik giderleri Kullanilan alan (m?2) Birim Nezdinde
Yemekhane giderleri Personel Sayisi Birim Nezdinde
Tasima giderleri Personel/Hasta sayisi Birim Nezdinde
Amortisman Giderleri Kullanilan tibbi cihaz/demirbas degeri Birim Nezdinde
Giyim-Kusam giderleri Personel sayisi Birim Nezdinde
Tibbi Atik giderleri Kullanim orani (kg) Birim Nezdinde
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Faaliyet alanlari, gider kalemleri, maliyet etkenleri ve maliyetlerin siniflandiriimasi sonrasi isgilik giderlerinin hesaplamasi
yapilmistir. Calismada evde saghk hizmetleri biriminde ¢alisan personele ait iscilik birim maliyetleri belirlenmistir. Bu
giderler Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Dogrudan iscilik birim maliyeti

. SGK Ayhk Calisma Ayhk Calisma
Brans S:I§|ISI x)ar?zlama) Primleri Iﬁﬂ:m Calisma Saat Calisma  Dakika
v (Ortalama) (Saat)  Fiyati (Dakika)  Fiyati
Aile Hekimi (1) 1 15.400,00¢ 1.950,00& 17.350,005 160 108,44% 9.600 1,81%
Pratisyen hekim (2) 3 10.600,006 1.608,006  36.624,005 480 76,30% 28.800 1,27%
Saglik Personeli (Att, Saglk 17 5.500,00% 1.383,00& 117.011,005 2.720 43,02% 163.200 0.72%
Memuru, Hemsire, Ebe,
Evde Bakim Tekn.) (3)
Genel i_dari Personel 3 4.500,00% 1.062,00% 16.686,005 480 34,76% 28.800 0,58%
(V.H.K.I, Memur) (4)
Surekli Isgi (Temizlik)(5) 1 3.000,00% 1.800,00¢  4.800,00% 180 26.67% 10.800 0,44%
Toplam 25 192.471.00& 4,02 241.200

Kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri birimi kapsaminda bir aile hekimi, t¢ pratisyen hekim, 17 saglik ¢alisani (saglik
memuru, hemgire, ebe, evde bakim teknisyeni), ¢ genel idari hizmetler sinifinda ¢alisan memur, bir strekli is¢i temizlik
kadrosunda gérevli personel bulunmaktadir. Aylik ¢alisma saatleri, iscilik giderlerinin faaliyet tabanh maliyet analizi
kapsaminda hesaplanabilmesi i¢in saatlik ve dakikalik olarak belirlenmistir. Daha sonra tedavi sirecinde yapilan her bir
islem faaliyet merkezlerine dagitilmistir. Dogrudan iscilik giderlerinde her EB hastasi ve uygulanan tibbi tedavi icin hastaya
yapilan hizmetler kapsaminda, ilgili personellerin unvanlarina gére (1,2,3,4 ve 5 seklinde) Tablo 3’te nhumaralandirma
yapilmistir. Bunun nedeni faaliyetlere giden personellerin farkli unvanlarda c¢alisiyor olmasidir. Daha sonra yapilan
islemlerin faaliyet merkezine dagitiimasina yonelik yapilan is ve islemlerde harcanan sure dakika bazinda hesaplanmis ve
hastaya gidilen strenin gider hesabi asagidaki Tablo 4’de diizenlenmistir.

Tablo 4. Aylik iscilik toplam gideri

- . . Toplam AT

. Birim Faaliyet Faaliyet Calisma Iscilik
R Siresi Sayisi :iaj::anan Dakika Fiyati  Gideri
ESHKoordinasyon Merkezinin Aranmasi Bilgilerin 5 5 25 0,58 14,506
Alinmasi (4)

ESHKoordinasyonun Birimi Aramasi Randevu 5 5) 25 0,58 14,50%
< Olusturmasi (4)
% Gunlik Calisma Takvimi ve Saha Planlamasinin 15 5 75 1,81/0,72/0,58 232,77%
= Olusturulmasi (1) (3) (4)
o
£ Ekibin Hazirlanmasi ve Aracin Hazirlanmasi 30 5 150 1,27/0,72 298,30%
2 Sahaya Gikis (2) (3)
E:» Ekibin Olay Yerine Varisi (2) (3) 20 5 100 1,27/0,72 198,864
2 Hasta KimlikBilgileri Onayi,Onam Formu Alinmasi 5 5 25 0,72 18,00%
g
g Muayene, Tani icin Kan Alimi, Pansuman VS (2) (3) 20 5 100 1,27/0,72 198,864
-g Ekibin Olay Yerinden Cikisi Merkeze Donlsu (2) (3) 20 5 100 1,27/0,72 198,864
T Yapilan Tani ve Tedavilerin Bilgisayara Girilmesi 5 5 25 0,58/0,44 25,604
E Tetkiklerin Incelenmeye Gonderilmesi (4) (5)

Sonug Degerlendiriimesi Hastaya Bilgi Verilmesi 10 5 50 1,81/1,27 153,956

1@

Ayhk i§gilik Toplam Gideri 1.354,21%

Yapilan faaliyetler kapsaminda, ilgili birimde calisan personeller ile gériisme sonucunda ne kadar zaman harcandigi, ayhk
bazda ka¢ defa bu islemin yapildigi belirlenmistir. Bu dogrultuda hesaplanan dakika fiyati ile toplam harcanan sirenin
carpilmasi sonucu evde saglik hizmetleri biriminin ilgili hastalik icin aylik toplam iscilik gideri 1.354,21 TL olarak bulunmustur.
Bu giderin 2020 yili i¢in yil bazinda hesaplanmasi sonucu 1.354,21 TL X 12 = 16.250,52 TL oldugu belirlenmistir.
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Verilen saglk hizmeti dogrultusunda, hastalar igin kullanilan tibbi sarf ve malzemelere ait bilgiler, tibbi ilaglar eczane birimi
ve satin alma birimleri ile yapilan gérismeler sonucunda elde edilmigtir. Bu dogrultuda eczane biriminin, evde saghk
hizmetleri biriminde kullanilan tibbi malzeme ve ilaglar icin toplam 82.315,93 TL harcadigi ve satin alma birimi ile yapilan
gérismede bu tutara ek olarak 4734 sayili kamu ihale kanunu kapsaminda 22/f bendine gére hastaya 6zel alim yapilarak
64.529,62 TL daha harcama yapildigi, toplamda 146.845,55 TL degerinde tibbi malzeme ve ilag gideri oldugu anlasiimistir.

Kamu hastanesinin yakacak giderleri kapsaminda teknik birim ile yapilan gérugmeler sonucunda 2020 yili 01.01.2020
ile 31.12.2020 tarihleri arasindaki indeksin 988.436 oldugu, m3 dogalgaz fiyatinin ise 1,83 TL oldugu belirtiimektedir. Bu
veriler ile 2020 yili toplam dogalgaz fatura giderinin 1.808.838,00 TL oldugu 6grenilmistir. Calismada maliyet etkeni olarak
kullanim alanin m2 cinsinden olmasi nedeniyle toplam kamu hastanesinin alaninin 64.295 m2 oldugu bildiriimistir. Evde
saglik hizmetleri biriminin kullandigi ve faaliyetlerini yUrGttiga alanin ise 230 m2 oldugu belirtiimektedir. Bu dogrultuda
1.808.838,00 TL 2020 yili toplam dogalgaz giderinin kamu hastanesinin toplami olan 64.295 m2 ye béliinmesi sonucu birim
m2 maliyeti1.808.838,00/64.295=28,13 TL olarak bulunmaktadir. Bu kapsamda ilgili faaliyetlerin yurutlldigu birimin 2020
toplam dogalgaz giderinin230 m2*28,13 TL=6.470,00 TL oldugu bulunmustur.

Elektrik giderleri kapsaminda toplam tlketimin 1.098.407 kwh oldugu, toplam elekirik giderinin 896.697,74 TL oldugu
belirtiimistir. Yukarida hesaplanan dogalgaz gideri gibi ilgili birimin m2 oraninda toplam elektrik giderinin 2020 yili igin
11.691,04 TL oldugu hesaplanmigtir.

Su giderleri kapsaminda ise dogalgaz giderlerini hesaplama yodntemi gibi yéntem uygulanmis, evde saglik hizmetleri
biriminin payr 20.704 olarak belirlenmis ve m3 su fiyatinin 0,17 TL olmasi nedeniyle 2020 toplaminin 20.704*0,17
TL=3.498,96 TL oldugu saptanmistir. llgili teknik birimler bu giderlerin saptanmasinda maliyet etkeni olarak m2’nin baz
alindigini, hesaplamalarin bu dogrultuda ortaya cikarildigini ve ortalama olarak belirlendigini aktarmistir. Tam anlamiyla
ilgili birimlerin enerji giderlerinin belirlenebilmesi icin ilgili birime harcanan enerjiyi ayrica hesaplayan saatlerin takiimasi
gerektigi séylenmistir.

Bu dogrultuda dogalgaz fiyatinin=6.470,00 TL + elektrik giderinin=11.691,04 TL + su giderinin=3.498,96 TL olmasi
nedeniyle toplam enerji giderinin=21.660,60 TL oldugu belirlenmistir.

Ayniyat depo birimi ile yapilan gdrismeler sonucunda evde saglik hizmetleri birimi icin kirtasiye giderleri kapsaminda
13.874,21 TL ¢ikis yapildigi belirtiimektedir. Temizlik giderlerinin ise 11.320,24 TL oldugu aktariimigtir.

Yemekhane giderleri kapsaminda ilgili birimin hizmet vermis oldugu hastalara isin mahiyeti geregi yemek verilmedigi
belirtiimistir. Ancak 25 personele yemek giderleri kapsaminda aylik ¢alisma gln suresi Uzerinden hastane butgesi ile
yemek verildigi belirtiimistir. Hastane tarafindan yapilan yemek hizmet alimi ¢ercevesince yapilan ihalede gunlik 6gle
yemegi fiyatinin 5,90 TL oldugu sdylenmistir. Bu kapsamda yemekhane giderlerinin evde saglik hizmetleri birimi icin ayhk
25*20*5,90 TL=2.950,00 TL oldugu hesaplanmistir. 2020 yili evde saglk hizmetleri birimi yemek giderinin2.950,00 TL * 12
= 35.400,00 TL oldugu belirlenmisgtir.

Kamu hastanesinin tasima giderlerine bakildiginda yemek giderlerinde oldugu gibi dis kaynak kullanimindan
yararlaniimaktadir. Hastanenin, soférll arac¢ kiralama hizmet alimi yéntemiyle evde saglik hizmetleri biriminde tasima
hizmetlerinde kullaniimak Gzere yedi sofér ve araci birlikte kiralayarak hizmet aldigi anlasiimistir. Bu dogrultuda satin aima
birimi ile yapilan gérismede 2020 yil tagima giderlerinin 559.786,88 TL oldugu belirlenmigtir.

Giyim-kusam giderleri baglaminda, ihale yoluyla kiyafet alimi yapildigi ve evde saglik hizmetleri ¢ercevesince 21.886,00
TL giyim-kusam giderlerinin oldugu, satin alma birimi ve ilgili depo birimleri ile yapilan gériismeler sonucunda belirlenmistir.

Amortisman giderleri kapsaminda ilgili kamu hastanesini teknik ve depo birimleri ile yapilan gérismede, evde saglk
hizmetleri biriminde kullanilan demirbaglarin yani amortisman hesaplanmasi gereken malzemelerin toplam tutarinin
65.430,00 TL oldugu stylenmistir. Bu dogrultuda amortisman oraninin hesaplanmasi i¢in genel olarak bilinen yillik bazda
%20 oraninin kullaniimasina karar verilmis ve 65.430,00 TL * 20/100 = 13.086,00 TL amortisman gideri hesaplanmistir.

Tibbi atik giderleri cercevesince tibbi atik birimi ile yapilan gérismede ilgili birim bazinda ayhk ortalama 30 kg tibbi atigin
yok edildigi, yil bazinda 360 kg atigin olustugu ve bu atigin yok edilme noktasinda dis kaynak kullanimindan yararlanildigi
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6grenilmigtir. Bu dogrultuda birim fiyatinin 3,35 TL oldugu ve 2020 yili tibbi atik giderlerinin 3,35 TL * 360 kg = 1.206,00 TL

oldugu bulunmustur.
Calismaya ait veriler ile giderlerin faaliyet merkezlerine dagihimi yapilmis ve Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Giderlerin faaliyet merkezlerine dagilimi

. . . . Kullanim Adet/ m2/ m3/ A .
Maliyet Kalemi Maliyet Etkeni Miktar: Say1/ kwh / indeks Birim Fiyati Toplam Gider
Dogrudan/dolayh Calisan personel sayisi/ 25 personel 192.471,00 TL  2.309.652,00 TL

personel giderleri harcanan sure

ilag/tibbi sarf malzeme Kullanim Miktari Depo Kayitlari/ 82.315,93 TL+ 146.845,55 TL

giderleri 22-F Satinalma 64.529,62 TL
kayitlari
Yillik indeks:988.436, Dogalgaz Birim Fiyat:1,83 TL, Yillik isinma maliyeti:1.808.838,00 TL,
Toplam Hastane Alani:64.295 m2 Esas alinacak Birim Fiyati: 1.808.838,00/64.295=28,13 TL
Yakacak giderleri Kullanilan Alan(m?) 230 m? 988.436 28,13 TL 6.470,00 TL

Elektrigin ilgili birime bagh trafosu ile beslenen toplam m2 ile ESH birim orani 0,013, Yillik Tuketilen kwh:1.098.407 Toplam Elektrik
Gideri:896.697,74 TL

Elektrik giderleri Kullanilan Alan(m?) 1.098.407 896.697,74 0,013 11.691,04 TL
Aralik- Ocak Ayi Fark indeksi ESH’nin payi: 20.704

Su giderleri Kullanilan Alan (m?) 230 m? 20.704 0,17 TL 3.498,96 TL
Kirtasiye giderleri Kullanim Orani Depo Kayitlar 13.874,21 TL
Temizlik giderleri Kullanilan Alan (m?) Depo Kayitlari 11.320,24 TL

ESH birimi icin 25 personel, ortalama 20 giin calisma suresi, yemek birim fiyat:5,90 TL, esas alinacak bir yillik 125,90 TL= 70,80 TL

Yemekhane giderleri Personel Sayisi 20 gun 25 personel 70,80 TL 35.400,00 TL
Kurumun yapmis oldugu dis kaynak kullanimi esas alinarak yapilmis hizmet alimi esas alinmistir.

Tasima giderleri Personel/Hasta Sayisi 7 personel 7 Arag 11.424,22 TL 559.786,88 TL
Amortisman 5 yil tzerinde hesaplanmistir.

Amortisman giderleri Tibbi Cihaz/Demirbas Degeri  65.430,00 TL %20 13.086,00 TL
Kurumun yapmis oldugu dis kaynak kullanimi esas alinarak yapilmis hizmet alimi esas alinmistir.

Giyim-kusam giderleri Personel Sayisi 25 personel 875,44 TL 21.886,00 TL
Kurumun yapmis oldugu dis kaynak kullanimi esas alinarak yapilmis hizmet alimi esas alinmistir.

Tibbi atik giderleri Kullanim Orani (kg) 12 aylik 30 kg 3,35 TL 1.206,00 TL

Kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri birimi kapsaminda tablo 6 ile toplam giderleri belirlenmigtir.

Tablo 6. Evde saglik hizmetleri birimi toplam maliyetler

Hizmet Uretim Gider Yerleri Maliyetler
Dogrudan/dolayl personel giderleri 2.309.652,00 &
ilag/tibbi sarf malzeme giderleri 146.845,55 &
Yakacak giderleri 6.470,00 £
Elektrik giderleri 11.691,04 &

Su giderleri 3.498,96 %
Kirtasiye giderleri 13.874,21 ¢
Temizlik giderleri 11.320,24 &
Yemekhane giderleri 35.400,00 &
Tasima giderleri 559.786,88 &
Amortisman giderleri 13.086,00 £
Giyim-kusam giderleri 21.886,00 &
Tibbi atik giderleri 1.206,00 &
TOPLAM 3.134.716,88 &
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Calismada evde saglik hizmetleri biriminin 3.134.716,88 TL toplam gider maliyetinin oldugu bulunmustur. Calismanin odak
noktasi evde saglik hizmetleri birimi ve bu kapsamda tedavisi 6zellik gésteren EB hastaliginin giderlerinin belirlenmesidir.
Bu kapsamda EB hastaliginin giderlerinin ortaya ¢ikartiimasi icin faaliyet tabanlh maliyet ydnteminin kullaniimasi nedeniyle
maliyet etkeni olarak hasta sayisi ve 2020 yili hastaya yOnelik yapilan faaliyetler esas alinmistir.

2020 yili toplam evde saglik hizmetleri biriminin hastalara yonelik yapilan faaliyet sayisinin 22.896 oldugu bildirilmistir.
EB hastaligi icin 2020 yilinda 342 kez hastalara saglik hizmeti vermek igin gidildigi sdylenmistir. ilgili hastaliga ait igcilik
giderleri haricinde oranlama yapilmasi gerektigi distinulmektedir. Bu baglamda, ortak giderler olan ilag/tibbi sarf (belirli
bir kismi1 82.315,93 TL) gibi malzeme giderleri, yakacak giderleri, elektrik giderleri, su giderleri, kirtasiye giderleri, temizlik
giderleri, yemekhane giderleri, tagima giderleri, amortisman giderleri, giyim-kusam giderleri, tibbi atik giderleri toplami
760.535,26 TL olarak bulunmustur. Evde saglik hizmetleri biriminin ise 760.535,26/22.896=33,21*342=11.357,82 TL iscilik
ve tibbi malzeme alimindaki hastaya 6zel alim disinda gideri oldugu belirtiimistir. EB hastalgi icin 2020 yilinda iscilik ve
hastaya 6zel alim giderleri toplaminin ise 16.250,49 TL + 64.529,62 TL + 11.357,82 TL = 92.137,93 TL oldugdu belirlenmistir.

Gelirlerin Hesaplanmasi

Kamu hastanesinin faturalandirma birimi ile yapilan gérismeler sonucunda evde saglik hizmetleri biriminin 2020 yili
gelirinin 632.298,72 TL oldugu 6grenilmigtir.

EB hastaligi Saglik Uygulama Tebligi’'nin EK-2B Hizmet Basi Puan Listesi 530533 islem kodlu “Epidermolizis Biillosa
hastaliginda yara bakim hizmetleri” islem adi ile “glinde bir adet faturalandirilir. Yara bakim hizmetleri ve tim malzemeler
bunu kapsamaktadir. 530500, 530510, 530520, 530530, 530531, 530532, 530560, 530561, 530580, 530581 ile birlikte
faturalandirilamaz. Yalnizca SUT Eki EK/3B listesinde yer alan malzemelerle yapilan pansumanlar bu islem kodu Gizerinden
faturalandinlamaz. SUT’ un 2.4.4.N maddesine bakiniz” maddesi ile faturalandiriimaktadir.

Ayni zamanda resmi gazetede yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi'nin 2.4.4.N — (Ek:RG-8/6/2017- 30090) (89) maddesi
“Epidermolizis Bulloza (1) Epidermolizis Billoza tanili hastalara yara bakim hizmetlerinin denebilmesi i¢in G¢linct basamak
saghk hizmetisunuculari tarafindan, deri ve zuhrevi hastaliklari uzman hekimi, plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi
uzman hekimi ile genel cerrahi veya ¢ocuk cerrahisi uzman hekimlerinin yer aldigi saglik kurulu raporu dizenlenmesi
gerekmektedir. Saglik kurulu raporu bir yil gegerlidir. Bu hastalarin tedavisi, yatan hastalar icin Saglik Bakanhgi’'na bagh
saghk hizmeti sunuculari ve Universite hastaneleri tarafindan saglanacaktir. Epidermolizis Billoza hastalarinin ayakta
tedavisi ise sadece evde saglk hizmeti birimlerince faturalandirilabilir” hesaplamalarda dikkate alinmaktadir (Sosyal
Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2017).

Bu cercevede Epidermolizis Billoza tanili hastalara yénelik yapilan tibbi tedaviler kapsaminda kesilen fatura toplaminin
20.590,96 TL oldugu faturalandirma birimi tarafindan belirtilmigtir.

Tartisma

Bu calisma, Kayseri ilinde bir kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri birimi ile yapilan gérismeler ve bilgi paylasimi
araciligiyla faaliyet tabanli maliyet analizi yapilarak, ilgili saglik kurulusunun geliri ve giderlerinin belirlenmesini konu
almaktadir. Calismanin amaci bu baglamda ilgili kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri kapsaminda, EB hastalarina
yonelik yapilan evde saglik hizmeti kapsaminda gider kalemlerinin belirlenmesi ve birim maliyetin hesap edilmesidir. Ayrica
calismanin amaci verilen saglk hizmetidogrultusunda hastanenin Saglik Uygulama Tebligi’ne gére gelirini ve maliyetlerini
ortaya koymak, birlikte karar verici olan saglik yéneticilerine 6nerilerde bulunarak etkin ve verimli bir saglk yénetimini
saglamaya yardimci olmaktir.

Kurt, Saban ve Cankaya’nin (2020) yapmis oldugu ¢alismada, bir kamu hastanesinin g6z saglgi bélimiinde poliklinik, anjiyo
ve lazer ile cerrahi hizmet alan hastalarin birim maliyetlerinin FTM ydntemine gére hesaplamasi yapilmis ve hastanelerde
FTM y6nteminin uygulanabilir olduguna, hastane isletmeleri icin bu ydnteme gereksinim duyulduguna ve hastane
yOnetimine stratejik kararlar alma noktasinda, maliyet kontroliinde, performans élcimiinde énemli katkilar saglayacagina
deginilmigtir. Saglik yoneticilerine karar almada yardimci olacagi dusinilen bu ¢alismanin Kurt ve arkadaslarinin (2020)
yapmis oldugu calisma ile benzerlik gosterdigi dustiniimektedir.
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Akbulut ve Genctirk’dn (2016) calismasinda bir devlet Universitesi arastirma ve uygulama hastanesi genel cerrahi
biriminde 2016 yil icerisinde yapilan ameliyat islemleri dikkate alinmis, en sik yapilan ve komplikasyonu en az olan 10
ameliyat islemi calismanin érneklemini olusturmustur. FTM uygulamasi ile elde edilen maliyet bilgileri, 2017 SUT tarifesi
ile karsilagtinlarak yorumlanmistir. Calismanin sonucunda, SUT tutarlari ile FTM ydntemi kullanarak elde edilen tutarlar
arasinda 6nemli farkliliklarin oldugu belirlenmis ve SUT tutarlarinin bitin ameliyat maliyetlerinden disik oldugu ortaya
cikmigtir. Akbulut ve Gengtirk’in (2016) calismasinda 10 ameliyat islemi calismanin 6rneklemini olustururken, bu
calismada EB esas alinmistir.

Utku ve Uzim’iin (2021) yapmis oldugu calismada ise saglik isletmelerinde hastaliklarin tani ve tedavisinde énemli rol
oynayan nukleer tip hizmetlerinin maliyetleri analiz edilmis ve ¢ikan sonuglar SUT verileriyle karsilastiriimistir. Calismanin
analiz sonuglari incelendiginde, neredeyse tim nulkleer tip hizmetlerinde, hesaplanan birim maliyetlerin SUT paket
maliyetlerinden daha ylksek oldugu gérilmustir. Nukleer tip hizmetleri esas alinan ¢galismada maliyetlerin SUT fiyatlarindan
fazla ¢iktig1 gorilmesi ile bu ¢calismada EB hastalarina verilen evde saglik hizmeti maliyetlerinin SUT fiyatlarindan oldukca
yuksek cikmasi arasinda benzerlik gérilmektedir.

Cakmak’in (2007) yapmis oldugu yuksek lisans tezinde, faaliyet tabanli maliyet ydntemine ve bir hizmet sektdrt olan 112
acil saghk hizmetlerinde uygulanmasina iligkin bir 6rnek calismaya yer verilmistir. Calismada, faaliyet tabanli maliyetleme
yontemiyle elde edilen verilerden yararlanilarak maliyetler hesaplanmig, saglik hizmetlerinde daha etkin maliyet kontroline
ve daha dogru stratejik kararlarin alinmasina yardimci olmaya calisiimis, yénetimin hangi alanlarda énlemler alabilecegi
ortaya konulmaya calisiimistir.

Yolci ve Tanyildizi’ nin (2018) ¢alismasinda, 6zel bir hastanenin radyoloji biriminin maliyetleri faaliyet tabanli maliyet sistemi
yontemleriyle hesaplanmigtir. Calisma sonucunda her hizmetin maliyetinin dogru hesaplanmasiyla dogru fiyatlandirmasi
amaclanmistir. Genel Uretim giderleri, hacim eksenli bir dagitima tabi tutuldugunda yapilan hesaplamalar dogru sonuglar
vermeyecegini ortaya koymus, bu durumdan dolayi geleneksel hacim tabanli maliyetlemenin yerine faaliyet tabanh
maliyetleme sistemi uygulamiglardir. Faaliyet tabanh maliyetleme sisteminin, hatali Griin/mamul fiyatlandirma yapilmasini
6nledigi, faaliyetler sonucu elde edilen kazanclarin dogru hesaplanmasini saglayan bir yaklasim oldugu ortaya konmustur.
Gorildagu uzere geleneksel hacim tabanlh maliyetlemenin yerine faaliyetleri esas alan faaliyet tabanh maliyetleme sistemi
kullanilmis ve hatali mamul fiyatlandirma yapilmasi énlenmis, kazanglarin dogru hesaplanmasi saglanmistir. Bu durum bu
calismada faaliyet tabanl maliyetleme y&ntemini kullaniimasinin dogru oldugunu, yéntemin &ézellikle saglk hizmeti sunan
hastanelerde uygulanmasinin dogru sonuglara ulasiimasinda ¢alismacilara yardimci olacagini ortaya koymaktadir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda esas alinan kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri biriminin maliyet analizi icin faaliyet tabanli maliyet
analizi yéntemi kullaniimis, bu ydnteme gore faaliyetler ve yapilan suregler belirlenmistir. Analizin yapilabilmesi icin hizmet
Uretim yerlerinin belirlenmesi, maliyet etkenleri, maliyetlerin siniflandiriimasi ve faaliyet merkezlerinde kullanilan kaynaklar
belirlenmigtir. Bu dogrultuda hastanenin ilgili birimleri ile yapilan gérismeler dogrultusunda, dogrudan ve dolayli isgilik
giderlerinin 2.309.652,00 TL, ila¢ ve tibbi sarf malzeme giderlerinin 146.845,55 TL, yakacak giderlerinin 6.470,00 TL,
elektrik giderlerinin 11.691,04 TL, su giderlerinin3.498,96 TL, kirtasiye giderlerinin 13.874,21 TL, temizlik giderlerinin
11.320,24 TL, yemekhane giderlerinin 35.400,00 TL, tasima giderlerinin 559.786,88 TL, amortisman giderlerinin 13.086,00
TL, giyim-kusam giderlerinin 21.886,00 TL ve tibbi atik giderlerinin ise 1.206,00 TL oldugu belirlenmistir. Evde saglk
hizmetleri biriminin toplam gider maliyeti 3.134.716,88 TL olarak hesaplanmustir. iigili birimin Saglik Uygulama Tebligi'ne
gore fiyatlandiriimasi nedeniyle kesilen faturanin 632.298,72 TL oldugu bildirilmistir.

EB hastaligi icin yapilan arastirmalar sonucunda, bu analiz yéntemine gére 92.137,93 TL giderin oldugu belirlenirken,
gelirlerin ise 20.590,96 TL oldugu goérulmustur.

Calismaya konu olan hastanedeki toplam maliyetlerin oldukga buylk bir oraninin iscilik ve tasima giderlerinden olustugu
gorilmektedir. Bu iscilik ve tasima giderlerinin azaltilabilmesi igin kisiye yonelik, koruyucu saghk hizmetleri veren, gorev
taniminda evde saglik hizmetleri yer alan Birinci Basamak Aile Hekimligi ile hizmet verilmesi etkili olacaktir. Bunun etkili
olacaginin disunulmesinin nedeni evde saglik hizmetlerinin Aile Hekimligi'nin gérev taniminin icerisinde olmasi, genel
olarak Aile Saghgi Merkezleri’nin hastalarin yerlesim yerlerine yakin olmasi, gerekli donanima sahip olmasidir. Bu durumun
evde saglik hizmetleri birimine ait isgilik giderlerini ve tasima giderlerini azaltabilecegdi éngdrilmektedir.
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Saglik kurum ve kuruluslari Sosyal Guvenlik Kurumu’na fatura ederken esas alinan SUT fiyatlarinin bilimsel maliyet analizi
calismalarina dayali maliyet verilerinin Sosyal Glvenlik Kurumunca dikkate alinmasinin yararli olacagi séylenebilir. 4734
sayili Kamu ihale Kanunu kapsaminda 22/f bendine gére hastaya 6zel alim yapilan tibbi malzeme alimlarinin yiiksek bedel
icermesi nedeniyle kurumlarda finansal risk olusmaktadir. Bunun en énemli nedenlerinden biri ise yara bakim hizmetleri
seklinde 6deme yapilmasi ve ginlik bir adetinin parasal karsiiginin 198 TL olmasidir. ilgili hastalik tanisi konulmus
hastalara yénelik tibbi malzeme alimlarinin ayrica Sosyal Guivenlik Kurumu’na fatura edilmesi énerilmektedir. Bu durumu
ornek ile aciklamak gerekirse; saglik isletmelerinde yapilan ortopedi ameliyatinda SUT’ un EK-2c taniya dayali islem puan
listesine gbre (ameliyat ismine gére) fatura edilebilmektedir. Ayni zamanda s6z edilen ameliyat ile SUT’ un 3.1.4 - taniya
dayali isleme alinmayan tibbi malzemeler olan plak, ¢ivi, vida, ankor, kemik ¢cimentosu gibi tibbi malzemeler ayrica Sosyal
Guvenlik kurumuna fatura edilebilmektedir. Bu durum gibi Epidermolizis Billoza hastalarina 6zel yara bakim hizmetlerinin
disinda ortopedi ameliyatlarinda kullanilan malzemeler icin kesilen faturalar gibi yara bakim hizmetinin yaninda kullanilan
hastaya 6zel tibbi sarf malzemelerinin ayrica fatura edilebilir olmasi &nemle izerinde durulmasi gereken bir dneri olmaktadir.

ilgili kamu hastanesinin personel planlamasi yapiimasi agsamasinda, insan kaynaklari yénetimi perspektifinden bakilarak,
is analizlerinin yapilmasi ve is analizlerinin ¢iktilar olan is tanimlari ve gereklerinin belirlenerek, etkin ve verimli personel
planlamasi yapilmasi gerekmektedir.

Elde edilen bulgular, ilgili kamu hastanesinin evde saglik hizmetleri biriminin maliyet anlaminda durumunu ortaya koydugu
ve maliyet acisindan bakis acgisi sagladigi gibi hastanenin gelecek yillarda olusabilecek maliyetlerine iliskin tahminde
bulunma olanagini da sunmaktadir. Bu nedenle yapilan analiz sonuglarinin ileriye dénuk olarak saglik ydneticilerinin karar
alma surecine de katki saglayacagd dustnulmektedir.
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