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OZET

HASTANE ISLETMELERINDE
FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
YONTEMI VE GUNCEL BiR UYGULAMA

Bu arastirmada, bir¢ok tilkede yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanan faaliyet
tabanli maliyetleme yontemi(FTM)’nin hizmet sektoriinde uygulanmasi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda maliyet ile iliskili kavramlarin tanimlamast
yapildiktan sonra FTM yonetimine deginilmistir. Arastirmanin diger boliimlerinde
hizmet sektorleri arasinda yer alan saglik sektoriinde FTM konusuna odaklanilarak
diger sektorlere gore farkliliklar1 agiklanmigtir. Calismanin son boliimiinde ise FTM
yonteminin Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanh@ Saghk Bilimleri
Universitesi Istanbul Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Arastirma ve Egitim Hastanesi,

Temel Bilimler ABD Tibbi Laboratuvarlari’inda uygulanmasina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Saglik Sektor(, Hastane, Tibbi

Laboratuvar.
Tarih : Temmuz, 2023
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ABSTARCT

ACTIVITY BASED COSTING METHOD (ABC) IN HOSPITAL
ENREPRISES AND CURRENT APPLICATION

In this study, the aim was to apply the activity-based costing method (ABC) that
has been widely used in many countries, specifically in the service sector. In line
with this objective, after defining the concepts related to cost, the study addressed
the management of ABC. In the subsequent sections, the focus was on the
application of ABC in the healthcare sector, which is one of the service sectors, and
the differences compared to other sectors were explained. The final section of the
study presented the implementation of ABC method in the Medical Laboratories of
the Basic Sciences Department at Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Research and
Training Hospital, under the Ministry of Health Sciences University of the Republic
of Turkey.

Key Words - Activity-Based Costing, Service Sector,

Hospital, Medical Laboratory.
Date . July, 2023
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KISALTMALAR
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BOLUM 1. GIRIS

Geleneksel maliyetlemenin hesaplanmasinda, yetersiz kalmasi nedeniyle FTM
yapilmasi uygun goriilmiis ve bu amacla ilgili 6rnek Hastane Tibbi Laboratuvarlarinda
arastirma yapilmasi Tez’e konu olmustur. FTM, iiretim ¢iktilarindan ziyade iiriin ve
hizmetlerin maliyetlerine odaklanan bir yaklagim olarak bilinir. Bu yaklagim,
maliyetlerin neden-sonug iligkisine dayali olarak hesaplanmasini benimser ve
maliyetlerin neden oldugu unsurlara odaklanir. FTM, yontem faaliyetlerinin
maliyetinin hesaplanmasi i¢in gelistirilmistir ve bir isletmenin kaynaklari, faaliyetleri,
maliyet nesneleri ve maliyet tasiyicilarini icerir. Bu maliyetleme sistemi literatiirde
genellikle “Faaliyete Dayali Maliyetleme”, “Islem Bazinda Maliyetleme”, “Faaliyet
Esasina Gore Maliyetleme” veya “Faaliyet Tabanli Maliyetleme” olarak
adlandirilmistir. Bu ¢alismada FTM ifadesi kullanilacaktir.

Once FTM’nin amaci, FTM, maliyet, gider, tarihsel gelisimi, kullanimi,
geleneksel sistem ile arasindaki farkliliklari, maliyet sistemi tasarimini, temel
kavramlarini, ¢alisanlar tizerindeki etkileri ve FTM yaklasimimin degerlendirilmesi
anlatilacaktir. FTM ile ilgili giincel gelismeler, ve FTM yonteminde anlatilacaktir.
FTM yonteminin yararlari, sistem tasariminin 6nemi, yontemin gerekliligi, gecis
zamani, maliyetlerin FM aktarilmasi, ME’nin segilmesi, 6lgme maliyeti, faaliyet
maliyetlerinin {iretim ¢iktilarina yiiklenmesi anlatilacaktir. Saglik sektoriinde FTM ve
FTM Yéntemi nin istanbul’da TC.SB.Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim-Arastirma Hastanesi Temel Bilimler ABD Tibbi laboratuvar
uygulamalarinda hastane isletmelerinde FTM uygulanmasinin, amaci, kapsami,
yontemi, uygulamadaki varsayimlar, uygulamanin kisitlari, uygulamanin asamalari
anlatilmistir. Is akis semasi Faaliyet Merkezleri, Tibbi laboratuvar incelemesinin

faaliyet tanimlari, tibbi laboratuvar uygulamalari, uygulamada gergeklestirilen



islemler, hastane temel bilimler tibbi laboratuvarlar1 ¢aligma esaslart ve uygulama
islem bilgileri, Tibbi laboratuvarlarda FTM yoOnteminin uygulanmasi ile siireg
degerleme analizinde ise, arastirma sonuglar1 agiklanmistir. 2.B6limde Hastane
isletmelerinde FTM hakkinda kavramsal ger¢eve, 3.BOllimde | Hastane isletmelerinde
faaliyet tabanli maliyetleme uygulanmasi 4. Bélimde. sonug ve oneriler , Kaynakga

yeralacaktir.



BOLUM 2. HASTANE ISLETMELERINDE
FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
HAKKINDA KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. FTM, MALIYET VE GIiDER KAVRAMLARI

2.1.2. FTM Kavraminin Tanimi

Faaliyet tabanli maliyetlemenin (FTM), literatiirde farkli tanimlarina rastlamak
miimkiindiir. Bazilari, FTM'nin bir maliyetleme sistemi seklinde ele alinmasi1 ve bu
dogrultuda incelenmesine dayanmaktadir. Ayrica, FTM'nin bir sistem olarak
degerlendirilmemesi bunun yerine bir maliyetleme ydnetemi oldugu diisiincesi de
mevcuttur.

FTM'nin 6ncilerinden olan Robin Cooper'a gore, FTM’de Genel Uretim Giderleri
(GUG)’ler mamul, siireg, hizmet veya miisteri gibi maliyetlerle ilgili unsurlarla
dogrudan iliskilendirilir. FTM, yoneticilerin dogru kararlar alabilmesi i¢in mamul
karisimlar1 ve rekabet stratejileriyle ilgili maliyetlendirme yontemidir. Ancak Robert
Kaplan’a gore FTM bir sistemdir ve Robin Cooper’in FTM’yi bir yontem olarak
tanimlamasina karsin Kaplan, FTM'nin bir muhasebe uygulamasi olmadigin1 belirtir.
FTM modeli, yonetimi bilgilendirmek amaciyla tasarlanmis bir sistem olarak
tanimlanir. Bu modelde, ge¢miste, su an ve gelecekte yapilacak faaliyetlerin ekonomik
sonuglariyla ilgili yonetimi bilgilendirme hedeflenir (Arzova, B. 2002, s.14). FTM
modelleri, giivenilir ve dogru maliyet hesaplamalarina ulagmay1 hedefler. Bu nedenle,
faaliyetlere gore maliyetlerini hesaplayan ve belirleyen organizasyonlar, maliyetleme
sistemlerini olusturmak i¢cin FTM'yi tercih ederler. Clinkii bu sistem, farkli yontemleri
igeren ve biitiinsel bir yap1 olusturan bir sistemdir. FTM’nin ortaya ¢ikis nedenleri ve
amacini anlayabilmek icin, yeni bir maliyetleme sistemine olan gereksinim ve (retim
kapasitesi biiyiik olan isletmeler ile ekonominin geregi olarak ortaya g¢ikmustir.
Teknolojik gelismelerin biiyiik bir hizla yasandigi giiniimiizde is yasaminda bilgiye

erisme ¢ok 6nemli bir hale gelmistir. FTM Yo6ntemi, maliyet etkenlerini, faaliyetleri,



kaynaklar1 ve performansin 6l¢iimlerini kapsamli bir sekilde inceleyen ve hakkinda
bilgi saglayan bir veri tabanim ifade eder. FTM, dogru maliyet bilgilerinin
sunumundan bagka, isletme yonetiminin isletme faaliyetleriyle ilgili genis ve ayrintili
bir sekilde bilgi sahibi olmasini da saglayan bir yontem olarak degerlendirilir. Bu
yontem, isletme yoneticilerine isletmenin faaliyetlerini anlamak, yonetmek ve
optimize etmek icin 6nemli bir ara¢ saglar. Ayrica, maliyetleri dogru bir sekilde
hesaplamak ve yonetim kararlarim1 desteklemek icin gerekli verileri sunar. FTM,
isletmenin performansini degerlendirmek ve iyilestirmek i¢in degerli bir analitik ve
planlama araci1 olarak kullanilir. Bu yontem GUG’leri, mamullere yiiklemek icin iki
asamal1 bir siire¢ kullanilir. Tlk asamada, GUG'ler, farkl1 faaliyetleri iceren faaliyet
merkezlerine (6rnegin malzeme siparisi, makine kurulumu, montaj ve denetim gibi)
ayrilir. Ikinci asamada, bu GUG'ler mamullere yiiklenir ve bu yiklemeyi temsil eden
maliyet etkenleri kullanilir. Bu maliyet etkenleri, mamul ve hizmetlerin {iretimi veya
sunumu i¢in gergeklestirilen bireysel faaliyetlerin sayisin1 (6rnegin satin alma siparis
sayisini, kurulum sayisini, ig saatlerini ya da denetimlerin sayisini) Olger. FTM,
isletmelere yonelik {iretim araci ve {iriin olarak 6nemli bir rol oynar. Asagida yer alan

alt bagliklarda, FTM'nin bu alanlarla ilgili éneminden bahsedilemistir.

2.1.2. Maliyet Kavraminin Tanimi

Maliyet, bir mamuliin veya hizmetin edinilmesine yonelik ilgili dénem
kapsaminda gerceklestirilen harcamalarin yani sira, o mamuliin veya hizmetin
edinilmesi i¢in Onceden yapilan fedakarliklarin parasal degerini ifade eder.
Maliyet fiyatlar1, maliyet muhasebesinde 6ngoriilen bu giderlerin toplamidir. Buna
gore hizmet maliyetine direkt yiiklenen hammadde sarf tedarik harcamalar ile net
doktorlar- calisan giderleri, robotik test tinitelerinin birim giderleri, enerji giderleri
ve diger genel giderlerdir. Bir mamuliin veya hizmetin maliyeti, hem dogrudan
hem de dolayli maliyetleri igerir. Dogrudan maliyetler, belirli bir mamuliin veya
hizmetin iiretiminde veya saglanmasinda dogrudan izlenebilen ve tahsis edilebilen
maliyetlerdir. Ornegin, hammaddelerin maliyeti, iscilik maliyeti ve iiretim
ekipmaninin maliyeti gibi dogrudan maliyet unsurlar1 bu kategoriye girer. Dolayli

maliyetler ise dogrudan izlenemeyen veya tek bir mamule veya hizmete dogrudan



tahsis edilemeyen maliyetlerdir. Genel fabrika giderleri, enerji tuketimi, fabrika
kiras1 gibi maliyetler dolayli maliyet kategorisine 6rnek verilebilir. Dolayl
maliyetler, genellikle belirli bir anahtar veya dagitim anahtarlar1 kullanilarak
mamullere veya hizmetlere yuklenir (Akdogan, N. 2001, s.89). Turkiye Muhasebe
Standartlarinda TMS 16.6, TMS 38.8, TMS 40.5’e gore maliyet kavrami, bir
varligin elde edilmesi veya insasi sirasinda 6denen nakit ya da nakit benzeri degeri,
gercege uygun degeri veya diger muhasebe kavramlarma gore ilk
muhasebelestirme yapilmasi anindaki ilgili varligin ifade edilmesi i¢in bildirilen
bedeldir. Maliyet kavrami, isletmelerin varliklarinin degerini belirlemede 6nemli
bir rol oynar. Bir varligin maliyeti, ilgili varlikla ilgili tiim masraflar1 ve 6demeleri
icerir. Bu masraflar, malzeme maliyetleri, is¢ilik maliyetleri, ekipman maliyetleri,
nakliye maliyetleri gibi dogrudan iligkili harcamalari igerebilir. Ayrica, bir varligin
elde edilmesi veya ingasi i¢in yapilan dolayli masraflar da (6rnegin, genel fabrika

giderleri, arastirma ve gelistirme maliyetleri) maliyetin bir pargasini olusturabilir.

2.1.3. Gider Kavraminin Tanim
Finansal Durum Tablosu agisindan, giderler, varliklardaki azalislari veya

yiikiimliiliiklerdeki artiglart belirten ve donem sonu sonug hesaplar Gizerinde olumsuz
etkiye sahip olan akimlar1 ifade eder. Bu yaklasima gore, giderler belli bir muhasebe
dénemi icinde varliklarin miktarindaki azalmalar ya da yikimlilik alanlarinda olusan
artiglar nedeniyle 6zkaynaklarda bir azalisa yol acar. Ancak, finansal durum tablosu
yaklagimina gore, isletmeden ¢ekilen veya konan degerler bu giderlere dahil edilmez.
Finansal durum tablosu yaklasimi, bir igletmenin finansal sagligin1 ve performansini
degerlendirmek i¢in Onemli bir aragtir. Giderler, isletmenin karim1 azaltan ve
0zkaynaklarda bir azalisa neden olan 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle, finansal durum
tablosu iizerinde giderlerin dogru bir sekilde tanimlanmas1 ve raporlanmasi biiytik bir
O6neme sahiptir (Akdogan, N. 2001, s.90). Gelir yaklasiminda, faydasi tikenmis
maliyetler olarak adlandirilan akimlar, gideri olumsuz yonde etkileyen akimlar
seklinde ifade edilir. Bu maliyetler, gelir tablosunda kar1 azaltan unsurlart belirtmek
amaciyla kullanilir. Genel olarak, gider kavrami, kayb1 da icerecek sekilde tanimlanir.
Ozel bir muhasebe déneminde, hasilatin diisiildiigii ve yarari tiikenmis maliyetleri

ifade eden bir tanimai igerir (Akdogan, N. 2001, s.90). Bu tanima gore, hasilatin



diisiilmesiyle ortaya ¢ikan her tiirli tiikenmis maliyet, gider olarak kabul edilir.
Harcama terimi, nakit ddemelerin ve borglanmalarin agiklanmasinda kullanilmaktadir
Bir malin fayda ve hizmet saglamasi ya da herhangi bir edim karsiligi olmadan
meydana gelen sorumluluklar yizinden yapilan 6demeler ve bor¢lanmalari ifade
etmek i¢in kullanilir (Akdogan,N. 2001, s.90). Bu tanima gore, isletme tarafindan
yapilan 6demeler ve bor¢lanmalar, bir varliga sahip olmak, bir hizmeti saglama ya da
zararin Onlenmesi maksadiyla gerceklestirilen harcamalari ifade eder. Harcamalarin
gider olarak kabul edilebilmesi i¢in belirli kosullarin saglanmasi gerekmektedir.
Bunlar, harcamanin isletme faaliyetlerinin devami ig¢in yapilmasi, 6zkaynagin
azalmasina neden olmas1 ve 6zkaynagi korumak amaciyla yapilmasidir. Maliyetlerin
gider olarak kaydedilmesi, maliyet ve gider arasindaki yakin iliskiyi yansitmaktadir.
Bazi harcamalar dogrudan varlik maliyetini olusturdugundan finansal durum
tablosunda rapor edilirken, bazi harcamalar gider olarak sonug¢ hesaplarinda izlenir ve
gelir tablosuna yansitilir. Varlik olarak muhasebelestirilen kalemler, kullanilmasi ve
faydalariin tikenmesiyle yarar tiikenen maliyetlere doniiserek donem sonu sonug
hesaplarina aktarilir. Maliyetlerin yararinin ne zaman tiikendiginin belirlenmesi

onemlidir ve su kosullar1 saglamalidir:

e Yaran tiikenen maliyetler, mamul ve hizmetlerin alicilara teslim edildigi
donemle dogrudan iliskili olmalidir.

e Yarar tilkenen maliyetlerin, finansal raporlamaya ait donem ile ilgili olmas:
gerekir.

o Bir maliyetle ilgili harcamanin gider seklinde kabul edilmesi icin, s6z konusu
maliyetin yarar1 o donemde tiiketilmis olmalidir.

e Donem hasilatiyla ilgisi olmasa da, varlik maliyetleriyle ilgili faydalarin

Olctilebilir bir sekilde tiikenmis olmas1 gerekir.

2.1.4. FTM’nin Tarihsel Gelisimi

FTM kavraminin ortaya ¢ikmasina ve neden gerekli olduguna iliskin incelemede,
FTM'nin tarihsel gelisimi, devletler ve igletmelerin 6nem vermesiyle birlikte gtnlik
hayattin olagan akisinda ne kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Her bir unsur igin

FTM'nin 6dnemini ayr1 ayr1 incelenen ¢alismamizda, “Gelismis Uretim Teknolojisi”



(AMT)’nin hizla yayildig1 ve kiiresel rekabet arttikca Amerikan Sanayisi i¢in bir tehdit
olusturmaya baslamistir. Ozellikle AMT'nin ¢ok sik bir sekilde kullanimiyla birlikte,
Japonlar tarafindan “Tam Zamanimda Uretim” (TZU) ve “Toplam Kalite Sistemi”
(TKS)’ni yonetim anlayiglari ile entegre ederek tiretim yapilmasi Amerikan Sanayisi
icin biiyiik bir tehdit olmustur. Amerikan Sanayisi, biiyiik partiler seklinde ve uzun
donemli iiretim planlartyla uzmanlagsmisken, kiiciik partiler halinde yapilan ve daha
kisa omiirlii iirlinlerin fiyat avantajlarin1 yakalamayi ve kiiresel pazarlara girmeyi
basaran Japonlarin bu konuya odaklanmalar1 Amerikan Sanayisi igin blyik bir
degisimi beraberinde getirmistir. Harvard Universitesi'nin bir akademik grup
tarafindan bu konuya ilgi duyulmasi ve arastirma yapilmasi gerekliligi ortaya
cikmistir. Amerikan Sanayisi 1980'li yillarda beklenmedik bir donem yasamustir. Yeni
maliyet arayislari, 1986°da Harvard Universitesi Isletme Okulu’nda Prof. Robert
Kaplan ve Prof. Robin Cooper tarafindan Amerikan Endiistrisi tizerinde
kiiresellesmenin etkilerini arastirmak amaciyla baslatilmis ve mamul maliyetlerinin
hesaplanmasinda farkli bir yontem gelistirilmistir. FTM gibi diger modern
maliyetleme yontemlerinin de temel olarak bir yonetim yaklagimi oldugu sdylenebilir.
Kaplan, Geleneksel Maliyetleme Yontemlerinde ortaya cikan eksiklikleri 4 ana
baslikda asagidaki gibi 6zetlemistir. Bu basliklar sunlardir:

a) Modelleme yapilamamasi,

b) Geleneksel Muhasebe bakis agisiyla hazirlanan bilgisayar programinin
kullanilmasi,

¢) Finansal muhasebe islemelerine yonetim muhasebesi yOneticilerince gereginden
fazla 6nem verilmesi,

d) Isletmelerde yer alan Gst diizey yoneticilerin yonetim muhasebesi sistemi
degisimlerine uyum saglama konusunu Onemsememesi.

Kaplan tarafindan belirlenen bu 6nemli tespitlere dayanarak Cooper, bazi iiretim
isletmelerinde maliyetleme uygulamalariyla iligkili arastirmalara odaklanmustir.
“Schrader Bellows” adli makine parcalarinin iiretildigi bir firma {izerinde yaptigi
arastirmada, geleneksel maliyet sisteminin ¢ok ¢esitli iirlinler iireten bir isletmede
farkli faaliyet ve maliyet unsurlarindan olusan maliyet hesaplamalarinda ne kadar

yaniltict sonuglar verebilecegini ve ciddi hatalara neden olabilecegini agiklayan bir



calisma yayimlamistir. Faaliyetler =~ bakimindan maliyetlerin analiz
edilmesininardindan, geleneksel yontemlerle yapilan maliyet sistemi ile Gretilen
raporlarda kar elde edildigi goriinen birgok tiriiniin aslinda firma tarafindan higbir kar
saglamadig1 ve bunlarin zararina iiretildigi belirlenmistir. Yanlis maliyet dagiliminin
hatal1 iiretim ve fiyatlandirma kararlarina yol actigi firma yonetimince kabul
edilmistir. “John Deere arastirmasi” olarak bilinen bu vaka incelemesi, geleneksel
maliyet sistemi eksiklikleri ve basarisizligin gosterilmesi bakimimdan 6nemli bir adim
ve FTM'nin gelisiminde 6nemli bir rol asama olmustur. Kaplan'in yapmis oldugu
maliyet ¢aligmalar1 sonucunda, genel Uretim maliyetinin hangi faaliyetler bakimindan
siklikla kullanildig1 belirlenmistir. Bundan bagka yapilan analiz ¢caligmasi, geleneksel
maliyetleme sistemi agisindan daha diisiik maliyet ¢ikarilan kimi parcalarin aslinda
kaynak tiiketiminin daha fazla oldugu, bu yiizden maliyetlerin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. FTM'nin bilinen ilk uygulamasi “John Deere” isimli igletmenin
sistemine uyarlanmistir. Bu akademisyenlere ek olarak, FTM ile ilgili ilk bagimsiz
Kitap yazari olan A. Brimson da 6nemli bir katk1 saglamistir. Bu ¢alismalarin ardindan,
yeni bir maliyetleme yontemine ihtiya¢ duyan isletmelerce FTM benimsenmis ve hizli
bir sekilde uygulanmaya baglanmistir. Hewlett- Packard, John Deere, Textronix
ABD'de; Siemens Almanya’da; Ericsson ve Kanthal Isve¢’te FTM'yi uygulamaya
baslayan Oncl isletmeler olarak bilinir. Tasimacilik isletmeleri, bankalar, saglik
sektorii sirketleri gibi hizmet sektorii isletmeleri de FTM sistemini kendi yapilarina
uyarlamaya baslamistir. FTM, misteri 6zellikli iriinler bakimindan standart bir
sekilde 0retilen drinlerle karsilagtirildiginda daha yiksek bir maliyete neden
olmaktadir. Bu durum isletmelerin farkli fiyat politikalarim1 uygulamasina ve
miisterileri daha c¢ok standart {irlinlere yonlendirmeye veya farkli iireticilere
yonelmeye tesvik etmektedir. Ancak giliniimiizde miisteri odakli yaklagimlarin 6nemli
oldugu bir donemde ¢eliskili bir durum ortaya ¢ikmistir. FTM miisterilerinin otomatik
bir sekilde baglanti edinmesini saglamadigindan i¢sel olaylara odaklanan maliyet etkin
bir aragtir (Arzova, B, 2002 s.39). Yoneticilerin ¢ogu bazi zamanlar FTM'nin tim
sorunlarini ¢6zecegini diisiinseler de bu anlayis yanlistir. FTM, toplam kalite yonetimi
ve hedef maliyetleme gibi miisteri odakli diger maliyet yonetim araglariyla uyumlu bir

sekilde ¢alismasi gerekir. Bu baglanti olmadan, yoneticiler yalnizca i¢sel faaliyetlere



ve etkinlige odaklanabilir ve miisteriler agisindan gergekte Onemli olan kalitenin ve

zaman unsurunun farkina varamayabilirler.

2.2. FAALIYET TABANLI MALIYETLEME VE FAALIYET
TABANLI MALIYETLEMENIN KULLANIMI

Faaliyet basar1 Olciitleriyle ilgili finansal ve finansal olmayan verilerin elde
edilmesi ve bunlarin islenerek bilgi haline doniistiiriilmesini saglayan bir bilgi
sistemidir. Bir isletmedeki faaliyetler 6rnek verecek olursak: iiretimin planlanmasi,
biyomedikal cihaz makinelerin hazirlanmasi, ilk madde malzeme taginimi, kalite
kontrol ve tedarik¢i kayitlarinin tutulmasindan ibaret faaliyetler olarak sayilabilir.

a) Faaliyetler, bir fonksiyonun amaglarinin ve hedeflerinin basarilabilmesi i¢in, bir
isletmede c¢alisanlarin ya da makinelerin yapmasi gereken gorevler olarak
tamimlanabilir (Ornek; Kiiciik pargalari montajin1 makine ile yapmak). Bu faaliyetler,
isletmenin igleyisini siirdiirmek, liretimi gerceklestirmek, malzeme ve kaynaklari
yonetmek, kaliteyi saglamak ve tedarikei iliskilerini yonetmek gibi 6nemli islevleri
yerine getirirler. Faaliyetler, isletmenin performansini etkileyen kritik unsurlardir ve
basarilarinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Faaliyetlerin basar1 olgiitleri,
isletmenin hedeflerine ulagmasini saglayan performans gostergeleridir. Finansal basar1
Olgiitleri, genellikle isletmenin mali performansini yansitan rakamsal verilerdir.
Ornegin, gelir, kar marji, maliyetler, varlik degeri gibi finansal gostergeler,
faaliyetlerin finansal basar1 6l¢titleridir.

b) Fonksiyon: Bir isletme iginde ortak amaglari olan bir grup faaliyettir (Ornek;Uretim
yapmak).

¢) Gérevler; Bir faaliyetin isin unsurlaridir (Ornek; delik delmek vb).

d) Is unsuru is emri, islem plani, par¢a sayis1 vs.dir.

FTM sistemi su amaglarla kullanilmaktadir;

a) Genel Uretim maliyetinin yapisi ile ilgili bilginin anlagilmasini saglar, mamullere,
hizmetlere, dagitim kanallarina, projelere yonelik maliyet nesneleriyle genel tretim
maliyetlerinin arasinda bulunan iliskiyi kurmayir ve genel iiretim maliyetlerinin

dagitimini gerceklestirmeyi hedefler.



b) Maliyetlerin meydana gelemsine sebep olan olaylarin ve faaliyetlerin belirlenmesini
saglayarak, maliyetlerin kontroliinii ve yonetimini kolaylastirmay1 amaglar.
¢) Maliyetleri miimkiin oldugunca dogru bir sekilde maliyet nesnelerine aktararak,
yoneticilerin maliyet bilgilerinden etkin bir sekilde faydalanmalarini saglamay1
hedefler. Genel tretim maliyetleriyle mamuller arasinda bulunan iliskiyi olusturmak
igin, genel iiretim kaynaklariyla ilgili maliyetler toplanmaktadir. Faaliyetlerin yerine
getirilmesi icin kullanilan ya da ydratilen ekonomik unsurlar olan kaynaklar,
faaliyetleri tiikettiginin kabul edilmesi ve her bir genel liretim kaynaginin maliyetleri,
bir kaynak maliyetinin tasiyicisiyla faaliyetlere aktarilmalidir. Bu sekilde birinci
kademe kaynaklarin tamaminin maliyetlerinin, faaliyetler icinde toplanmasi saglanr.
Ikinci kademede faaliyet maliyetlerinin, faaliyetlerin tasiyicilariyla faaliyetlerin
olugsmasina yol agan mamul ve diger maliyetlerin nesnelerine atanmasi gerekir. FTM
sistemi maliyetinin olusmasinda, mamullerin yerine faaliyetlerin sebep oldugu ve bu
faaliyetlerin tikenmesini saglayanlarin, bir diger ifadeyle mamullerin, misterilerin,
projelerin olusturdugu maliyet nesnelerinin oncelikli oldugu kabul edilmelidir. Bu
sayede FTM sistemi, maliyetlerin dogru bir sekilde tahsis edilmesini saglar ve isletme
yoneticilerinin maliyet bilgilerini etkin bir sekilde kullanmalarina yardimci olur.

Bu yaklasima gore; “Faaliyetlerin Kaynaklar1”, “Mamullerinde Faaliyetleri Tiikettigi”

varsayimi “FTM Sistemini” olusturur.

FTM’nin alt1 varsayima dayandigi sdylenebilir: (Karacan, S. 2006, s. 31)

e Faaliyetler kaynaklarin tikenmesine neden olur ve kaynaklarmm da maliyetleri
olusturdugu varsayailir.

e Uretilen mamul ve hizmetler faaliyetleri tiuketir

e Yontem tiiketimi esas alir.

e Siire¢ Degerleme Analiziyle 6nemli faaliyetler belirlenir. Coklu dagitim anahtariyla
faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin maliyetlerinin 6nce FM’de, hizmet ve
mamullerde izlenebilir.

e Her bir FM icin tek bir faaliyet bulunur.

e Her bir FM’deki GUG uzun dénem de degiskendir.

FTM’ de amaglar ile ilgili asagidaki agiklamalar yapilabilir:
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e Dogru faaliyet bilgileriyle yanlis kararlarin azaltilmasini saglamak: Faaliyet analizi,
isletmelerin faaliyetlerinin maliyetlerini ve kaynak kullanimini detayl bir sekilde
analiz ederek dogru bilgiler sunar. Bu sayede isletme yoneticileri, saglam verilere
dayanarak kararlarin1 daha isabetli bir sekilde verebilir ve yanlis kararlarin riskini
azaltir.

e Mamul iiretimi ve hizmet arzinda deger yaratmayan faaliyetlere ait maliyetleri
ortadan kaldirmak ya da en diislik seviyeye indirmek: Faaliyet analizi, isletmelerin
faaliyetlerini ayrintili olarak degerlendirerek, deger yaratmayan veya verimsiz
faaliyetleri tespit eder. Bu faaliyetleri optimize etmek veya ortadan kaldirmak i¢in
gerekli onlemleri alarak maliyetleri diisiirtir ve verimliligi artirir.

eKarliligt  arttirmak  lizere  gergeklestirilen  deger katan  faaliyetlerin
kolaylastirilmasinda etkin ve verimli bir bilgi taban1 saglamak: Faaliyet analizi
sistemi, isletmelerin deger katan faaliyetlerini belirlemek ve bu faaliyetleri
kolaylagtirmak i¢in etkin bir bilgi tabani sunar. Bu sayede isletme ydneticileri,
kaynaklar1 dogru bir sekilde yonlendirerek karliligi artiric1 faaliyetlere odaklanabilir.

eDaha iyi muhasebe anlayis1 ve kontrolii saglamak ve tekniklerde ortaya cikan
gelismeleri izleyebilmek icin dogru isletme ortamini saglamak: Faaliyet analizi,
isletmelerin muhasebe anlayisini ve kontrol mekanizmalarini iyilestirir. Ayrica,
isletmelerin tekniklerde ortaya ¢ikan gelismeleri takip edebilmeleri ve rekabet¢i bir
isletme ortaminda basarili olabilmeleri i¢in uygun bir igletme ortami saglar.

¢ Problemlerin temel nedenlerinin saptanmasini ve etkenlerin diizeltilmesini saglamak:
Faaliyet analizi, isletmelerin karsilastigi problemlerin temel nedenlerini tespit
etmelerine yardimci olur. Bu sayede isletme yoneticileri, sorunlar1 kdkten ¢ozerek
etkin diizeltici eylemler alabilir ve isletmenin performansini iyilestirebilir.

e GUG'yi mamul ve hizmetlere yiikleyerek daha dogru maliyet verileri elde
eder.
Faaliyet analizi sistemleri, asagidaki nedenlerden dolay1 faaliyetlerin maliyet
analizinin temelini olugturmasi gerektigini zorunlu kilar:
a) Degisim i¢in uygun bir temel olusturur: Faaliyet analizi, isletmenin degisimi

yonetebilmesi i¢in uygun bir temel sunar. Faaliyetlerin maliyet analizi, isletmenin
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faaliyetlerinin etkinligini ve verimliligini degerlendirmesine yardimci olarak,
degisim ve iyilestirmeler i¢in dogru bir yol haritasi saglar.

b) Kolaylikla anlasilir: Faaliyet analizi sistemleri, karmasik maliyet yapilarin1 daha
anlasilir ve erigilebilir hale getirir. Bu sayede igletme yoneticileri, faaliyetlerin
maliyetlerini daha iyi anlayabilir ve kararlarint daha saglam temellere dayandirabilir.

c) Maliyetleri tagiyan faktorlere dikkati ceker: Faaliyet analizi, maliyetlerin
tagiyicilarina odaklanarak maliyetlerin olusumunu agik¢a ortaya koyar. Bu sayede
isletme yoneticileri, maliyetleri etkileyen faktorleri daha iyi anlayarak maliyetleri
kontrol altina alabilir ve yonetebilir.

d) Mamul maliyetlerinin dogruluk derecesini arttirir: Faaliyet analizi sistemi,
mamul maliyetlerinin dogrulugunu arttirir. Faaliyetlerin maliyetlerine odaklanarak,
mamuliin ger¢cek maliyetini daha dogru bir sekilde hesaplamak miimkiin olur.

e) Siirekli gelismeyi tamamlar: Faaliyet analizi, isletmenin siirekli gelisimini
destekler. Faaliyetlerin analizi ve maliyetlerin degerlendirilmesi sayesinde isletme
siirecleri ve faaliyetler lizerinde stirekli iyilestirmeler yapilabilir.

f) Finansal ve finansal olmayan basar1 dlciitlerini biitiinlestirir: Faaliyet analizi,
finansal ve finansal olmayan basar1 Olgiitlerini biitiinlestirir. Bu sayede isletme
yoneticileri, maliyetlerin yani sira diger performans gostergelerini de dikkate alarak
biitiinsel bir degerlendirme yapabilir.

g) Aralarindaki karsilikli bagimliliga dikkati ¢eker: Faaliyet analizi, faaliyetler
arasindaki karsilikli bagimliliga dikkat ¢eker. Bir faaliyetin maliyeti diger faaliyetler
tizerinde etkili olabilir. Bu bagimlilig1 gézlemlemek ve anlamak, maliyetlerin dogru
bir sekilde tahsis edilmesini saglar.

h) Planlama, kontrol ve karar destek sistemlerini birbirine baglar. Bu sebeplerle,
isletmelerde FTM sistemlerinin kullanilmas1 gerekir ve iist yonetimin dikkati
cekilmeli, geleneksel sistem yerine yeni bir FTM sisteminin kurulmasi gerekir.
Tabloda faaliyet tabanli maliyetleme sistemlerinde maliyetlerin dagilimina yer

verilmistir.
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Tablo 2.1. FTM Sistemlerinde Maliyet Dagitim

FAALIYET TABANLI MALIYET SISTEMLERINDE MALIYET DAGITIMI

KAYNAKLAR

1.Asama;Kaynak maliyetleri Faaliyetlere Dagitilir

KAYNAK MALIYETI TASIYICILARI

FAALIYET (1)
FAALIYET(2) FAALIYET (3)

2.Asama; Faaliyetlerin Maliyetieri Maliyet Nesnesine Dagitilir.

FAALIYET MALIYETi TASIYICILARI
MALIYET NESNELERI

DIREKT MALIYETLER
(Direkt Ik Madde ve Malzeme Maliyeti, Direkt iscilik Maliyeti, Maliyet Nesnelerine

DIREKT AKTARILABILEN Diger Maliyetler)

2.2.1. Geleneksel Sistemi ile FTM Arasindaki Farkhhklar
Geleneksel sistemi ile karsilastirildiginda, faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde,
yardime1 maliyet merkezleri ile esas iiretim maliyet merkezleri yerini, faaliyetler
almaktadir. [lk asamada, maliyetler, faaliyetlere dagitilmaktadir (Akdogan, N, 2001,
5.91). Buna gore, maliyetlerin dagitimimin ilk asamasinda daha fazla sayida merkez
olusturuldugu ve tretim siireci faaliyetleri, mamullerin biyomedikal cihazlarda
islenmesi ve mamullerin montaj islemlerini kapsar. Cok fazla say1 ve tiirde maliyet
tastyicisi/dagitim anahtar1 kullanilmaktadir. FTM sistemlerinde maliyet tasiyicisi
kavrami kullanildigida ortaya ¢ikmaktadir. Bir faaliyet ile maliyet nesnesi arasinda
neden/etki iliskisini olusturabilmek adina, her bir faaliyet i¢in maliyet tasiyicilari
belirlenmistir. Bir faaliyet ve maliyet nesnesi arasindaki neden/sonug iliskisinin
olusturulmasi i¢in her faaliyete ait maliyet tasiyicilarini tespit edilmistir. Asagida,
maliyetlerin tiriinlere aktarmak icin kullanabilecegi, bir iiretim isletmesindeki bazi

faaliyetlere ve maliyet nesnelerine 6rnekler verilmistir.
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TABLO 2.2. Faaliyet Maliyeti Tastyici 6rnekleri

FAALIYETLER FAALIYET MALIYETI TASIYICILARI
Makinelerin Hazirlanmasi Uretim Hattinin Calistirnima Sayisi
Uretim Kontrolu Uretim Sureci Degisikliklerinin Sayisi
Muhendislik Muhendislik degisikliklerinin Sayisi
Bakim - Onarim Makine Saatlerinin Sayisi

Eneriji Kilovat Saatlerin Miktari

2.2.2. Maliyet Sistemi Tasariminda FTM

Olgiim maliyetlerinin minimumda tutuldugu, yetersiz maliyet bilgisi nedeniyle
hatali ¢ézlimlerin kaybedilmesine neden olan bir sistemdir. Maliyet sistemine dort
farkli fonksiyon yiiklenebilir (Dursun, A, 2002, s. 57): 1) Donemsel mali raporlar i¢in
maliyet bilgilerinin saglanmasi, 2) Siire¢ ydnetiminin basitlestirilmesi, 3) Uriin ve
hizmetlerin maliyetinin hesaplanmasi, 4) Kararlara dayali 6zel arastirmalari
desteklemek. FTM yonteminin maliyetlerin hesaplanmasindaki belirleyiciligi zamanla
artmaktadir. FTM tabanli maliyetlendirme sistemleri {i¢ 6nemli katki saglayabilir. 1)
Daha saglikli Mal ve hizmetlerin maliyeti, 2) Uretim kosullarinin daha iyi anlasilmast,

3) Isletme tarafindan yiiriitiilen faaliyetlerin net bir sekilde anlasilmasi.

2.2.3. FTM’nin Temel Kavramlari

FTM yonteminde sikga karsilagilan kavramlardan bazilarimi su sekilde siralamak
mimkunddr; a) Faaliyet, b) Kaynak, c) Faaliyet Merkezi ya da Faaliyet Havuzu, d)
Faaliyet Hiyerarsisi , €) Maliyet Havuzu, f) Maliyet Siiriicii ya da Maliyet Etkeni, g)
Maliyet Oznesi ya da Maliyet Tas1yicisi

a) Faaliyet

FTM'nin en 6nemli kavramlarindan biri olan faaliyeti; bir islevi yerine getirmek i¢in
gerceklestirilen bir dizi islem olarak tanimlamak miimkiindiir. Ornek verecek olursak
bu siireg, bir¢ok alt siireci olmasi ve satin alma siirecinde bir iglevi yerine getirmesi

acisindan bir faaliyet olarak diisiintilmelidir. Tiim is faaliyetlerinin tanimlanmasi ve
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belirli faaliyetlere gére maliyetlerin izlenmesi FTM yonteminin temelini olusturur.
Faaliyetler, kuruluslarda maliyet yaratan ve yoneten faaliyet veya olaylar olarak
tanimlanir. Bir faaliyet ayn1 zamanda is iireten bir silire¢ veya faaliyetler dizisi olarak
da tanimlanir. Ornek; Parga tasima, sipariste degisiklik yapma, makineleri {iretime
hazirlama, tedarikgilerle anlagmalar yapma, mal ve hizmet satin alma ihtiyacinin
belirlenmesi stirecleri ve islemler faaliyeti olusturanan faktorlerdir (Ozkan, 2006, s.
60). Bu tanima gore islemler ise, bir faaliyet kapsaminda yer alan detay ¢alismalari
ifade etmektedir. Faaliyet, islem kavramina gore daha genis bir anlama sahiptir ve
islemler bir faaliyetin icinde yer alirlar. Ornek: cihaz makinelerin iiretim igin
hazirlanmas1 bir faaliyet tiirii, kaliplarin yerlestirilmesi, makinelerin elektronik
programlanmasi gibi ¢alismalar ise, bu faaliyetle ilgili islemlerdir. Bazi faaliyetlerin,
tek bir islemden olusmasi halinde, bu iki kavram birlesmekte ve bu durumda birbirleri
yerine ayni anlami ifade etmek tizere kullanildiklar1 goriilmektedir. FTM, islem
bazinda maliyetleme olarakda adlandirilmakta ancak faaliyetlerin islemlerinide
kapsamasi1 nedeniyle yetersiz bir ifade olmaktadir.  faaliyetler, faaliyetlerin
olusturdugu gruplar isletmenin ne yaptigini agiklamaktadir. Faaliyetlerin temel islevi,
girdiyi ¢iktiya doniistirmektir ve faaliyetler bir liretim ¢iktist olusturabilmek icin
kaynaklar1 tiiketirler. Faaliyetler hem Uretim sirecini, hem de (retim slrecini
destekleyen binlerce eylemi kapsayacak sekilde ¢ok genis anlamda tanimlanmaktadir.
Uretim stirecini destekleyen faaliyetlere drnek: lojistik, dengeleme, kalite ve degisim
faaliyetleridir. Faaliyet isin 6ziidiir. FTM yontemi bir isletmede uygulanabilmesi i¢in
yapilmas1 gereken ilk is, faaliyetlerin tamami’nin, faaliyet gruplarina ayrilmasidir
(Arzova, B, 2002, s.18). Faaliyet islemlerin belirlenmesi ve tiikettikleri kaynaklarin
maliyetinin kontrol edilmesi FTM'nin temelini olusturur.
b) Kaynak
Kaynaklar, faaliyetleri yiiriitmek igin kullanilan veya yonetilen unsurlar . Bir imalat

isindeki kaynaklar sunlar1 igerir:

e Dogrudan is¢ilik ve dogrudan hammaddeler

e Dolayl iiretim maliyeti

e Uretim dist maliyetlerle FTM'nin temel kavramlari birbiriyle yakindan

iliskilidir. Ornek: Bir faaliyetin maliyeti, o faaliyeti olusturmak icin kullanilan
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tim dretim faktorlerinin toplam maliyetidir.

e Uretim faktorlerinin toplam maliyeti kullanilan kaynaklardir. FTM
yonteminin en Onemli Ozelliklerinden biri, isletmelerde iiretim amaciyla
kullanilmas1 gereken kaynaklar1 ve bu kaynaklarin iligkili oldugu maliyet
faktoriinii belirleyen ve kaynak kullanimini tahmin eden bir yontem olmasidir.
Kullanilan kaynaklarin maliyeti ile mevcut kaynaklar arasindaki iliski,

FTM'nin kaynak kavramina yaklasimi bakimindan énemlidir.

Faaliyet Kullanilabilirligi | Faaliyet Kullanimi + | Kullanilmamis kapasite

Ya da

Saglanan Faaliyet Maliyeti | Gergeklesmis Faaliyet + | Gergeklesmemis
= Maliyeti Faaliyet Maliyeti

Sekil 2.1. Bu iliski formiilde ifade edilmektedir.
c) Faaliyet Merkezi (FM) ya da Faaliyet Havuzu (FM):

FM, isletme i¢in bir biitiin olarak 6nemli olan eylemlerin toplandig1 yerdir. FM
yonetiminin gerekli faaliyetler icin maliyetleri ayr1 olarak toplamak istedigi iiretim
slirecinin bir pargasi olarak tanimlanir. Bir diger ifadeyle FM, homojen faaliyetlerin
fonksiyonel ve ekonomik gruplamalaridir. Birgok isletme i¢in her faaliyeti ayr bir
merkez olarak ele almak dezavantajli olacagindan, detaylandirma ve dosyalama
maliyetlerini azaltmak i¢in genellikle birbiriyle iliskili faaliyetlerini tek bir merkezi
cat1 altinda birlestirmeyi segerler. FM, isletme yonetiminin talep ettigi faaliyetlerin
maliyetini igeren raporlardan olusan {iretim siirecinin bir pargasi olarak da tanimlanir.
Faaliyetin tiikettigi toplam kaynak miktarini faaliyet agisindan belirleme islemine
maliyet merkezi veya maliyet havuzu olusturma denir (Arzova, B, 2002, s.25). FTM
terminolojisi, maliyetlerin maliyet merkezleri olarak gruplandirildig: alanlar olarak

adlandirilir. Faaliyetlerin tespit edilmesi isleminden sonra, bu faaliyetlerin
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maliyetlendirilmesi gerekir. Baz1 maliyetler ger¢eklestirilen faaliyetlerle dogrudan ve
kolayca iligkilendirilirken, bazilar1 i¢in Ornegin birden fazla faaliyette bulunan
calisanlar1 her bir faaliyete baglamak son derece zordur. Bu durumda, temel faaliyet
analizi, faaliyetin ana maliyetlerini bulur. Daha sonra bu faaliyetler alt faaliyetlere
boliinerek her bir alt faaliyetin tiikkettigi kaynaklarin maliyeti bulunmalidir. Saglikli bir
maliyet merkezinin temel kosulu, isletmenin faaliyetlerini ve tiikettikleri kaynaklari
belirlemektir (Arzova B., 2002, s. 26).
d) Faaliyet Hiyerarsisi
Faaliyetlerin maliyetlerinin ortaya ¢iktig1 seviyeye gore siniflandirilmasini saglamak
i¢in olusturulan bir ¢cergeve rolii oynar. Bir¢ok isletme, FTM yontemine gore iirlin veya
hizmetlerin maliyet yiikiinii hesaplamak icin bir faaliyet hiyerarsisi kullanir. Bu
kavram, etkinlige kimlik kazandirilmasinda da ifade edilmektedir (Arzova B., 2002, s.
24). Faaliyet hiyerarsisi, faaliyetleri tanimlamaya ve maliyetleri bu faaliyetlerle
iliskilendirmeye yardimci olmak ig¢in kullanilir. Maliyetlerdeki faaliyetlerin genel
siniflandirmas1 hiyerarsik bir yapiya dayanmaktadir. Isletmelerde, faaliyetlerin
hiyerarsisi genellikle asagidaki gibi olusturulur;
e Organizasyonu destekleyen faaliyetler;
Bu eylemler, 6rgiitiin tiim varligini kontrol eden eylemlerdir. Bunlar, ka¢ nesnenin
kullanildigi, ka¢ miisteriye hizmet verildigi veya kac tanesinin iiretildigi gibi
bagimsiz eylemlerdir. Ornek; Bu faaliyetler, Genel Miidiirliik faaliyetlerini ve
sirketin tamamina hizmet eden birimlerin faaliyetlerini icermektedir. Bu tlr
faaliyetlerle ilgili maliyetler tim organizasyon icin gegerlidir.
e Tesisleri destekleyen faaliyetler;
Tesis destekleyici faaliyetler veya tesis seviyesindeki faaliyetler, bir imalat
kurulusunun genel Uretim surecini desteklemek icin Ustlenilen faaliyetlerdir.
Bu tiir faaliyetlere 6rnek olarak tesis yonetimi, ¢evre diizenlemesi, bakim,
giivenlik, emlak vergileri ve amortisman verilebilir. Bu faaliyetler, tiim isletme
icin ortak olan ve yalnizca ¢esitli c¢iktilar agisindan ortak bir temelde
yiiklenilebilen maliyetlere neden olur. Tesis diizeyiyle ilgili faaliyet kaynakli

maliyetlerin iirtinlere yliklenilmesiyle ilgili literatiirde iki farkli goriis vardir.

17



Birinci bakis agisina gore, bu tiir maliyetlerin geleneksel maliyetleme
sisteminin ydntemleriyle dagitilmasi gerekir. lkinci yaklasima gére, bu
maliyetler ¢iktiya atfedilmemelidir. Ancak tam birim maliyetin belirlenmesi
icin bu maliyetlerin iirlinlere atfedilmesi dogru olacaktir.

Miisterileri destekleyen faaliyetler,

Miisteri hizmetleri ile ilgili destek faaliyetleri, gérevlerden ve fonksiyonlardan
olusur. Bu seviyedeki maliyet 6rnekleri, mevcut miisterilerin yani sira gegmis
ve gelecekteki miisteriler olabilmektedir. Satis ve pazarlama i¢in bordro,
ikramiye ve komisyonlar da bu tiir faaliyet giderleridir. Bu personele, 6rnegin
sirket lrlinlerinin ¢esitli olasi uygulamalar1 ve bunlarin sektorler arasi
uyumlulugu gibi konularda teknik egitim verme zorunlulugu olabilir. Bu
egitimin maliyeti aynm1 zamanda miisteri destek faaliyetlerinin maliyetidir.
Teknik destek departmani tarafindan 6denen maaslar ile bu departman
ekipmani i¢in yapilan maliyetleri, miisteri sipariginin gerektirdigi programlari,
gerekli sistemlerin maliyetini, pazar miisterisini, pazar arastirmasi igin gerekli
danismanlik maliyetlerinin birer érnekleridir. Bir miisteri veya miisteri grubu
veya satilan {lriin paylari gibi bilgilere ihtiyag duyuldugunda, satis arama
say1si, teknik destek gibi anahtarlar araciligiyla istenilen miisteri gruplarina
veya bireysel miisteri {iriinlerinin maliyetine yayilmaktadir.

Uriinleri destekleyen faaliyetler;

Bu, belirli bir iiriin tiirii ile ilgili olarak gergeklestirilen bir faaliyettir. Bu
eylemler iiriin bazinda gergeklestirilen miihendislik, arastirma ve gelistirme
faaliyetlerini icerir. Miisteri bazinda talep edilen tiriin spesifikasyonlari, testler
veya destek faaliyetleri de miisteri diizeyinde faaliyetler olarak bu eylem
grubuna eklenebilmektedir. Uriin  dizeyinde faaliyetler olarak da
isimlendirilen bu faaliyetler, bir liriinii veya triin hattin1 desteklemek icin
gergeklestirilir. Belirli bir siire {iriin iiretilmese veya satilmasa bile {iiriin
(faaliyetler) diizeyinde maliyetler ortaya ¢ikabilir (Arzova B., 2002, s. 25).
Tasarim maliyetleri bu duruma verilebilecek en giizel 6rneklerden biridir.

Parti seviyesindeki faaliyetler;
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Belirli bir grup tarafindan {irlin veya hizmetlerin iglenmesinde yerine getirilen
gorev ve islevlerdir. Bu seviyedeki maliyetler partideki birim sayisiyla degil,
parti sayisiyla ilgilidir. Bu faaliyet seviyesinin drnekleri, her tiretim siirecinin
en basinda bir cihaz-makinenin kurulmasi i¢in harcanan emek, parti bazinda
kalite kontrol maliyetidir. Bu seviyedeki maliyetler, parti sayisi, kurulumu,
iscilik maliyetleri, sevk edilen siparislerin agirlig1 gibi anahtarlar kullanilarak
partilere dagitilir. Parti diizeyindeki faaliyetlerde bu, ftretim hacmiyle
dogrudan iligkilendirilemeyecek bir faaliyettir. Bu sebep yiiziinden, bu tiir
faaliyetler ile ¢ikt1 birimleri arasindaki iligkiyi temsil eden anahtarlar, ¢ikti
bazinda degil, bu faaliyetler bazinda belirlenmesi gerekir (Hacirlistemoglu ve
Sakrak, 2002, s.39). Fabrikalar genellikle liretim planlama departmaninin
hazirladig1 iiretim hacimlerine gore c¢alisir. Siirekli faaliyet gdstermeyen
isletmeler, iirlinleri partiler halinde iiretirler. Baz1 imalat dis1 faaliyetlerde bu,
belirli bir {irtin grubu i¢in belirli bir partide yapilabilir, bu durumda faaliyetler
birim diizeyi yerine parti diizeyinde gerceklestirilir. Maliyetler parti diizeyinde
hesaplandigindan iirlin kullanim etkinliine gére maliyetlendirilir. Her Grtn
partisinde ayni faaliyetlerin tekrarlanmasi, bu faaliyetlerin maliyetlerinin
belirlenmesini kolaylagtirir.

Birim dlzeyi faaliyetler;

Her birim dretilirken tekrarlanan faaliyetlerden olan birim diizeyindeki
faaliyetler icin maliyet dizeyi, Uretilen birimlerin sayisiyla dogru orantili
olarak artmakta veya azalmaktadir. Ornegin, hammadde ve malzemelerin
taginmasi, iglenmesi, makinelere ekipman yiiklenmesi, iiretim hacmine gore
O0denen iscilik maliyetleri, iiretim hacmi arttik¢a toplamda artan maliyetler,
elektrik maliyeti ve imalat siireglerinde kullanilan su, bu faaliyet diizeyi icin
maliyet 6rnekleridir. Kullanilan makine saatleri, isleme birimi sayisina veya
hammadde miktarmma bagli olarak birimlere dagitilmaktadir. Birim
seviyesindeki etkinliklerle iliskili maliyetleri yiiklemek i¢in kullanilan
anahtarlar hacim tabanlidir, ¢ilinkii birim diizeyindeki etkinliklerle iligkili

maliyetleri indirmek i¢in kullanilan anahtarlar hacim tabanlidir. Diger bir
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deyigle birim diizeyindeki faaliyet, {iretim hacmini belirleyen temel tretim

faaliyetini temsil etmektedir.
e) Maliyet Siiriicii ya da Maliyet Etkeni(ME) Kavrami; FTM ydnteminin 6nemli
kavramlarindan birisi ME’dir. ME, bir is veya faaliyetin maliyetini belirlemek i¢in
kullanilan bir 6l¢ii olarak tanimlanir. ME belirli bir faaliyetin 6zelligine sahiptir, tekrar
edildiginde bu faaliyetin maliyeti de aym1 oranda artmaktadir. ME, bir faaliyetin
maliyetini belirlemek icin kullanilan faaliyete 6zgii bir Ol¢li birimi olarak da
tanimlanabilir. ME’nin kaynak yogunlugu ile dogrudan bir neden-sonug iliskisi bir
diger ifadeyle illiyet bagi bulunmaktadir. Uriinler faaliyetleri, faaliyetler kaynaklar:
tiikketir. FTM y6nteminin yaklasimini geleneksel yontemlerden ayiran temel 6zellikler,
ME 6zelliginden kaynaklanir. ME’ler ayn1 zamanda bir aktiviteyi ger¢eklestirmek i¢in
gereken eforu veya yuki belirleyen faktorler olarak da ifade edilir. FTM yonteminde,
geleneksel sistemdeki dagitim anahtar1 yerine ME kullanilir. Maliyet faktorleri, neden-
sonug iligkilerine dayali olarak maliyetler ve iirlinler arasinda gercek bir nesnel iligki
kurar. GM'de, dagitimin iiclincii asamasinda, ana maliyet merkezlerinde toplanan
GUG’lerden iiriinler yiiklendiginde, birim diizeyinde anahtarlar kullanilir ve bu
asamada tahsis edilen toplam maliyetler ile dagitimda kullanilan anahtarlar arasinda
dogrudan bir iliski yoktur; yani veri yiikleme Gergekte, her faaliyet diizeyi icin farkli
ME'ler vardir ve bu faktorler birbiriyle iligkilidir. ME, bir faaliyetin veya faaliyetler
zincirinin neden yiiriitildiigiini agiklamaktadir. ME’lerinin, anlattiklar1 bir diger
nokta ise bir isi elde tutmak i¢in ne kadar ¢aba gerektiginin ortaya ¢ikmasidir (Arzova,
B. 2002, s.27). Bir isletmedeki farkli faaliyetler i¢in farkli ME'ler olabilir. Bir ME
seciminde 6nemli bir faktor, aktiviteyi en iyi temsil eden ve maliyet hesaplanirken
dogru sonucu verecek olan faktoriin tanimlanmasidir.
f) Maliyet Oznesi ya da Maliyet Tasiyicisi; Maliyet 6znesi kavrami maliyet tasiyicisi
olarak da kullanilan bir kavram olup faaliyetin gerceklestirilme nedenleridir. Uretilen
mal ve hizmetler, miisteriler, projeler ve sozlesmeler maliyet nesneleri veya maliyet
tastyicilaridir. Maliyet tasiyici: Bir isletme tarafindan tiretilen mal ve hizmetler olarak
tarif edilebilir. Bu kavram, bir igletmenin kendisi igin {irettigi satiglar1 ve trtnleri
kapsayan genig bir kavramdir. Bir kurulusta yapilan giderler, yani {iretimde yapilan

maliyetler, dogrudan veya dolayli olarak iiretilen mal ve hizmetlere yansitilir. Maliyet
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yiiklii bu ekonomik mal ve hizmetlere maliyet tasiyicilar denir (Arzova B., 2002, s.
28).
2.2.4. FTM’nin Cahsanlar Uzerindeki Etkileri

FM’inde yeralan personel, kendi faaliyetleri ile ilgili verilerin toplanmasi ve
islenmesi, personel {izerinde olumlu veya olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bir ME,
personelin performansini, ME’ye dayal1 bir sekilde degerlendirebilirse o zaman dogal
olarak personelin davraniglar1 da etkilenebilir (Karacan, 2006, s. 85). Geleneksel HTM
yonteminden FTM yonetimine gegis, maliyet sisteminde kokli bir degisikliktir.
Isletmelerin ¢alisanlari, insan dogas1 geregi degisime direnebilir. FTM yontemi, tim
boliimler tarafindan desteklenmezse basarili bir sekilde uygulanamaz. Hem
personelde istenilen yonde bir degisiklife neden olmak hem de mevcut
maliyetlendirme sisteminin istenilen bilgileri tam ve dogru olarak karsilamadigina ve
FTM yonteminin savunulamaz olduguna ¢aligsani ikna etmek i¢in ciddi bir motivasyon
calismas1 yapilmalidir (Raif Parlakkaya, 1999, s. 150) Bir imalat isletmesi i¢in FTM

yonteminin tasartimi altt FM'dir, daha fazla da olabilmektedir.
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Sekil 2.2. Ornek Hastane FTM Sistem Tasarimi Genel Uretim Giderleri(Kaynak
:Weygant Kieso and Kimmel s129,) A.H.TUNCYUZ, istanbul,2019 Tez Calismasi

2.2.5. FTM Yaklasimr’nin Degerlendirilmesi
Diger maliyetlendirme yontemleri gibi FTM yontemi de isletmelere sagladig faydalar

nedeniyle elestirilmistir.

a) Faydalar, faziletleri,

b) Dezavantajlar-zorluklar

c¢) Geleneksel maliyet sistemi ile karsilastirma asagida ii¢ baslik altinda ele alinacaktir.
FTM'nin iiretim maliyetlerini belirlemek ve bunlari tiriinlere dagitmak ic¢in genel bir
yontem oldugu unutulmamalidir. FTM'yi uygulamanin tek ve en dogru yolu
oldugundan bahsetmemek miimkiin degildir. Bu yontemi kullanmay1 segen her
kurulus kendi yapist ve sistemi i¢in en mantikli yolu izleyecek ve kendi yontemini
sececektir.



FTM'nin iiretim, biitgeleme, yonetim ve fiyatlandirma kararlar {izerinde 6nemli bir
etkisi bulunmaktadir.

a) FTM'nin Faydalar1 ve Yararlari: FTM yontemi, uygulandigi isletmeler i¢in bir¢ok
avantaj ve fayda saglar.

a) FTM faydalari,

a.a) Maliyet muhasebesi ayn1 zamanda bir yonetim ve karar alma araci olarak stratejik
siireclere katki saglamay1 amaglar.

a.b) Uriin ve hizmetlerin maliyetine iliskin daha dogru ve gelismis bir veri tabani
saglamak,

a.c) Fiyatlandirma, iiriin ve hizmetlere iligkin kararlarin alinabilmesi i¢in veri kaynagi
olusturulmasi,

a.d) Katma degeri olmayan faaliyetlerin (tasima, programlama, depolama ve bekleme
gibi iretim siirecine katki saglamayan faaliyetler) ortadan kaldirilmasi sagladigi
onemli faydalardan bazilaridir.

a.e) Maliyet davranisina odaklanmasi nedeniyle daha iyi maliyet kontrolii saglar ve
sorumluluk merkezlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde FTM faydasi olarak
listelenir.

b) Merkezi Ingiltere'de bulunan Business Executives Association, 2009 yilinda
yayinlanan bir yonetim muhasebesi calisma kitabinin 94. sayfasinda FTM'nin
faydalarini su sekilde siralamigtir:

b.a) Maliyete neden olan faaliyetlerin belirlenmesi ve neden-sonug iliskilerinin
kurulmasi yonetsel kontrolii artirir.

b.b) Bireysel ME'ler ayn1 zamanda maliyet 6l¢iimii ve performans 6l¢iim araci olarak
da kullanilmaktadir.

b.c) ME'Analysis kullanilarak maliyetlerin belirlenmesi biitceleme siirecine de
yardimci olur.

b.d) ME standartlarinin tanimlanmasi, yeni {riinlerin gelistirilmesi ve mevcut
tirlinlerin degistirilmesi i¢in arastirma ve gelistirme departmanlarina katkida bulunur.
b.e) Birden fazla periyodun birlikte uygulanmasi maliyet bilgilerinin periyodik olarak

karsilastirilmasini saglar.
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b.f) Geleneksel yontemler agisindan karli gériilen bazi iiriinler, FTM kullanarak gergek
bir getiri oran1 elde eder ve yoneticilerin karar vermeyi tahmin etmelerini saglar.

c) Isletme Yoneticileri Derneginin ydnetim ve muhasebe agisindan faydalarina
atfettigi FTM yaklagiminin faydalari,

c.a) Teknik faydalar, c.b) Davranigsal faydalar, c.c) Kiiltiirel faydalar seklinde 3 farkli
yonden incelenebilir,

c.a) Teknik avantajlar; Bu, dogru maliyet bilgisi, iyilestirilmis iiretim stiregleri ve
yoneticiler icin daha kolay karar verme gibi faydalar saglar. (Arzova B., 2002, s.30)
c.b) Davranigsal faydalar; grup, misteri yapisinin analizinde sagladigi avantajlar,
personel ile iletisim ve calisan motivasyonuna olumlu etkisi. Odiil ve calisan
motivasyonu konusundaki bulgulari, FTM'nin ilging bir yonini ortaya koyuyor.
Sorumlulugu yoneticilere yiiklemek i¢in geleneksel dagitim yontemlerinin ayr1 bir
odagi tasarlanmistir. Bu yaklasim kimin sorumlu oldugunu agikliga kavusturmayi
amaclamaktadir. Yoneticiler ya diger departmanlar1 olumsuz maliyet sapmalarindan
sorumlu tutmakta c¢ikarlar1 vardir ya da maliyetleri azaltmak ic¢in gerekli bakimi
ertelemek gibi kisa vadeli onlemler alirlar (Arzova, 2002, s. 79). Bu, tiim organizasyon
icin diisiik moral yaratir. FTM bir siire¢ dongiisiidiir. Islerin birbirine nasil bagh
oldugunu gosterir ve kaynak veya ¢ikt1 tablosuna gore maliyetleri izler. Odak noktasi
nasil ¢alisilacagidir, nasil sorumlu olunacagi degil. FTM'nin uygulanmasi ¢aliganlarin
katilimin1 gerektirir. Cilink{i operasyonlar1 anlamak, ME'leri segmek ve operasyon
verimliligini artirmak igin bilgilerine ihtiyaglari vardir. lyilestirmeler meydana
geldiginde, c¢alisanlarin katilimini igerirler. Bu yaklasim, caligsanlarin eylemlerini
belirli bir gelisme ile iliskilendirerek cesaretlendirmelerine ve motive etmelerine yol
acar. FTM, bu durumda sirketin iginde bulundugu tedarik¢i iliskilerinin
yonetilmesinde ¢ok dnemli avantajlar saglamaktadir. FTM'den Once tedarikgileriyle
arast agik olan firmalar bu yontemi uygulamaya basladiktan sonra tedarikgi iliskilerini
yeniden diizenleme firsati bulmustur ve bu durumda karliliklar1 tizerinde olumlu bir
etki meydana gelmistir.

c.c) FTM'in kiiltiirel giicii, kurum kiltirine yaptig1 katkilar ve birimler arasi

dayanisma ve igbirligi gerektiren faaliyetlerin yayginlastirilmasi agisindan
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goriilmektedir. Bu bakimdan FTM, orgiitsel davranig siireci {lizerinde motivasyon
artirict bir etkiye sahiptir.

a) Dogru maliyet sistemini se¢mek isletme i¢in dnemlidir. Tyi bir maliyet sistemi, karar
vermeye uygun bilgi saglar ve yoneticinin siireci anlamasini gelistirmektedir (Arzova,
B., 2002, s. 82).

b) FTM'nin eksiklikleri, zorluklar1 ve elestirileri birgok yonden elestirilen bir konudur.
Isletmeye sagladig: fayda ve avantajlarin yam sira diger yontemlerin reddedilmesinin
dogal bir sonucu olarak bazi sakincalari ve zorluklar1 da beraberinde getirebilir.
FTM'ye yoneltilen elestiriler arasinda ilk biiyiik elestiri, Virginia Universitesi'nde
profesor olan Peter B. B. Turney tarafindan FTM uygulamasiyla ilgili 1990 yilinda
yayinlanan “On Mit” baslikli makalesinde yapilmistir. Turney bu yazisinda FTM'yi
olumlu ve olumsuz yonleriyle on farkli yonden asagidaki basliklar altinda elestiri
getirmistir. Makale, yontemin giiglii yonlerine iliskin aciklamalarin yani sira FTM ile
ilgili olumsuz bulgular saglayan yontemi gozden gegirerek elestirmistir.

b.al) FTM c¢ok pahali bir uygulamadir!; Yonteme yoneltilen en 6nemli elestirilerden
biri de maliyetinin yiiksek olmasidir. Turney, makalesinde bu elestirinin yersiz
oldugunu savunmustur. FTM'nin ihtiya¢ duydugu verilerin zaten iretim sisteminde yer
aldigin1 belirtmistir. Geleneksel yoOntemlerle yapilan 6zel islerin miktarin1 da
azalttigini, emek ve zaman israfinin oniine gectigini bildirmistir.

b.al) Belirsiz ve c¢ok karmasik: Cok sayida farkli ME tiiriiniin anlasilmay1
karmagiklastirdigir ~ ve  artirdifi = bulunmustur.  Ancak  bu  0Ozelliginin
gelenekselyontemlere gore bir avantaj oldugu da ifade edilmistir.. Cilinkii ME
aktivitesine etki eden ana faktorleri agik¢a ortaya koyma becerisine sahiptir.

b.a2) Tek ihtiyacimiz olan daha fazla masraf yeri, ¢ok fazla ve gereksiz maliyet
merkezlerinin olusturulmasi, FTM yonteminin verimsizligine yol agmaktadir.
Etkinligi azaltmayacaksa bir sinir belirlemek dogru olacaktir.

b.a3) Cihaz makine saatlerinin guni kurtardigi gerceginden harcketle geleneksel
yontemlerde ana dagitim anahtari olan ¢alisma saatleri yerine biyomedikal cihaz
saatlerinin kullanilmasi daha dogru maliyet bilgisi saglayacagi icin makul bir faktordiir

ve basit Uretimle ilgilidir.
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b.a4) Maliyet sistemi basit olmalidir: az gesit ya da homojen Urlin Ureten veya Urinleri
homejenlik bakimindan sorun icermeyen isletmelerin FTM'ye ihtiyac1 bulunmaz. Bu
tir isletmelerde FTM kullanimi hatali sonuglar verebilir. FTM'yi uygulayarak
faktorleri iyilestirmek yerine, is daha kotii sonuglarla sonuglanabilir.

b.a5) Uriinlerimizin maliyetini biliyoruz; Bu baslik, is diinyasinda FTM'nin psikolojik
yoniiniin bir elestirisidir. Yoneticiler genellikle maliyet bilgilerinin zayif veya yanlig
oldugunu kabul etmezler. Ayrica sorunun ciddiyetinin farkinda olmayabilirler. Bu ise
yaradiginda muhafazakar olabilir ve inandiklar1 bir yontemden vazge¢meye
direnebilirler, bu da FTM'nin olumsuz algilanmasinin nedenlerinden biridir.

b.a6) Uriiniin fiyatin1 piyasanin kendisi belirler; Bu durumda maliyet hakkinda bilgiye
ihtiya¢ olmadigi, bircok sektorde mallar igin piyasada belirlenen genel kabul gérmiis
bir fiyat oldugu diisiincesi hakimdir. Bu durum iiriiniin maliyetinin bilinmesine gerek
olmadigr gostermez. Fiyat1 etkileyemeyen firmalar, maliyet kontroli yoluyla
karlhiliklarin1 artirmanin bir yolunu se¢melidir. Bu durum, dogru maliyet bilgisi
saglamasi agisindan FTM ihtiyacini azaltmayacak aksine artiracaktir.

b.a7) Sabit maliyetlerle higbir sey yapamayiz!. Herkesin bildigi gibi sabit maliyetler
{iretim hacmine gore degisim gostermez. Uriin karisimindaki degisiklikler veya iiretim
partilerindeki degisiklikler, sabit maliyet olarak kabul edilen bazi1 maliyetleri
degistirebilir. Parti seviyesinin veya iirlin karigim seviyesinin tam ve dogru olarak
belirlenememesi, FTM'den elde edilebilecek degeri azaltacaktir.

b.a8) Sadece iiretim maliyetleri iiretim maliyetini olusturur! malzeme ve isgilik
maliyetleri ile iiretim siireci hari¢ genel kabul gérmiis muhasebe ilkeleri donem gideri
olarak kabul edilir. FTM yaklasiminda, bu tiir maliyetler, bir iriiniin imalatina
baglanarak maliyetine eklenebilir.

b.a9) Uretim maliyetine iliskin bilgi, genel {iretim faaliyetini yonetmek icin yeterli
degildir! FTM'in etkili bir sekilde uygulanmasi ve dogru ME secimi ile Uretim
maliyetleri azaltilabilir. FTM, o6zellikle ¢ok dinamik bir yapiya sahip sirketlerde
uygulamada zorluklara neden olabilir mi? Uretim ve faaliyetlerin yapisinda ¢ok sik
degisiklik olan igletmelerde bu yontemin uygulanmasi, faaliyet havuzlarinin siirekli
giincellenmesi ve yeni faaliyet analizleri ihtiyacini ortaya koymaktadir. FTM'ye

yonelik olumsuz elestiriler, genellikle yontemin maliyetli olan karmasik dogasi
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nedeniyle yapilmistir. Bunun pahali bir yontem oldugu elestirisi; FTM'nin uzun vadeli
faydasi, bu maliyetlerin ¢ok yiiksek olmadigini gosterecektir. Bunun karmasik ve
anlasilmasi zor bir yontem oldugu elestirisinde haklilik pay1 vardir. Gergekten de
FTM'nin uygulanmasi, ¢cok sayida ME ve etkinlik analizi icerdiginden karmagik bir
stirectir. FTM'yi uygulamak isteyen her isletme kendisi i¢in en akilci yolu segmeli ve
karmasiklig1 en aza indirmelidir. “FTM” ile geleneksel sistemin karsilastiriimasi: Uriin
kararlar1 alinirken, iiriiniin tahmini maliyeti ve karlilig1 bu kararlar agisindan oldukca
etkilidir. Bu noktada iiriiniin maliyeti dogru belirlenmezse isletme yanlis ve karsiz
stratejiyi se¢me riskiyle karsi karstya kalir. FTM, is kararlar1 ve dolayisiyla karlilik
igin kritik olan toplam tiretim maliyetlerinin iiriin ve 6zel siparigler gibi maliyet
nesnelerine dagitilmas: konusunda geleneksel yontemlere gore daha dogru bilgiler
saglar.

Tablo.2.3. Geleneksel sistemi ile FTM yontemi igin sekilde bir karsilastirma yapmak
mumkdndr.

Geleneksel Sistemde FTM Sisteminde

1 | maliyetleri departmantal ya da tum 1 | Maliyetleri, her bir faaliyet icin
uretim surecini kapsayan tek bir olusturulmus ¢ok sayida maliyet
maliyet havuzunda toplar. havuzunda toplar

2 | Maliyetlerin dagittiminda, direkt is¢ilik | 2 | Maliyetlerin dagitiminda, faaliyet
gibi hacim temelli dagitimini kullanir. maliyetlerinin maliyet tagiyicilarim

kullanir.

3 | Hacim ya da hizmetle tasinan 3 | Birimlerin sayisiyla etkilenmeyen bazi
maliyetlerin tahmin edilmesini” maliyetlerin varligini kabul eder.
benimsemigtir.

4 | “Maliyet tastyicilarina dayanan bir 4 | Daha dogru bilgi saglayan bilgi maliyet
siralama yapmaz tasiyicilarina dayali olarak siralama

yapabilir

27



Geleneksel Maliyetleme Sistemi Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi

Direkt iscilik saatleri
Ve Malzeme Miktarina
Giire Maliyet Dagitim

Faalivetler
Maliyetlere
Neden

Olur.
Malivet Nesneleri _

Faalivetleri
Gerekli Kalar

Y

Sekil 2.3. FTM ile geleneksel sistemin karsilastiriimas: (Kaynak; Ozcan, 2006, 5.93).

Sekil 2.3'e gore, geleneksel sistem ve FTM'nin maliyetleri maliyet nesnelerine nasil
dagittigina iligkin bir karsilastirma yapilmistir. Geleneksel sistemde, iiretim
maliyetleri dogrudan is¢ilik saatlerine ve kullanilan malzeme miktarina gore iiriinlere
dagitilir. Ote yandan, FTM'de iiriinlerin iiretimi ile ilgili faaliyetlerin maliyetleri
hesaplama prensibi belirlenir ve bu islem esas alinir. Geleneksel sistem, liretim
hacmini kaynak kullanimini etkileyen tek faktor olarak kabul ederken, FTM iiretim
hacmini kaynak kullanimini etkileyen bir¢ok faktorden yalnizca biri olarak kabul eder.
Bu nedenle, maliyet tahmininde toplam iiretim maliyetleri i¢in yalnizca bir maliyet
havuzu vardir. Geleneksel bir sistemde, GUG’lerinin dagitimi yalnizca hacme
dayalidir. Bu, dagitim anahtarlar1 olarak yalnizca calisilan saat sayisi, {iretilen birim
sayis1 veya tiiketilen malzeme miktar1 gibi tiretimle ilgili verileri kullanmaniza olanak
tanir. Ote yandan FTM, geleneksel bir sistemde kullanilan birbirine bagli bir veya iki
dagitim anahtarindan ¢ok daha fazla ME kullanir. Sonugta bu durum sistemin
dogrulugunu etkilemektedir. Yonetim acgisindan FTM, yalnizca dogru maliyeti
hesaplamanin 6tesine gecen bilgiler saglar. Bu yontem, iiretim maliyetine ek olarak,

birbirini takip eden operasyonlarin maliyeti hakkinda bilgi verir. Faaliyetlerin

maliyetlerini bilmek, yoneticilerin maliyet tasarrufu saglayabilecek faaliyetlere

28



odaklanmasin1 kolaylastirmak, daha verimli hale getirmek, tamamen ortadan
kaldirmak vb. gibi kararlarin alinmasini saglar. FTM yaklasiminin geleneksel sisteme
gore bir diger avantaji da sectigi ME'lerin yani geleneksel sistemdeki dagitim
anahtarlarinin maliyetlerle nedensel bir iliski kurmasidir. Bu 6zelligin raporlama ve

karar alma stirecine de olumlu etkisi vardir.

2.2.6. FTM lle Ilgili Giincel Gelismeler

FTM'nin ilk tanitildig1 1980'lerden bu yana, isletme ve muhasebe literatiirii aktif olarak
incelenmistir. Uretim iliskisi nedeniyle idari birimlerin yani sira miihendislik
sektorlerinde de FTM ile ilgili arastirmalar yapilmistir. 1987-2000 yillar1 arasinda
sadece ABD ve Ingiltere'de yaymlanan N18 dergisinde FTM ile ilgili 404 makale
yayinlanmistir. Akademik alanda oldukg¢a popiiler bir konu olan FTM konusunda
ozellikle son 20 yilda ¢ok 6nemli degisimler olmustur. Giiniimiizde isletmeler, tiim
islevlerini yerine getirmek i¢in ERP yazilimina - Kurumsal Kaynak Planlamasi -
ERP'ye yonelim giderek artmaktadir.

KKP yazilimlari igletmenin tiim departmanlari tarafindan kullanilmaktadir 1) S.A.P.
2) Oracle Data Base gibi bu alanda lider olan iki yazilim firmasi FTM yontemi ile
entegre ¢alisan yazilimlar gelistirmistir.

1)S.A.P.-SystemAnalyseund Programmentwicklung-Mannheim, Alman sirketi, is
diinyasinda IK, iiretim, pazarlama, satis ve finans gibi gesitli fonksiyonlar igin entegre
olabilen ve FTM ile uyumlu ¢alisan modiiller satmaktadir

2) Oracle Data Base - Relational Database Management System - Oracle Cloud
Systems - Cloud Relational Database Management System adli yazilimda sektorlere
gore hazirlanmig aktivite secim meniileri bulunmakta ve bu yazilimi kullanmak isteyen
isletmeler i¢in asama aktivite tanimlar1 kullanicilara sunulmaktadir. FTM ile ilgili
onemli bir gelisme de FTM'ye yonelik elestiriler sonucu gelistirilen “Process Based
Cost Accounting (SDFTM)” — “Time Driven Time Accounting” (ZSFTM)'dir. FTM
uygulamasiyla birlikte gelen etkinlik yenileme, etkinlik analizi, yiksek uygulama

maliyeti ve personel kaygisi gibi sorunlar1 gidermek i¢in tasarlanmigtir . FTM
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kavramini agiklayan R. Kaplan tarafindan 2004 yilinda yayimnlanan bir makalede
aciklanan “SDFTM”, FDM'nin gelistirilmis bir seklidir. Faaliyet maliyetlemesi i¢in
harcanan zaman, harcanan zamana dayalidir ve faaliyetleri ve kapasiteyi tamamlamak
icin gereken siire¢ araciligiyla her islem, iiriin veya miisteri i¢in kaynak gereksinimini
tahmin etmeyi amaglayan farkli bir FTM yaklasimi tanimlanmistir. FTM'nin yatirim
kararlarinin alinmasinda 6nemli bir arag olarak kullanildigi, bazi isletmelerin fizibilite
calismas1 yaptig1 ve FTM ilkelerine uygun olarak hazirlanan fizibilite ¢alismalarini
yayinladigr goriilmektedir. FTM, sinirsiz maliyetleme i¢in ¢6ziim odakli bir yaklagim

oldugu i¢in daha uzun siire popiilerligini koruyacak bir yaklasim olarak goriilebilir.

2.2.7. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonetimi

FTM yonetiminin gelistirilmesinde baslangi¢ noktasini olusturan yonetim yaklagimi
FTY olarak ifade edilir. Faaliyet yonetimi organizasyonlarinda yiiriitiilen faaliyetlerin
belirlenmesi FTM ydnteminin temel ilgi alanlarindan biridir. FTY, bir deger zinciri
yaklasimi veya organizasyon yeniden yapilandirma teknikleri kullanarak bir
organizasyonun performansina odaklanan ve bir organizasyonun performansinin bu
dogrultuda stratejik ve operasyonel kararlar alarak iyilestirilebilecegini savunan bir
yonetim yaklagimidir. Performansa dayali yonetim, bir isletmenin operasyonlarini
yonetmeye ve ticari misterilerin géziinde bir firmaya deger katmaya odaklanir. FTM
yonteminin uygulanmasi1 sonucunda elde edilen bilgiler kullanilarak isletmede
alinmasi1 gereken tiim aksiyonlar1 kapsar. FTY sayesinde kurulus daha az kaynak
tilketir ve sonuglara ulagir. FTY nin; a) operasyonel yonetim b) stratejik yonetim
olmak iizere birbirini tamamlayan iki farkli faaliyet yonetim uygulamasi ile ortak bir
yonetim anlayis1 bulunur. Operasyonel ve stratejik agidan asagida iki sekilde ele
alinmaktadir:

a) FTY operasyonel yaklagimi: FTM yonteminde olusturulan potansiyel miisterilerden
yararlanarak verimlilik artis1 anlamina gelir. Uretilen iiriinlere deger katan aksiyonlar
belirlenir ve bu aksiyonlar desteklenir. Deger katimi olmayan faaliyetlerin
uygulanmasindan vazgegilir.

b) FTY'nin stratejik yonii, hangi iiriiniin tiretilip gelistirilecegine karar verme, karli

miisterileri belirleme ve bu miisterilere satis yapmak i¢in miisteri karliligini analiz
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etme gibi faaliyetlere odaklanir. FTY: Bu, FTM'den onceki ilk adimdir. FTM, daha
dogru iirtin maliyet verileri saglar. Bu veriler, isletmenin iiriin veya miisteri kararlari
vermesini ve liretim siirecinin maliyetini diisiirmesini saglar. Bu, FTY'nin bir fayda
nesnesi (fayda tasiyicisi) olarak faaliyetlerle ilgilendigini, FTM'nin ise bir {iriin veya
miisteri gibi ikinci bir maliyet nesnesi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Arzova,

2002, 5. 97).

>F.T.M.
Sekil 2.4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yo6netimi (FTMY), (Arzova ,2002, s.98).

Oklar ve ¢izgiler, literatlirdeki baz1 yazarlarin tiim zinciri bir FTM olarak gosterirken,
digerleri ise ayr bir parca olarak gosterir. FTM, faaliyet maliyetleriyle ugrasirken,
FTM yo6netimi diger maliyet aktorlerinin bir diger ifadeyle maliyet tasiyicilarinin
faaliyeti nasil tiikettigiyle ilgilenmektedir. FTM, maliyetleri diger maliyet konularina
yani tastyicilara atfetmek ve bu konular yani tasiyicilari arasinda bir baglanti kurmak
ve maliyetleri bu konulara yani tasiyicilara atfetmek igin aktivite tiiketimini
kullanmaktadir (Arzova, 2002, s. 97) . Faaliyete dayal1 bilgi sistemlerinin siiregler ve
maliyet yonleri agisindan FTM ile FTY arasindaki iliskiyi agiklayan bir goriis de

bulunmaktadir.
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KAYNAKLAR

l [ Uliinler kaca mal olur?

ISLEME BAKALIM;
FaaliyetTabanhYénetim

MALIYET ETKENLERI PERFORMANS
OLCUMLEMELERI

Uriinlerin Mal Olusuna
Neden olan etkenler nelepdir? Daha ivi karar
verme

>

Sekil.2.5.Faaliyet Tabanli Maliyetleme  Yonetiminin (FTY), Faaliyet Tabanh
Maliyetleme(FTM)ile iliskisi2.

FTY ve FTM birbiriyle i¢ ige ge¢gmis kavramlardir. FTM, FTY'nin maliyet yonetimi
kism1 oldugu sdylenebilir. Stratejik maliyet yonetimi bakimindan FTM ve FTY
arasinda onemli bir iligki bulunmaktadir. Eylemler stratejik secimlerle belirlenir.
Basarili bir isletme, kaynaklarmi en yiiksek stratejik kar1 getiren faaliyetlere
yatirabilen isletmelerdir. FTM, is stratejisi ile bu stratejiyi uygulamak i¢in gereken
faaliyetler ve kaynaklar arasindaki iliski hakkindaki bilgisini gézden gecirmelidir. Bu
analiz, stratejik kararlar almak, isletmenin mevcut performansini degerlendirmek ve
uygulama kararlar1 almak i¢in son derece 6nemlidir (Arzova, 2002, s. 209). Faaliyet
tabanli bilgi sistemleri sadece finansal bilgi saglamaz, ayn1 zamanda operasyonel
stireclerdeki faaliyetleri de analiz eder, karar verme siirecine katkida bulunur. Stratejik
maliyet yonetimi, bir isletmenin stratejik konumunu ayni anda iyilestirmek ve
maliyetlerini azaltmak i¢in maliyet yonetimi tekniklerinin kullanilmasi olarak

tanimlanir. Stratejik maliyet yonetiminde iletisim ve baglantilar faaliyet tabanli bilgi
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sistemleri kullanilarak yapilir (Kose, 2003, s. 156). F. Ozcan'a gore; Stratejik maliyet
yonetimi siirecinde tiim modern maliyetleme yaklagimlarindan faydalanmak
miimkiinken burada kaynak alinan T. K&se'nin makalesinde “Faaliyet Tabanlh Bilgi
Sistemi” (FTMBS) kullaniminin iletisim ve baglanti araci1 olarak kullanmak daha
dogru sonuglar verecegi bildirilmektedir. T. Kdse ¢alismasinda R. Kaplan ve R.
Cooper tarafindan gelistirilen dengeli 6l¢iim haritas1 yontemi kullanilarak stratejik
maliyet yonetimi modelinde bu yaklasimin benimsendigini belirtmistir. Ayrica, FTM
ve faaliyet tabanli yonetim (FTM) anlayisi, bir isletmedeki stratejik maliyet yonetimi
stirecine biiylik katki saglayacaktir. FTY, FTM yoOnetiminden alinan bilgileri
kullanirken kalite, esneklik ve miisteri hizmetleri gibi finansal olmayan 6l¢iimlerle
FTM ve FTM yoénetimini birlestiren bir yaklasimdir. FTM y0Onetimi ve FTY
kavramlarinin karsilastiritlmasi ve aralarindaki iliski asagidaki gibi gOsterilebilir.

Faaliyet Tabililll Yonetim(FTY) ;

Faaliyet Bilgi Tabanli (FBT) n1 Baz alan Stratejik,

Faaliyet Kararlarinin alinmasi, Isletme Siireglerine
, ait Deger Yaratan Unsurlarin Hesaplanmasi,

Faaliyet Tabanh Maliyet Yonetimi(FTMY);
Islem Siireglerinin iyilestirilmesine yonelik
Maliyet yapisi,davranisi ve Kosullarinin anlasilmasi,

Faaliyet Tabanh Maliyetleme(FTM);
- Faaliyetler i¢in saptanan Kaynak Maliyetleri’nin
Sonugta Isletme ¢iktilara Yansitilmast,

Yeniden dl¢cme

Sekil.2.6. FTY, FTMY, FTM kapsamlarina gore karsilagtirma

Bu karsilastirmaya gore etkinlik tabanli bilgilerin kullanimi ii¢ agsamali bir siireg olarak
goriilebilir. Buna goére: a) Birinci asamada FTM, maliyet-fayda analizi igin
maliyetleme, b) Ikinci asamada FTM Y&netimi, faaliyetleri ve islem siireclerini

iyilestirmeye yonelik analiz ve uygulamalar, ¢) Ugiincii ve son asamada faaliyet tabanl
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yonetim: hem operasyonel hem de stratejik seviyelerde kararlar almak i¢in ilk asamada
elde edilen maliyet bilgileriyle birlikte “finansal olmayan gdstergelerin” kullanimini
icerir. Bu baglamda FTM ve FTY siireci, isletme yonetiminde nihai ¢6ziim olarak
degil, etkin bir yonetim araci olarak goriilebilir. FTM'de; maliyet hesaplamalarina
yogunlagilirken; FTY nin odak noktasi, siire¢ iyilestirme firsatlarini belirlemek i¢in
faaliyet maliyeti verilerini kullanmak olabilir. FTY, iiriin, misteri ve hizmetlerin
karlilig1 ile ilgili stratejik konularda yetkinligini gostererek is diinyasinda kendine yer
edinmistir. FTY, katma degeri olmayan faaliyetler, ME, performans olgiitleri ve

finansal sureclerin yeniden yapilandirilmasi igin firsatlar sunar.

2.2.8. FTM Yontemi’nin Yararlan

FTM yo6ntemi’nin birinci yarar1 daha kesin mamul ve hizmet maliyetlendirmesidir
cunkd, FTM yontemi genel Gretim giderlerinin mamul ve hizmetlere ylklenmesinde
kullanilan faaliyet merkezi sayisinin artmasini saglamaktadir. Tesis biiyiikliigiindeki
departmana ait bir grubun ve tekil bir maliyet etkeninin yerine, daha yerinde ME ile
birlikte ¢cok sayida FM’den yararlanilir. a) FTM yontemi, genel iiretim giderleri
uzerindeki kontrol’iin arttirilmasini saglamakta ve birgok genel iiretim giderini
dogrudan faaliyetlere paylastirilabilmektedir. bdylece yoneticiler, bu masraflar
olusturan faaliyetlerin kontroliindeki sorumluluklarinin daha fazla farkina varirlar.
b)FTM yontemi daha iyi yonetim kararlari alinmasini saglamaktadir. daha kesin
mamul ve hizmet maliyetlendirilmesi, arzu edilen mamul ve hizmet karlilik seviyesine
erisilmesini saglayacak satig fiyatlarinin belirlenmesinde yardimci olmalidir. Ayrica
daha kesin maliyet verileri bir mamul pargasinin, bilesiginin Uretilmesi veya
satinalinmasi kararinda da yardimei olabilir. ¢) FTM yontemi kesinlikle genel tretim
giderlerini degistirmez. Ancak, belirli sartlarda bu maliyetleri daha kesin bir sekilde
siniflandirir, faaliyet analizi daha gergekci, daha kesin, daha iyi anlasilacak sekilde
olursa, yoneticiler maliyetlerin olusumunu ve genel karin daha iyi anlasilmasina
yardimct olur. FTM  kavrami temelinin yonetim muhasebesi disiplini i¢inde hizla
gelisen faaliyet tabanli bilgi ve faaliyet tabanli yonetim kavramlarina dayandigi
sOylenebilir. Buna gore Yonetim Muhasebesinde uygulanacak yeni yaklasimin;

“Faaliyetlere Yonelik Bilgi Taban1” (FYBT)iizerine kurulmasi geregi lizerine ortaya
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cikmaktadir. Bu faaliyetlere yonelik bilgi tabani gerekli kaynaklart kullanan ve
isletmede deger yaratan 1is ya da faaliyetlerle ilgilidir. Soyleki, bir isletmede is
yapilirken kaynaklarin kullanilmasi sonucunda maliyetler ortaya ¢ikar ve miisterilerin
satin alabilecekleri degerlere ulasilir, bu yaklasim karliliga ulagsmada ideal yol
faaliyetlerin yonetimidir. Faaliyetlerin yonetilmesi amaci ise, faaliyet tabanli bilgilere
olan gereksinimi ortaya ¢ikarir. FTM Yonetimi, faaliyet tabanli yonetim kavramlari
ile FTM’nin farkli kavramlar olduklarinda belirtmek gerekir. Literatirdeki FTM igin
yapilan tanimlamalardan bazilar1 sunlardir; FTM, Uretim hacmini esas alan, hacim
tabanli geleneksel modellerin faaliyetleri esas alan bir alternatifidir. Bir YOntem
olarak FTM, FTM Yonetimi ile birlikte, faaliyet tabanli yonetim sistemi’nin bir
ogesidir(Arzova, 2002, s.15). FTM, Uriinlerin, isletmenin kaynaklarin1 faaliyetler
bazinda tiikettigi ve endirekt giderlerin faaliyetler bazinda siniflandirilmasi gerektigi
anlayisi ile hareket eden ve iiriin ile endirekt giderler arasinda sadece hacmine bagh
olmaksizin ¢esitli seviyelerde dogrusal iliski kuran bir maliyet ve yonetim anlayisi
olarak tanimlanabilir. FTM, isletme faaliyetlerinin, kaynak kullanimlarini esas alarak
kaynak maliyetlerine faaliyetler yiikleyen, maliyet tasiyicilarinin faaliyet
kullanimlarini esas alarak, faaliyet maliyetlerini maliyet tasiyicilarina yikleyen bir
yontemdir. Faaliyet muhasebesi olarak adlandirilan FTM, isletmenin belli bash
faaliyetleri ile ilgili finansal ve islemsel performans bilgilerinin toplanmasi ve {iriin
maliyetlerinin bu baz esas alinarak hesaplanmasi ve raporlanmasi siirecidir. FTM, bir
isletmede gergeklestirilen faaliyetleri tanimlayarak, bu faaliyetlerle ilgili maliyetleri
izleyen faaliyetlerin neden oldugu maliyetleri, maliyet etkenleri aracilifiyla tiriinlere
yukleyen bir yontemdir. FTM, Uretim maliyetlerini, gergeklesen faaliyetler gore,
hacim esasmma bagli kalmadan irlinlere yiikleyen ve stratejik amaglh olarak
kullanilabilen bir maliyetleme sistemidir. FTM, maliyet unsurlarini, 6nce faaliyetlere
daha sonra Urtinlere aktaran, geleneksel maliyetlemenin alternatifi olan bir sistemdir.
Genel anlamda FTM, “Bir isletme biinyesinde ki faaliyetlerin maliyetini hesaplayan
ve bu maliyetleri iiriinlere ve miisterilere yansitan bir muhasebe teknolojisi olarak
tanimlanabilir.(Alkan, 2005, s.42) FTM, Bir organizasyonun tretimle ilgili olan ya da
olmayan tiim 6nemli faaliyetlerini tanimlayan, tretim maliyetlerini bu faaliyetlere

yukleyen ve sonrasinda hangi hizmet ya da tiriiniin, hangi faaliyet icin ne 6lclde
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kaynak tiikettigini hesaplayan bir sistemdir. FTM, GUG’lerine neden olan faaliyetleri
belirleyen ve uygun olarak secilen dagitim anahtarlar1 araciligiyla mamul ve hizmetler
aktaran bir surectir. FTM, teknik uygulama yonidyle, mamul maliyetlerinin
hesaplanmasina ve 6lgiimlenmesine yonelik bir sistemdir. Bu kapsamda FTM, toplam
mamul maliyetini olusturan endirekt unsurlarin, diger bir deyisle GUM’lerinin
mamullere yuklenmesiyle ilgili bir yontemdir. FTM: Maliyet Muhasebesi
Metedolojisi’nin bir alt tiradir. Genel bir ifade ile isletme i¢inde olusan giderlerin,
olusturulan maliyet havuzlarinda(FM) toplanmasi, belirlenen dagitim anahtarlar ile
bu maliyetlerin dagitilmasi seklinde tanimlanabilir . FTM ile ilgili olarak pek ¢ok

tanimlama yapilabilir. Hepsinin ortak yani bu yaklasimin faaliyetlere odaklandigidir.

2.2.9. FTM Yonteminde Sistem Tasariminin Onemi

FTM YoOntemi’ne gore, maliyetler isletmede yiritilen faaliyetler nedeniyle
olusmakta” iiretilen mamul ve hizmetler arasindaki iliskinin iyi anlasilmis olmasi
gerekmektedir. FTM yontemi’nin temelini su dort dnemli asama olusturur; a)sureg
degerleme analizi, b)FM’lerinin belirlenmesi ¢) FM’lerine aktarilmasi, d) ME’lerinin
secilmesi asamalaridir(Dursun, A. 1999, .s.56).
a) Tasarimi 1yi yapilmis bir FTMY siire¢ analizi ile baslar, siire¢ degerleme analizi, bir
mamul dretimi, hizmet sunumu icin gerekli olan faaliyetlerin sistematik olarak
analizidir. Bu analize g6re mamul veya hizmet ile ilgili kaynak tuketen bitin
faaliyetleri belirler, faaliyetleri deger katan ve katmayan faaliyet oluslarina gore
siiflandirir. Bir mamul Gretim sureci i¢inde isleme zamani, deger katan faaliyet olarak
gorulirken, zamanlamalar; kontrol, tasima, bekleme, depolama faaliyetleri; mamule
deger katmaksizin kaynaklari tiiketen, deger katmayan faaliyetlerdir
b) Siire¢ Degerleme Analiz islemleri b.a) Akis Semasinin olusturulmasi, ilk madde ve
malzemenin isletmeye gelisinden {iretimi tamamlanan mamullin en son muayenesine
kadar, Uretim surecindeki her bir adimi ayrintili bir sekilde gosteren bir akis semasi
hazirlanmali, b.b)Akis Semasinda yer alan her bir faaliyet analiz edilerek, bu
faaliyetlerin deger katan ya da katmayan yapilar1 belirlenir. b.c)Akis Semasin da
yeralan deger katmayan faaliyetlerin azaltilma veya ortadan kaldirilma sekilleri

belirlenir.
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c) Faaliyet analizi; deger katan ya da deger katmayan faaliyetlerin belirlenmesi, kritik
faaliyetlerin analizi ve faaliyetlerin 6nceden belirlenen performans Kkriterleriyle
karsilastirilmasi olarak tanimlanabilir. FTM ydntemi’nin énemini goren isletmeler
yontemi daha genis alanli yonetim faaliyetlerinde kullanmiglardir. FTM y6netimi bir
mamul ya da hizmet maliyetlendirme sisteminin maliyetleri azaltmaya, sirecleri ve
karar alinmasini gelistirmeye odaklanan yonetim fonksiyonu’na genisletilmesidir.
FTM ydnetiminde kullanilan FTM yonetiminin 6zelligi, Faaliyetlerin Deger Katan ya
da Deger katmayan olarak siniflandirilmasidir. FTM yonetimi, isletme faaliyetleri
Uzerinde yogunlasarak miisterilere sunulan mamul ve hizmetlerin kalitesini,
performansini, fonksiyonelligini, miisterileri tatmin diizeylerini ve isletme karliligini
arttirmada uygulanabilen bir yonetim metodudur(Dursun, A, 2002,s56). Faaliyetleri;
cl)deger katan ve c2)katmayan olarak tanimlamak ve etiketlemek operasyonlarin
analizinin bir pargasi ve ftmy’nin birinci adimidir. cl)deger katan faaliyetler, kaynak
kullanimim1 ve miisterilerin 6demek isteyecekleri diger ilgili maliyetleri kapsayan
mamul ya da hizmetin miisterilere gére degerini arttirmaktadir. deger katan faaliyetler
ve bir mamuliin tiretimi ya da hizmetin sunulmasinin fonksiyonlaridir. Bir Gretim
islemindeki deger katan faaliyetlere 6rnek; ar-ge, biyomedikal muhendislik tasarima,
biyomedikal cihazlarin c¢alismasi, montaji, boyama ve paketlemedir. Bir (retim
islemindeki 6rnekleri makinelerin onarimini, stoklari depolanmasini, ham maddelerin,
yart mamuliin ve nihai mamuliin taginmasini, bina bakimin1 denetlemeleri, stok
kontrolunl icerir. c2)Deger katmayan faaliyetlerin hizmet isletmelerinde Ornek:
randevularin  alinmasini,  resepsiyonu, defter  tutulmasini,  programlarin
faturalandirmayi,seyahatleri, malzemelerin siparisini, reklami, temizligi, bilgisayar ve
onarimini, glvenligini igerebilir. Deger katmayan faaliyetler olarak belirlenen
faaliyetler, zararli degildir tamamiyla yok edilemezler 6rnek; kontrol siiresi miisteri
perspektifinde deger katmayan faaliyet olmasimna ragmen, az sayida sirket kalite
kontrol fonksiyonunu ortadan kaldirir. Tasima ve bekleme zamanida deger katmayan
faaliyettir, ancak yok edilemez. Yoneticiler bu faaliyetleri azaltmaya caligmaktadir.
Bunlara dikkat etmek yoneticilerin, operasyonlarin ve faaliyetlerin siirekli gelisimine
yogunlagmasina yardimci olan FTM y0Onetimi’nin blylyen uygulamasiin bir
pargasidir(Gursoy, C.T. 1999, s.238).
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d) FM’nin belirlenmesi; faaliyet, bir isletmede degisik hammaddelerin her birinin
mamul hale gelinceye kadar tabi tutuldugu islemlerin her biridir. FM, Y&netimin bir
faaliyetin igerdigi maliyetin raporlanmasini istedigi iiretim siirecinin bir kismi
olarakda tanimlanabilir. Stre¢ Analizinden itibaren her bir mamulln Gretimi ve
hizmetin sunumu icin gereken faaliyetler, bir tiretim akis semasi tizerine agik¢a yazilir.
Isletmeler igin her bir faaliyeti ayr1 bir FM olarak ele almak ekonomik acidan uygun
olmayabilir. Isletmeler, genellikle birbirine yakin ya da birbirini tamamlayan
faaliyetleri birlestirerek daha biiyiik fakat daha az sayida FM olustururlar.

e) FTM Yonetiminde bu faaliyetler dort grupta toplanmaktadir(Giirsoy, C.T. 1999
,8.239); e.a)mamul birimleri diizeyindeki faaliyetler, bir birim mamul Gretiminin ya
da hizmet sunumunun her defasinda gerceklesen faaliyetlerdir. Bu Maliyetlerin
uretilen mamul ya da sunulan hizmetlere yiiklenmesinde hacim tabanli dagitim
anahtarlar1 kullanilir. Ornek; enerji tiiketimi, yapilan bakim isleri, {iretimi desteklemek
icin gerekli olan iscilikler i¢in, baz1 isletmeler bu faaliyetleri tek bir FM’in de
birlestirirken, digerleri mamul birimleri diizeyinde en az iki FM olustururlar. Bunlarin
biri biyomedikal cihaz faaliyeti, digeri iscilik faaliyeti ile ilgilidir. e.b) Mamul Partileri
duzeyindeki faaliyetler. Bir mamul ile hizmete ait her parti Gretiminde gergeklesen
faaliyetlerdir. Uretilen birimlerden daha ¢ok iiretilen parti sayis ile ilgili faaliyetlerdir.
Bu faaliyetlere ait maliyetler, bir parti icinde yer alan buttn birimler igin ortak ya da
sabit niteliktedir. Partilerde yer alan birimlerden bagimsizdirlar. Maliyetler Gretilen
birim sayisindan daha ¢ok iiretilen parti sayisinda ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu faaliyetler
¢kt hacmi ile dogrudan iliskisi bulunmayan faaliyetlerdir ve ¢ikt1 birimleri arasindaki
iliskiyi temsil edecek anahtarlar, hacim yerine bu faaliyetler bazinda belirlenmelidir.
Bu dizeydeki faaliyetlerin her biri icin 6rnek: satin alma siparisleri, biyomedikal
cihazlarin ise hazirlanmasi, misterilere yapilan sevkiyatlar, iiretim emirleri gibi ayri
bir FM olusturulmalidir. e.c) Mamul duzeyindeki faaliyetler; degisken mamuliin
iretimi veya hizmet sunumunu desteklemek icin ihtiya¢ duyuldugunda
gerceklestirilen faaliyetlerdir. Bu belli bir mamul ya da hizmet ile ilgili oldugundan ,
diger mamul ile hizmetlerle iliskisi olmayan ve ¢ikt1 birimleri diizeyinde sabit nitelikli
maliyetleri iceren faaliyetlerden olugmaktadir. Bu maliyetlerin  mamullere

yuklenmesinde, mamulleri olusturan parga test sayisi gibi dagitim anahtarlari
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kullanilabilir. Bu faaliyetlerin maliyetleri, her bir mamul ile hizmet turt ile ilgili ayr1
ayri iliskilendirilebilir, tanimlanabilen faaliyetler igin ayr1 bir FM’ne gereksinim
vardir. Bu diizeydeki faaliyetlere mamul tasarimindaki hatalarin diizeltilmesi, parca
stoklarinin korunmasi, dzel test islemleri gibi faaliyetler rnek verilebilir. e.d) Uretim
Yeri Duzeyindeki Faaliyetler; bu faaliyetlerin, mamul ile hizmetler arasindaki
iligkisini herhangi bir FM araciligiyla kurulamaz. Bunlar isletmede ortak olan ¢esitli
tiretim ¢iktilar1 itibartyla ancak genel bazda yiiklenebilecek maliyetleri tasirlar, mamul
ve hizmetlere yiklenmesi, ME olmayan keyfi hacim tabanli maliyet anahtarlari ile
yapilabilir. Biitiin tiretimle iligkisi olan bu tirden faaliyetlere, fabrika binasinin tedariki
ve kullanima iliskin faaliyetlere o6rnek, kira, amortisman, bakim, yonetim, sigortalar,

vergiler, givenlik maliyetleri olabilir.

Dort Seviye Faaliyetlerin Cesitleri Maliyet Ornekleri

Mamul Birim| Biyomedikal Cihazlar ile ilgilif 1.Dogrudan kullamilan malzemeler,

Diizeyindek1 1.Santrifiij, 2. Rak, 2.Biyomedikal Cihazlarn asmma pay1
Faaliyetler Emekle ilgili :Test i¢in santrifiij’e| 3.Enerji maliyeti
1.Kit yerlestirmek, 2.Test| 4. Cihazlarm bakinu

Analizlerini  yapmak, 3.Rapor5. Emek: 5a.Sigorta, 5b.Ucret vergisi
haline getirmek 4 Rapor
sonuglarim bilgisayara Veri olarak

kaydetmek. 5 1lgili yere

MamulPartileri (1. Ekipman kurulumlar: 1. Kurulum i1sgiicii maliyeti,2.Satin alma

Diizeyindeki [2.Satin alma siparisleri denetleme|SekreteryaMaliyeti,3. Malzemelerin

Faaliyetler ve kulla

Mamul 1.Mamul tasarimm 1.Tasarum planlanlama maliyeti
Diizeyindeki  2.BiyoMedikalMiihendislik 2. Mamul miithendislik maliyeti
Faaliyetler degisimleri 3.Stok tagima maliyeti

3.Envanter yonetimi

UretimYeri 1.Tibbi Laboratuvar Yénetimi, 1.Binanin asinma pay1
Diizeyindeki  |2.Personel Yonetimi, 2. Isitma ve havalandirma
Faaliyetler 3.Egitimi Giivenlik 3.Emlak vergisi, 4.Sigorta

TABLO 2.3. FTM Yénetiminde maliyetler (Kaynak;A.Hakan TUNCYUZ, Istanbul,
2019, Tez galismasi
Tabloda bu dort grup faaliyet asamalari ile her seviyedeki faaliyetlerin ¢esitleri ve bu

faaliyetler ile izlenebilen maliyetlerin 6rneklerini gdstermektedir. FTM sisteminde,
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toplam {iretim maliyetlerinin 6nemli bir bolimiini direkt isciliklere bagli olarak
gelistirilen faaliyet hacmine yani faaliyetin biiylikliigline dayali geleneksel olarak
tanimlanan maliyetleme sistemleri, giiniimiiziin modern ve olduk¢a otomatiklesmis
iretim ortamlarinda, tiretim hacmi ilke baglantili olmayan faaliyetlerin maliyetlerinin
mamullere dagitiminda sorunlara yol agmaktadir. Iscilerin yerine biyomedikal cihaz
robotlarmin kullanildig1 {iretim sistemlerinde, isciliklerle ilgili maliyetler toplam
maliyetlerin oldukca diisiik bir oranin1 olusturmaktadir ve birgok GUM’inin ortaya
¢ikma nedeniyle iligkilendirilememektedir. Bir¢ok isletmede, maliyet yikleme 6l¢usi
olarak cihaz saatleri kullamlmaya baslanilmistir. ileri teknoloji kullanan Gretim
isletmelerindeki ¢cok sayidaki isletme yonetiminde genel {iretim maliyetlerinin hacim
ile yani biyiiklikle ilgili yiikleme Olgiitleri kullanilarak dagitilmasimin dogru
olmadigina dair bir kan1 bulunmaktadir. Direkt iscilik saatleri ya da maliyetlerinin
hatta cihaz saatlerinin bir tek dagitim anahtari olarak kullanilmasi, maliyet dagitimimda
arzu edilen neden-etki Ol¢iitiinii enderde olsa karsilamaktadir. Eger, isletmelerde
bircok maliyetin ortaya ¢ikmasina hacimle ilgili olmayan dagitim anahtar1 neden

oluyorsa bu durum da “FTM Sistemi” g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.2.10. FTM Yontemi’nin Gerekliligi ve Gecis Zamam

Bazi sektor isletmelerinde genel iiretim giderlerinin toplam maliyet i¢indeki payinin
kii¢iik bir oran olmasindan dolay1 bu sektorlerde genel iiretim giderlerinin mamul ve
hizmetlere yiklenmesi ile ilgili daha karmasik ve gelismis muhasebe metotlarini
kullanmaya gerek olmamaktadir.Yeni bir maliyet sisteminin tasarim ve kurulum
karar1, gergeklestirilebilmesi biiylik masraf ve biiyiik giic gerektiren bir karardir.
Maliyet sistemlerinde degisiklik baslatirken dikkatli, bilingli olunmasi gerekmektedir.
a) Isletmelerin, yeni bir maliyet sistemine gereksinimi oldugunu belirten géstergeler
sunlardir; a.a) GUG’lerinin toplam maliyet igerisindeki paymin oldukca yiiksek
olmasi, a.b) mevcut sistemde maliyet verilerinin giivenilirliginden kusku duyulmasi,
a.c) faaliyetlerin ¢ok sayida ve birbirinden farkli olmasi, a.d) ¢ok ¢esitli ve farkl
mamul Uretilmesi ve hizmet sunulmasi, a.e) liretim donemlerinin ve harekete
gecirmelerin sayisinda biiyiikk degismelerin olmasi, a.f) zaman icinde faaliyetlerin

degisiklik gostermesine karsin, muhasebe sisteminde bu duruma uyum saglayacak
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herhangi bir degisim olmamasi,

b)FTM yonteminin uygulanmasi icin isletme icinde asagida belirtilen yakinmalar
olmalidir ;b.a) rakiplerin fiyatlarinin asir1 derece diisiik olmasi. b.b) Ydneticilerin
muhasebe bolimi tarafindan raporlanan maliyet verilerine inanmamasi. b.c)
Pazarlamanin, fiyatlandirma kararlarinda maliyet verilerini kullanmaya isteksiz
olmas1 ve kendi resmi olmayan maliyet hesaplama sistemlerini kullanma egiliminde
olmast. b.d) iiretilmesi, sunulmasi zor, karmasik mamul ve hizmetler yiiksek diizeyde
fiyatlandirilmamasina ragmen ¢ok karli gosterilerek raporlanmasi b.e) mamul ve
hizmet hattinin, kdr marjin1 6lgmek ve kar marjlarini agiklamanin gii¢ olmasi, b.f)
satiglarin artmasi, ama karlarin diismesi, b.g) yoneticilerin, goriiniiste karli mamul ve
hizmetlerin zaman i¢inde karlhiliklarmin diistiiglinii iddia etmesi. b.h) yiiksek kar
yaratan bazi mamul ve hizmetlerin rakipler tarafindan iiretilmemesi ve sunulmamasi.
Bu nedenlerle, FTM yonteminin uygulamaya konulmasi su konumda onerilebilir.

¢) Isletmenin mevcut maliyet sistemi;c.a) dl¢iimleme maliyetinin yiiksek olmasi, c.b)
rekabetin zayif, c.c) mamul ve hizmet farkliliklariin diisiik oldugu bir zamanda
kurulmusg ve simdiki durumda bu kosullarin tam tersi olmasi nedeni c.d) dlgiimleme
maliyetinin diisiik olmasi, c.e) rekabetin siddetli olmasi, c.f) mamul ve hizmet
farkliliklarinin yiiksek oldugu bir ortamda igletmenin maliyet sistemi yeniden
tasarlanmali, ftm yonteminin ilkeleri sisteme yerlestirilmelidir.

d) Ozellikleri tasiyan isletmelerin, maliyet sistemlerini gozden gegirerek FTM
yontemini uygulamalarinin uygun oldugu sdylenebilir; d.a) Uretilen mamul veya
hizmet ¢esidi ¢oksa, d.b)yiiksek tutarlara ulasan genel Uretim giderleri: mamul
tiretimi ve hizmet sunum hacmi ile orantili bir olusum gostermiyorsa, d.c) yiiksek
otomasyon seviyesi nedeniyle 6nemini kaybeden direkt iis¢ilik araciligiyla glig’lerini,
geleneksel yollarla mamul ve hizmetlere yiklemek gittikge zorlasiyorsa, d.d)
aciklanamayan, diisiik ya da yiiksek mamul ve hizmet kar marjlar1 goriilityorsa, d.e)
zor Uretilen mamul ve hizmetler biiyiik karlar saglarken, kolay iiretilen mamul ve

hizmetler zarar yaratiyorsa,
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Karar Kontrol

IKarar i¢in

Karar icin:

Somclarm

a) Yerine Getirilme

Ib) Maruz Kalma
IDerecesine gore

Smuflandirilr.

3)Mamul Seviyesinde
4) Tesis Seviyesinde

olmak tizere smuflandirilmustir,

Noktas1 Gerekli Bilgiler Kullanilacak Araclar Degerlendirilmesi

Ne 1-Mamulve 1-Detayli ve Dogru bir Maliyet [Sonuglarmn Biitiin Maliyetleme

zaman Hizmetlerin veya  [Muhasebe Sistemi. Sistemleri altinda

FTM 2-Uretim Hatti'mn. |2-Muhasebeciler ve Isletme  [Karsilastinlmasi:

yontemine 3-UretimSiireci’nin |Yoneticileri arasinda isbirligi  |-Eger voneticiler FTM

gecmeliyiz?  4-Genel Uretim yvontemini kullanarak kendi
Giderlerinin operasyonlarim daha iyi
5- Yoneticilerin anlayabilivorlarsa ve
ihtivaclarinn - Masraflar engelleyici degilse
Ibilinmesi FTMYontemi ne gecilebilir.

FIM [Faaliyetler: Bu Faaliyet Analiz Tablosu her[Bu Tablo :

Yontemi a)Katma Deger faaliyeti a) Yoneticileri :

Yoneticilere  [Katan veya a) “Katma Deger Katan™ veya |Katma Degersiz Faaliyetleri”

Isletmeyi b)Katma Deger b) “Katma Deger Katmayan™ [Minimuma Indirmeye Tesvik

Yonetir iken  [Katmayan olarak tammlamak i¢in Etmelidir.
nasil olarak genisletilmistir. b) Yoneticiler:
yardmmcl Suuflandirilir: Faaliyetler ve Ilgili Maliyetler: [“Faaliyetler ve Tiikettikleri
olabilir? [Faaliyetler ve 1) Birim Seviyesinde. Kaynaklar™
Maliyetler 2)Grup Seviyesinde, Arasmdaki [liskiyi

daha iyi anlamalidur.

TABLO 2.4. FTM Yontemi’nin 6zet karar mekanizmasi

2.2.11. Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine(FM) Aktarilmasi

FTM Yontemi iki asamali dagitim siirecini kullanmaktir. Birincisi, faaliyetlerin
kaynaklar1 tiikettiginden hareketle gesitli GUG kalemler mamul ve hizmetlere
yuklenmek tizere FM’ne dagitilir. ikincisi, mamul ve hizmetlerin faaliyetleri
tikenmesinden hareketle fm’deki maliyetler mamul ve hizmetlere yuklenir. Birinci
asamada maliyetler FM’ne ya dogrudan yiklenir, ya da birinci asama ME’leri
kullanilarak dagitilir. Bu iki asamali dagitim siireci bes asamadan olusur. a)Eylemleri
faaliyetlerde toplamak, b)Faaliyetlerin maliyetlerini raporlamak, c)Faaliyetlere iligskin
maliyet gruplarimi tespit etmek, d)Birinci asama ME’lerini tespit etmek, e) ikinci

asama ME’lerini tespit etmek. Isletmede yeterli ayrintrya inen sistem olusturmalidur..
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2.2.12. Maliyet Etkenlerinin Secilmesi

Iki asamali dagitim siirecinin ikinci asamasidir. Maliyetlerin, FM’lerinden mamul
ve hizmetlere yiklenmesini icerir. Bu da ikinci asama ME’inin secilmesi ve
kullanilmas ile gerceklestirilir. Birincisi ME, FM’nde toplanan maliyetlerle, sozii
edilen faaliyet yerinde iiretilen mamul ve sunulan hizmetler arasinda iliski kurar. Bir
isletmede meydana gelen olaylarin sayisi ¢ok fazla olabilecegi icin her faaliyet i¢in
farkli bir ME’nin kullanilmasi pahali olabilir. Bu nedenle, faaliyetlerin bir¢ogu bir
mamul veya hizmetle ilgili olmalar1 agisindan gruplandirilabilir ve bunlarin timuyle
ilgili tek bir ME kullanilabilir. Bu kullanilacak ME sayisinin ¢ok fazla olmasini onler
ve ME’leri planlama ve kontrol icinde kullanilabilir. Dogru maliyet verileri elde
etmek icin asir1 maliyetlerede katlanilmamalidir. ikinci asamada kullanilacak olan
ME’leri’nin se¢iminde faktorler dikkate alinan faktorler; (Ebiglioglu, F.K. ;
Kahraman, A.K. 2000, s393).a) fiili faaliyet tiiketimine uygun olan me’nin segilmesi,
b) me’leri ile baglant1 kurulan verinin elde edilmesi kolayligi, ¢) me’nin, mamul ve
hizmetlerin fiili faaliyet tlketimini 6lgme derecesi,d)performans’in gelistirilmesini
tesvik eden maliyet etkenlerinin secilmesi, e)¢ok az rastlanan me’lerinin sayisinin en
aza indirilmesi, f)asgari 6l¢im maliyetine sahip olan maliyet etkenlerinin secilmesi,
g)yeni olctimler gerektiren me’lerinin segilmemesine 6zen gosterilmesidir.
2.2.13. FTM Yo6nteminde Olgme Maliyeti

FTM Yonteminde, Geleneksel HTM yontemine gore daha fazla maliyet
izlenmektedir. izlenecek maliyet kalemlerinin sayisinin artmasi ek maliyetler ortaya
cikaracaktir. Her bir faaliyeti tanimlama ve faaliyetin kullanildigt ME belirlemenin
maliyeti, sistemden beklenen faydanin istiinde olabilmektedir. FTM ydntemi,
Geleneksel HTM ydntemine gore oldukga fazla olan dogruluk derecesini, daha ¢cok
ME kullanarak elde etmektedir. FTM yonteminde nicelik olarak daha kolay elde
edilebilecek ME’leri kullanilmaya ¢aligilir. Bir faaliyetin stresini gosteren ME’leri
yerine, o faaliyet ile gerceklestirilen islemlerin sayisini1 gosteren ME nin kullanilmasi,
FTM yonteminin tasariminda 6lgme maliyetlerini azaltmak agisindan 6nemli bir
tekniktir. ME’leri kullanilabilir: a)Mamul birimleri diizeyindeki faaliyetler igin;
a.a)biyomedikal cihazin saatleri, is¢i saatleri, a.b)birim ¢ikt1 sayisi.b)mamul partileri

diizeyindeki faaliyetler i¢in: b.a)satin alma siparis sayisi, b.b) tasinan malzemelerin
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kilosu, b.c) makineleri ise hazirlama sayis1 veya siiresi, kalite muayene sayisi veya
saatleri c)mamul diizeyindeki faaliyetler icin ; c.a)test sayis1 veya saatleri, c.b)parca
sayis1,c.c) tasarim saatleri d) tiretim yeri diizeyindeki faaliyetler i¢in; d.a)biyomedikal
cihaz saatleri, d.b) iscilik saatleri, d.c)calisanlarin sayisi, d.d) egitim saatleri.
isletmelerde bilgisayar teknolojisinin kullanimmin artmasi, FTM yodnteminde
me’lerinin tiir ve sayisinin artmasini ve s0z konusu me’leri ile ilgili 6lgme
maliyetlerinin azalmasini saglamaktadir.
2.2.14. Faaliyet Maliyetlerinin Uretim Ciktilarina Yiiklenmesi

FM’leri icin optimal ME’leri belirlenir ve her rtin grubunun bu maliyet etkenlerini
kullanma  miktarina gore faaliyetlerde toplanmis maliyetler {iriin gruplarina
aktarilirlar. Bir 6rnek ile agiklamak gerekirse, bir isletmede X ve y triinleri i¢in satin
alma ve test faaliyeti olmak iizere iki tiir faaliyet yapilmaktadir. Bu faaliyetler igin

secilen ME’leri ise: sirastyla satinalma iglem sayis1 ve test sayisidir.

Uriin Maliyet Birim Faaliyet

Gruplan Etkeni Maliyet(TL) Kullanimi Toplam Maliyet
Kit Miktari (TL)

Beckman Biokimya Test Sayist 1,50 1.000.000 1.500.000,00

Siemens BNII Hormon | Test Sayisi 0,17 6.000.000 1.000.000,00

Dis laboratuvar Test Sayist 450 100.000 450.000,00

TOPLAM 7.100.000 2.950.000,00

Tablo.2.5. Ornek Tablo Maliyet Etkenlerinin Birim Maliyetleri ile X ve Y Uriinleri
icin Test Sayilart (Kaynak;S.B.Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Devlet Hastanesi ihale
Verileri , Istanbul 2013Tez Calismasi, A. H.TUNCYUZ) da goriildiigii gibi, ME’nin
bir birimine ait maliyet ile ka¢ kere tekrarlandig1 carpilarak, tiretim ¢iktilarina tayin
edilecek olan maliyet miktarina ulasilmaktadir.

2.3. SAGLIK SEKTORUNDE, FAALIYET TABANLI MALIYETLEME

Gunumuzde Hizmet sektorunun 6nemi ve ulke ekonomisindeki yeri glin gegtikce
artmakta, Ulkeler i¢in  milenyum kriterleri ve kalkinma Olgiiti  olarak
degerlendirilmektedir. Son 40 yilda, Dunya ulusal ekonomilerinde hizmet sektériinin
biiyiik bir hizla artis gosterdigi gorilmektedir. 1970’lerden bu yana ABD Hizmet

sektoriinde igveren sayisinin %60 , Japonyada %40 arttig1 goriilmektedir (Devebakan
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- Aksarayli, 2003,s.39). Modern toplumlarda piyasaya surulen hizmetler son derece
cesitlidir, hizmet sektoriinitin biiylikliigii bir iilkenin gelismislik derecesini 6lgmede

kullanilan kriterlerden biridir(Karafakioglu, 1998, s.101). Hizmet ve hizmetin
Ozellikleri: hizmeti zaman yer bi¢cim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik
faaliyetler olarak tanimlamak miimkiindiir(Gozlii, 1995, s.86). Hizmet iiretildigi yerde
tiketilen bir is ya da eylem, bir performans, sosyal olay veya ¢aba olarakda
tanimlanabilir (Uygug, 1998, s.8).Hizmet; Insanlarin ihtiyaglarmi karsilamak igin
belirli bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi fiziki bir mamuliin miilkiyetini
gerektirmeyen faaliyet ve faydalardan olusur. Somut bir mamulii tanimlamak, tasvir
etmek mimkiin olabilir. Hizmet ise, kolayca gosterilemez, satis igin vitrine
konulamaz, soyutluluk, boliinmezlik, degiskenlik, stoklanamama ve insana dayanan
Ozellikleriyle mamullerden farkli 6zellikler gosterirler. Hizmet Sunumu ve Mamil
Uretimi Arasindaki Farklar: Hizmet Sunumu ile Mamul Uretimi arasindaki farkliliklar

asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

Hizmet Sunumu Mamil Uretimi
1 | Hizmet Sunumu “Soyut” ¢iktilar 1 Mamul Uretimi “Somut” ¢iktilar
saglar saglar
2 | Hizmet Sunum Teknolojileri daha 2 Mamul Uretim Teknolojileri daha
az sermaye Yogun Niteliktedir. Fazla Sermaye Yogun
Niteliktedir.
3 | Hizmet sunumundan elde edilen 3 | Mamul Uretiminden elde edilen
ciktilar “Stoklanamaz” ciktilarin Stoklanmasi daha
kolaydir.
4 | Hizmet sunumunun ger¢eklesmesi 4 Mamiil Uretim Siirecine
icin, Miisterilerin Siirece Dogrudan Miisterilerin Dogrudan Katilim1
Katilimi Temel Sarttir. Seyrektir.

Tablo 3.1.Hizmet sunumu ile mamul tiretimi arasindaki farklarin kiyaslanilmustir.
Hizmetlerin smiflandirilmasi; hizmetler degisik sekillerde smiflandirilabilirler,
hizmeti sunan, kurum bakimindan, devlet tarafindan sunulan hizmetler(adalet, saglik,
giivenlik, egitim vb.), kar amacsiz isletmeler tarafindan sunulan hizmetler (vakiflar,
dernekler, v.b.) ve ozel sektor kuruluslari tarafindan sunulan hizmetler (6zel
hastaneler, reklam ajanslart v.b.) olarak smiflandirilabilir. Hizmetler, kisisel
ihtiyaclara yonelik hizmetler ve isletmelerin ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik

hizmetler olarak siniflandirilabilir. Bir saglik kurulusu bagimsiz hastalarin yani sira,
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anlagsmali kurumlarin personelinede saglik hizmeti verebilir. Kisisel ihtiyaclara
yonelik hizmetler tuketim hizmetleri isletmelerin gereksinimlerine yonelik hizmetler
ise, endiistriyel veya sinai hizmetler olarak adlandirilabilir. Baska bir siniflandirmayla
hizmetler, az soyuttan ¢ok soyuta dogru ii¢c ana gruba ayrilir; a) mamulle ilgili
hizmetler, b) ekipmana dayali hizmetler, c) insana bagl olarak verilen hizmetler a)
mamulle ilgili hizmetler, en az soyut olan mamullerle ilgili hizmet grubu, mamulle
birlikte onun tamamlayicisi veya rekabet avantaji saglayan unsur olarak tiiketiciye
sunulan ek garanti, yedek parca, kurulum gibi hizmetlerdir. b) ekipmana dayali
hizmetler; hizmetin asil hedefi mamullerin de onu destekleyici bir rol oynadig
hizmetler grubudur. Elektrikli ev aletleri, mesrubat makinesi, oto yikama makinesi,
otobiis veya ucak ile seyahat ve bunlar gibi hizmetlerde hizmetin yapilmasinda
kullanilan alet ve cihazlar ¢ok onemlidir. ¢) insana bagl olarak verilen hizmetler;
hizmet asil hedef olmakla birlikte , hizmetlerle ilgili sahislara bagli olarak sunulan
hizmetlerdir. doktorluk, avukatlik, mali miisavirlik, koruma gorevlisi 6rnek olarak
verilebilir. bunlar mamulle ilgili hizmetlerin aksine en soyut hizmetlerdir. Saglik
hizmetlerinin siniflandirilmasi; hizmetlerin, mamullerden farkliliklarint yansitan,
cesitli karakteristik 6zellikleri vardir. Bunlarin baslicalari; hizmetlerin soyutlulugu,
hizmetlerin kaynaklarindan ayrilmazligi, hizmetlerin kalitesi’nin degiskenligi,
hizmetlerin stoklanamamasi ve hizmetlerin insan odakli olmasidir.

a) Hizmetlerin soyutlulugu, hizmetler satin alinmadik¢a ne olduklari bilinemez.
hizmetler patentle korunamaz, kolayca teshir ve tanitma imkani yoktur. TUketici
acisindan belirsizlik fazla oldugu i¢in tiiketiciye ¢ok iyi bir agiklama ve ikna etme
zorunlulugunu beraberinde getirir. Tiiketiciler géremedigi hizmeti degerlendirmek
icin gordlebilir ipuclar ararlar.

b)Hizmetlerin kaynaklarindan ayrilmazligi, hizmetler ,onlar1 sunanlardan ayrilmazlar.
Hizmetlerde satim, sunum,tiiketim ayn1 zamanda diliminde meydana gelir.
Hizmetlerde satici-sunan-alici bir arada bulunmalidir. hizmeti sunan kimse, hizmetinin
kendine 6zgili oldugunu, bir baskasinin ayni sekilde hizmet sunamayacagi fikrini
tilkketicisine benimsetmeye calisir.

c) Hizmetlerin kalitesinin degiskenligi, hizmetin kalitesi onu sunan kisiye gore

degistigi gibi, zaman i¢inde ayni kisi lizerinde sabit kalmaz. Hizmet olusumunda insan
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emegi oran1 yiikseldikge kalite farkida artar. TUketici daha 6nceden benzer hizmet ile
ilgili deneyim yagamamissa, hizmet kalitesini yorumlamayacaktir. Tiliketici hizmeti bir
kez daha satin alamadan tatmin edici olup, olmadig1 hakkinda herhangi bir sonuca
ulasa-mayacaktir. Hizmette kalite kontrolii son derece zordur. Hizmet bir esya ve
nesne gibi muayene edilemez. Ancak hizmet sunumu ve kalitesini etkileyen fiziksel
kosullar ve nesneler test ve muayene edilebilir(Nurettin Peskircioglu, 1993, s.144).

d) Hizmetlerin Stoklanamamasi,mamuller 6nce {iretilir, sonra depolanir, satin alinir ve
tikketilirler. hizmetler ise Once satilir, daha sonra sunulur ve sunulduklari anda
tlketilirler. Hizmet alictya sunuldugunda hemen kullanilmazsa, stoklanamayacagi
i¢in bosa gider. Ornegin hasta randevusuna gelmedigi zaman saglik personelinin
zamani bosa harcanmis olur.

e) Hizmetlerin Insan Odaklilig1,hizmet Uretici ile tiiketici arasinda yiiz yiize iliski ve
yakinlik gerektirdiginden insanlar arasi iliskilerle ilgilidir. Hizmetler mamul
giivenilirligin den ¢ok, insan giivenilirligini i¢erir. Hizmetler, genellikle kurulustaki en
diisiik maas1 alan kisiler tarafindan gergeklestirilir. Hizmet kusuru, Insan kusuru veya
Ekipman kusuru ya da her ikisinden kaynaklanabilir. Bu nedenlerden dolayr hizmet
isletmelerinde siirekli hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.

f) Saglik hizmetleri Sektoru, saglik, insanin hastalik ve sakatliginin olmamasi yaninda
beden, ruh ve asosyal bakimdan tam iyilik halinde bulunmak ise, bunu saglamayi
amaclayan tim mamul ve hizmetler de saglik hizmetini olusturur.

Saglik Hizmetlerinin smiflandirilmasi;  bir saglik sisteminin olusturulmasi,
gelistirilmesi ve hizmetlerin kalitesinin yiikseltilmesinde amag, maliyetleri sabit
tutarak sistemin etkinligini arttirmak veya sistemin etkinligini sabit tutarak maliyetleri
diistirmektir.

a)Saglik Hizmetleri Fiyatlandirmalarindaki Farkliliklar Bakimindan ii¢’e ayrilirlar;
al)Tedavi edici hizmetler, a2)Koruyucu hizmetler, a3)Toplumun Geneline Yonelik
koruyucu-6nleyici saglik hizmetleri, bir bagka tasnife gore saglik hizmetleri bireylerin
saglik statiileriyle iligkilendirilerek ele alinmaktadir.

b).Bireylerin Saglik Statiilerini Korumak igin dort tiir saglik hizmeti sunulur. b.a)
birinci derece koruma hizmetleri gelecekteki olasi hastalik ve sakatligin riskini,

ciddiyetini ve suresini en aza indirecek hizmetlerdir. b.b) ikinci derece koruma
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hizmetleri; ¢ogu zaman hastanin da farkinda olmadigi hastalik belirtilerini ortaya
cikmadan Once teshis edip, tedavinin hastaligin en erken déneminde yapilamasini
saglayan saglik hizmetlerini kapsamaktadir. b.c) Uglincii derece koruma hizmetleri
ortaya ¢ikan hastalik nedeniyle 6ziirliiliik halinin en aza indirilmesini saglayacak ve
daha kotiiye gitmesini engelleyecek saglik hizmetleri. b.d) tedavi ve iyilestirme sureci
hastalik ve sakathik durumunu ortadan kaldirarak mevcut saglik statiisiiniin
yiikseltilmesine yonelik saglik hizmetlerinden olusur. Saglik Hizmetleri, amaglarina
gore koruyucu saglik hizmetleri” ve *“tedavi edici saglik hizmetleri” olarak da
siiflandirilabilmektedir.b.d1) Koruyucu saglik hizmetleri ana gocuk sagligi ve aile
planlamasi, bulasici hastaliklarla, miicadele, halk sagligi gibi konular1 kapsar.
b.d2)Tibbi hizmetler, tedavi edici saglik hizmetleri, hastanelerde uygulanan tibbi
hizmetleri igerir. Hastaneler, hastalarin kisa siireli tedavi gordiigii, gozlem, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon olarak ayrilabilen, yatakli tedavi hizmeti veren tesislerdir
(T.C.S.B., 1.Ulusal Saglik Kongresi Raporlari, Ankara, 1992, s.193). FTM yontemi
imalat uygulamalarinda basarili olmasina ragmen, imalat tecriibesi hizmet sektoriinde
dogru uygulama i¢in yeterli olmayabilir. Bu gercek Prof. Robert S. Kaplan tarafindan
ozellikle saglik sektorii icin dile getirilmistir. FTM yontemi, Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada'daki hastanelerin %20'sini olusturan bir¢ok tip kurumunda
uygulanan bir yontemdir. Bugin FTM yontemi, bir faktér olan faaliyetlerin
belirlenmesindeki avantajlari nedeniyle hizmet saglayicilar arasinda genis ¢apta kabul
gormiistir. FTM yoOnteminin basarili bir sekilde uygulanmasi, maliyet yaratan
faaliyetlerin belirlenmesine ve bu faaliyetlerin ne kadarinin saglanan hizmete
harcandiginin belirlenmesine baglidir. Bu konuda hizmet sektoriinde FTM yontemi
kullanilmaktadir. FTM Yo6ntemi’nin hizmet isletmelerinde kullanimda 6nemli olan,
maliyet etkeni olan faaliyetleri tanimlamak, FM haline getirmek ve isletmenin
sundugu hizmetleri iyi etud etmektir. FTM yonteminin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi, maliyetlerin ortaya c¢ikmasina neden olan faaliyetlerin
belirlenebilmesi ve sunulan hizmet igin bu faaliyetlerden ne kadar tiikketildiginin tespit
edilebilmesine baglidir. Bu agidan FTM yonteminin hizmet isletmelerinde
kullanilmasiin temeldeki amaci, mamul tireten firmalardan farkli degildir. Amag,

maliyete neden olan kilit faaliyetleri belirlemek ve isletmeye, hizmete, s6zlesmeye

48



veya miisteriye saglanan her bir hizmette bu faaliyetlerden kaginin gergeklestirildigini
dikkatlice takip etmektir. Hizmet isletmelerinde faaliyetlerin, faaliyet merkezlerinin
ve Uretim faktorlerinin belirlenmesinde {iretim isletmelerindeki genel ydntem
kullanilmaktadir. Faaliyetlerini a) katma deger yaratan faaliyetler ve b) katma deger
saglamayan faaliyetler olarak simiflandirarak katma deger saglamayan faaliyetleri
ortadan kaldirma veya azaltma c¢abalari, hizmet sunan firmalar kadar mal iireten
firmalar i¢in de gecerlidir. Ayrica faaliyetlerin birim diizeyinde faaliyet, parti
duzeyinde faaliyet, Urin (hizmet) seviyesinde faaliyet ve Uretim yeri seviyesinde
faaliyet olarak smiflandirilmas1 da gecerlidir. Bu 6zelliklere bagli olarak hizmet
saglayicilarin zaman zaman FTM yontemini uygulamasini zorlastiran iki temel sorun
bulunmaktadir. 1) Birinci sorun, hizmet sunan sirketlerde maliyetlerin ¢ogu, kural
olarak, Uretim dizeyindeki faaliyetlere iliskin maliyetlerden olusmaktadir. Tesis
seviyesindeki faaliyet maliyetleri ile miisterinin faturalandirilacagr 6zel hizmet
arasinda dogrudan bir baglant1 kurmak genellikle miimkiin degildir. 2) ikinci sorun,
hizmet sunan isletmelerde calisanlarin gercgeklestirdigi faaliyetlerin cogunun tekrar
etmeyen is faaliyetleri igermesidir. Bu tiir faaliyetlerin kaydini tutmak kolay olmadigi
icin faaliyet verilerinin elde edilmesi de olduk¢a zorlagmaktadir. Bu zorluklara ragmen
FTM yontemi, isletme yontemi, havayollari, demiryolu sirketleri, oteller, hastaneler,
bankalar, sigorta sirketleri, telefon sirketleri, finansal hizmet kuruluslar1 gibi cesitli
hizmet igletmelerinin kullanmasi i¢in gerekli bir ara¢ olarak goriilmektedir. . Saglik
sektoru icin yetersiz kaynaklar, tahsis edilen kaynaklarin verimsiz ve akilci kullanimi,
saglik kurumlarinda maliyetlerin tahmin edilebilmesi i¢in saglik bakim maliyetlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Birim maliyetlerin dogru bilinmesi, sunulan tibbi hizmetlerin
maliyet kontrolii, planlanmasi ve fiyatlandirilmasi agisindan 6nemlidir. Saglik
sektoriinde maliyetlerin ve verimliligin arttig1 ve saglik hizmetlerinin daha kaliteli
olabilecegi goriilmektedir (S.B. Tokat dogum ve ¢ocuk bakimevi hastanesi nde bir
uygulama, 2004, s.31). Yakin zamana kadar saglik sektoriinde fiyatlama gok 6nemli
bir faktor olarak goriilmemesine ragmen son yillara kadar bu ¢ok onemli bir faktor
olmustur. Son yillarda igletmelerin rekabet giicii, 6zel girisimcilerin sektore daha fazla
katilimi, kamu doner sermaye uygulamalart ve biiyuk oOlgekli kamu-0zel sevk

zincirinin kurulmasi, uygun fiyati saglamak i¢in daha dogru ve verimli
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maliyetlendirmeyi gerektirmektedir. Kamu ve 6zel sektor saglik hizmeti saglayicilari,
hizmetlerinin maliyetini saglik ve refah sisteminde kullanilan ve kamu tarafindan yillik
olarak yaymlanan fiyat listeleriyle karsilastirmalidir. Tiirkiye'de hastaneler de dahil
olmak iizere saglik hizmeti veren kurumlarin ¢ogu, sunulan hizmetlerin maliyet
boyutunu dikkate almamaktadir. Maliyetleri incelemek i¢in gereken yeterli, glivenilir
ve karsilagtirilabilir bilgileri saglayan bilgi sistemleri ya mevcut degil ya da ¢ok
yetersizdir. Cogu tip kurumunda bu tiir yonetim muhasebesi, maliyet muhasebesi,
maliyet analizi ve i¢ denetim boliimleri bulunmamaktadir. Hastaneler yaklasik %60
kapasite ile caligmakta ve bu da istenmeyen maliyet artiglarina neden olmaktadir.
Biiyliyen ve yaslanan bir niifusun olumsuz etkilerini, karmasik saglik hizmetleri
ihtiyaclarimi ve teknolojideki gelismelerin maliyetler {lizerindeki etkisini, hizmet
kalitesine yonelik artan beklentileri ve saglik sektorii iizerindeki fiyat kontrollerinin
eksikligini ele almak i¢in maliyet kontrol mekanizmalarinin devreye alinmasi
gerekmektedir. Tibbi hizmetlerin fiyatlandirilmasi maliyetlere dayali olmalidir.

Hastane icin FTM Yo6ntemi’nin tasarimi, alti FM gosterilmistir.

]
L1 1]

l

Maliyet
Etkenleri

Sekil 3.1. Hastanede FTM Sistem Tasarim (Kaynak, Weygandt, Kieso and
Kimmel, 5.129°dan tiiretilmistir. A.H. TUNCYUZ. Tez ¢alismas1)



3. HASTANE ISLETMELERINDE FAALIYET
TABANLI MALIYETLEME UYGULANMASI

3.1. UYGULAMANIN AMACI

Uygulamanin amaci, temel maliyet yaratan faaliyetleri belirleyin ve bir isletmeye,
hizmete, sdzlesmeye veya miisteriye verilen her bir hizmette bu faaliyetlerden kaginin
gerceklestirildigini yakindan izlemektir. Hizmet sektoriindeki faaliyetleri belirlemek
i¢in de {iriin iireten firmalarda kullanilan FM ve ME yaygin yontemleri kullanilabilir.
Model hastane isletmeleri’nin saglik sistemi igerisinde sagladiklar1 hizmetlerin
maliyetini sagliga zarar vermeden hesaplayabilmeleri i¢in maliyet muhasebesine
ihtiyaclart vardir. Hastane igletmelerinin diger isletmelerden farklilig1 ve karmasikligi
nedeniyle hastane isletmelerinde planlama, kontrol, verimlilik ve stratejik karar verme
acisindan maliyet muhasebesi uygulama ihtiyac1 giderek onem kazanmaktadir.
Maliyet bilgilerinin BUT ve fiyatlandirma ile karsilastirilmasi gercekeilik agisindan
degerlendirilecektir. Bu itibarla saglik yoneticilerine finansal planlama, performans
denetimi, kalite arastirma ve gelistirme konularinda yardimci olmayi amaglar.
Giliniimiizde isletmeler insanlarin ihtiya¢ duydugu anda saglik hizmeti vermek {izere
kuruldugu i¢in topluma c¢esitli saglik hizmetleri sunan hastane isletmeleri saglik
ekonomisinin belkemigini olusturmaktadir. Bu 6rnek uygulama ile hizmet iiretimi
hakkinda daha gerc¢eke¢i ve dogru bilgiler elde etmek ve akisini daha kolay saglamak
miimkiin olabilecektir. Dogru maliyet bilgisi ile hastane yonetimi tarafindan stratejik
karar verme acisindan daha iyi sonuglar elde edebilecektir. Giinlimiizde teknolojinin
gelismesiyle birlikte bir¢ok isletme yliksek teknoloji ortamina taginmis, hastane
isletmeleri de teknolojiden etkilenerek yliksek teknolojili hizmetler sunmaktadir.
Hastane isletmelerinde genel {iretim maliyetlerinin toplam iiretim maliyetleri i¢indeki
pay1 artmaktadir. Bu nedenle FTM ve FTM yontemleri dogru veri elde etme agisindan
giderek daha Onemli hale gelmektedir. Kullanilmayan kapasite diizeyi, FTM
yontemiyle hesaplanarak analiz edilir. Saglik hizmetinin amaci, insanlarin sagligini

saglamak ve onu koruyarak ve gelistirerek toplumu saglikli kilmaktir (Sargutan, 2004,
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s.107). Saglik sektorii, saglik hizmeti almak, toplumu saglikli kilmak ve amacini
gergeklestirmek i¢in genis bir alam1 kapsayan saglikla ilgili {iriin ve hizmetler
uretmektir. Her tiirlii tirtiniin tiretimi, sunumu, talep ve tiikketimine dayali bir sistem ve
alt sistemleri anlatmak i¢in kullanilan genel ve kapsamli bir kavramdir. Saglik sektori,
ilk yardim ve ¢ocuklara ebeveynleri tarafindan verilen hemsirelik ve bakim hizmetleri
gibi diger baz1 saglik hizmetlerini aile i¢inde iretir. Aile sagligi hizmetleri veya
hastaneler tarafindan saglanan hizmetler gibi diger baz1 hizmetler bir magazada alinip
satilmaktadir. Bazi tibbi hizmetler bireylere yonelikken, igme suyu kaynaklarinin ilag-
Klorlanmasi gibi hizmetler halk sagligini esas almaktadir. Giiniimiizde bazi iilkelerde
bu alandaki tibbi hizmet hacminin ve maliyetlerinin hizla arttigi goriilmektedir.
Kaynak eksikligi, saglik hizmetlerinin bireylere adil ve verimli bir sekilde sunulmasini
zorlastirmaktadir. Bu kosullarda toplum ve birey sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine iliskin tedbirler biiylik 6nem tagimaktadir. Bu kosullarda, toplumlarin
ve toplumu olusturan bireysel saghigin korunmasi, gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler
onemli hale gelmektedir. Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde saglik, saglik
hizmetleri ve saglikla iligkilendirilebilecek faaliyetler ve saglik hizmetlerinin sunum
ve istem yapilari, saglik harcamalariin finansmani ve 6deme mekanizmalari, saglik
sistemlerinin Orgiitlii bir yap1 haline gelmesi, devletin etkenligi gibi ikisadi bakis

yoniiyle arastirilmasi  zorunlu olmaktadir (www.sabem.saglik.gov.tr. Saglk

ekonomisi .pdf. s.8). Saglik, diger iiriin ve hizmetlere ¢ogunlukla benzememektedir.
Bu benzersiz yoniiyle saglik isletmelerinin yapilanmasinda , finansman ve
organizasyon yonuyle olumlu-olumsuz olarak etkisi bulunmaktadir. Saglik ve diger
tirinlerden farkli olmasi nedeniye kisilerin kendi aralarinda ticari degisim araci olarak
kullanilamaz. Sair triinleri iireticiler kendileri imal edip halka satarken piyasay1
biiyiik oranda kendileri olusturur. Yasam seviyesi, tercihleri, risk ve faydalar gibi
standart iktisadi kavramlar ele alindigin da saghigin bireyler tarafindan majinal
degerinin hesaplanmadigi anlagilacaktir. Bu agidan bakildiginda saglik paha
bicilemez bir {iriin niteligindedir. Tibbi hizmetlerin saglanmasinda, miikemmel tibbi
hizmetlerin maliyetinde, c¢esitli tibbi personel tiirleri arasinda birbirinin yerine
gecebilecek insan giici veya insan emeginin yerini alacak sermayenin

belirlenmesinde; doktor, hemsire, laboratuvar asistani, radyolog, tibbi alet, ilag gibi
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girdi piyasasinin olusumunda ve isleyisinde farkli maaslar/fiyatlar odak noktasi, saglik
sistemlerinin saglik hizmeti sunanlarin davraniglari tizerindeki etkisi gibi konulardir.

Saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin tiim bu hususlar dikkate alindiginda, diger
hizmet sunumlarindan ve iiretimden ¢ok farkli, karmasik bir sektoriin ortaya ¢iktigi
goriilecektir. Diger sektorlerde mal ve hizmetlerini piyasaya arz edenlerin tamami kar
maksimizasyonu amaciyla piyasaya girerken, vakiflar, cemaatler, yerel yonetimler
gibi sivil toplum kuruluslar1, devlet gibi ¢esitli dernekler veya tiglincti sektor saglik
hizmeti, herhangi bir kar amaci glitmeden ayni pazarda hizmet sunabilir (Smith, 1987,
s. 18). Saglik hizmetlerine olan talebin yapisi, bunlarin sunumu kadar karmasiktir.
Bunun temel nedeni, ekonomik analizlerde kullanilan varsayimlarin yani sira saglik
konularini uyarlamanin zorlugudur. 1k olarak, tibbi hizmetlere olan talebin kalitesinde
farkliliklar vardir. Diger sektorlerde talebi biiyiik dl¢iide piyasaya sunulan iiriin ve
hizmetlere sahip olma istegi ve bunlar1 6deyebilme giicii belirlerken, saglik hizmetleri
s0z konusu oldugunda talep; sahip olma arzusundan ya da 6deme yeteneginden degil
bir ihtiyactan dogmaktadir. Bu nedenle saglik sektoriinde talebi diger sektorlerde
oldugu gibi bu kisilerin zevk ve tercihleri belirlememektedir. Aksine bu gereklilik,
insanlarin saglik durumlarini iyilestirme veya koruma ihtiyacindan dogan tiirev bir
gerekliliktir (Kurtulmus, S. 2000, s.25-26). Tibbi hizmetler alaninda, talep agisindan
tiketici davranisi, tibbi hizmet almak ve tibbi bakim ve tavsiye saglamak igin gereken
siire ve ayrica tibbi hizmet alma kosullar1 veya ihtiyaca gore onceliklendirme gibi
faktorler etkilenir. Talebi etkileyen diger bir faktor psikolojiktir. Buna gore kisiler,
baska bir saglik kurulusunda daha ucuza ve/veya daha etkili tibbi bakim alma imkanina
sahip olsalar bile, genellikle gerekli hizmetleri tanidiklar1 bir doktordan veya saglik
kurulusundan talep etmektedirler. Diger sektorlerde talebin temel belirleyicisi maliyet
ve verimlilik iken, saglik sektoriinde digerlerinden farkli olarak doktora duyulan giiven
duygusu gibi psikolojik faktorler de 6nemlidir (Kurtulmus, S. , 2000, s.27). Saglik
sektorlerine olan talep acisindan, insanlar sagliklarini korumak ve gelistirmek igin
yeterince bilgili olacaklarini diisiiniirlerse, yasam standartlar1 ortalamanin tizerindedir.
Ekonomik giligleri varsa, giivenli ve risksiz islerde ¢alisiyorlarsa, dengeli ve yeterli
besleniyorlarsa, sigara ve alkol gibi kotii aligkanliklardan uzak, stresten uzak mutlu

yastyorlarsa, saglik gereksinimleri oldukga yiiksek olsa bile, bu olasilik ¢ok yiiksektir.
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Kisiler gerek maddi sikintilari, gerek yasam tarzlari ve hayat anlayislari nedeniyle bu
davraniglar1 sergilemezlerse saglik hizmetlerine olan ihtiyaglari artacaktir (Kurtulmus,
S, 2000, s.28). Bir iiriin veya hizmet sunanlar, piyasalarin génderdigi sinyallere gore
tiretim maliyetlerini fiyatlar1 ile karsilagtirir ve buna goére arza devam mi yoksa
kapasitelerini mi artiracaklarina karar verirler. Ancak, sadece fiyatlar degil, ayni
zamanda fiyat dis1 faktorler de saglik sektorii ile ilgili piyasalar etkilemektedir. Bu
acidan bakildiginda, saglik sektoriinde liretim maliyeti net bir sekilde belirlenebilse de,
yerlesik piyasa fiyatindan bahsetmek olduk¢a zordur. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
parasal degeri, bekleme listeleri, fiyat dist hizmetlerin sunumunu rasyonellestiren
sistemlerin piyasay1 dengeleyici etkileri ve bu tiir rasyonellestirme sistemlerinin saglik
personeli ve saglik personeli lizerindeki etkisi gibi faktorler de dikkate alinmalidir.
Hizmetler. saglik sektdriinde piyasa analizi yapilirken veya piyasa dengesinin nasil
olustugu incelenirken dikkate alinmasinin yani sira cesitli alanlarda giivenlik,
verimlilik, fiyatlandirma, karlilik ve benzeri yonlerden devletlerin saglik sektoriine
midahale ettigi goriilmektedir. Giiniimiizde en yiiksek teknolojiye sahip yeni hizmet
sektorlerinin gelismesiyle birlikte yiiksek teknolojiye dayali hizmet sektorii olarak da
tanimlanabilecek hizmet sektoriinde yeni bir sektor gelismektedir. Saglik sektorii
yuksek teknolojiden nasibini almaktadir. Firsat maliyeti, ortalama ve marjinal fayda
ve maliyetler arasindaki fark, insanlarin 6demeye razi olduklar fiyata bagli olarak bir
uriin veya hizmete olan talep gibi kavramlar hem Uretici hem de tiketici igin gerekli
ekonomik analiz igin yeterli olabilir. Ancak saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda
sadece bu kavramlarla sorunu ¢ézmek ve bir politika olusturmak miimkiin degildir.
Saglik politikasinin gelistirilmesinde iilke kaynaklarinin sinirli olmasi, her kalkinma
faaliyeti gerceklestirilemeyecegi icin ekonominin temel kurallarin1 da dikkate almak

gerekir (Kurtulmus, S, 2000, s.35).

3.2. Uygulamamin Kapsami

Tez uygulama ¢alismalar1 T.C. S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy
Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2013 yilinda Yeni Bolgesel
Nitelikli “Tibbi Laboratuvarlar” yapilarak hizmete girmis ve tez o6rnekleme

calismalarida bu boliimde yapilmistir. Hastene’nin: Tibbi Laboratuvarlarinda FTM
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analizi yapilmasi, saglik hizmetlerinin uygulamalarinin maliyetlerininde analizi
arastirma amacint gerceklestirmek i¢in maliyet muhasebesi teknigi olarak FTM
yontemi kullanilarak, gercege daha yakin poliklinik islem maliyet rakamlarina
ulagilabilecegi diisiiniilmiis, arastirma retrospektif olarak tibbi, idari, mali, teknik
verilerin incelenmesi ve degerlendirilmesi yoluylada gergeklestirilmistir. Gider
tablosundaki kalemler yil sonu Aralik ay’i baz alinarak derlenmistir. Personel
maliyetleri bordrodan laboratuvar personeline 6denen briit maaslar, déner bordrodan
doner sermaye ve giivenilir belgelerden bozuk para derlenerek elde edilmistir. Katki
pay1 maliyetleri, doner sermaye donemi gelirlerinden SHCEK (%2), Hazine (%15) ve
Merkez SB (%]1) paylarinin muhasebecinin aylik kasa tablosu ve faturasindan ayr1 ayri
birlestirilmesi ile elde edilmektedir. Amortisman karsiliginin hesaplanmasinda,
laboratuvarda kullanilan demirbas ve cihazlarin yillar i¢indeki fiyat degisimlerinin
etkisini hari¢ tutmak ve 2014 yilinda alis fiyatlarin1 yilin fiyatlarina ¢evirmek igin
Maliye Bakanligi tarafindan yayimlanan %28,50 yillik yeniden degerleme oram
kullanilmistir. Bu ¢alismada laboratuvarda kullanilan demirbas ve cihazlarin
ekonomik Omiirlerinin teknolojik gelismeler de dikkate alinarak 5 yil olacag
varsayilmistir. Bu varsayim ile demirbas ve techizat fiyatlarindan oransal amortisman
yontemine goére amortisman paymin %?20'si diisliliir ve rakam aylik ylizdeyi
gostermektedir. Bir binanin amortismanini hesaplamak i¢in binalarin toplam kat
alaninin bilinmesi ve daha sonra dagitilacak olan amortismanin esas alinmas1 gerekir.
Ingaat maliyetini hesaplamak gerekir. Ornek hastane, Tibbi laboratuarlart 1.100 m?
olup bina maliyetinin hesaplanmasi amaciyla Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin
“Mimarlik ve Miihendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak Yapi
Yaklasik Birim Maliyetleri Hakkinda Tebligi”nden binanin IV. Sinif C Grubu yapilar
450 yatakl hastanelere kadar belirlenen rakam olan 840,00 TL/ m? kullanilmistir
(Resmi Gazete, 04/12/2003 tarih ve 25306, 325 sira no’lu Vergi Usul Kanunu Genel
Tebligi- Resmi Gazete, 24.04.2013 tarih ve 28627, Mimarlik ve Miihendislik Hizmet
Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2013 Yili Yap:1 Yaklasik Birim Maliyetleri
Hakkinda Teblig). Hastane binasinin 6ngorilen ekonomik édmri 50 yil olarak kabul
edilmistir. Bu varsayim altinda, oransal amortisman yontemine gore %2'lik bir

amortisman gideri ertelenir ve sekil aylik ylizdeyi gosterir. Hastanenin 6dedigi birim
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yemek tarifesi ile laboratuvarda g¢alisan personele verilen yemek sayisi garpilarak
yemek giderleri elde edilmistir.Elektrik, su, dogalgaz ve haberlesme giderleri hastane
tarafindan hastaneye kesilen faturalarin laboratuvar kismini gostermektedir. Giderler
laboratuvara yiiklenirken, elektrik ve dogalgaz giderlerinde m?, su giderinde rakamin
kiigiik olmasindan dolay1 personel sayisi ve haberlesme giderinde doniistiiriilmiis
personel sayisi ((personel sayisi + (idari personel sayis1 X 2) + (yonetici sayis1 X 3))
kullanilmistir. Hastane bolimii, toplam kapali hizmet alan1 12.690m2, Temel Bilimler
ABD T1bbi Laboratuvar alanlar1 Toplam1 1.100 m2’dir. Isitilan toplam alan1 1.100 m?,
toplam su kullanilan musluk sayis1 54, kadrolu personel sayis1 63, her bir maliyet
yontemine gore elde edilen sonuglarin maliyet yonetimi agisindan karsilastirilmasi,
calismanin yapildigi Temel Bilimler ABD Tibbi laboratuvarlari test alanlar1 toplami
1.100 m? alan1 kaplamaktadir FTM uygulamas ile hasta kabul, poliklinik kan alma,
Temel Bilimler Merkez Biyokimya laboratuvar;, Kan ve Dénor Merkezi, Ileri
Biyokimya  Arastirmalar1  laboratuvari, E  blok  Acil = Laboratuvar,
MetabolizmaLaboratuvar1 ve Idrar testi laboratuvarlarinda gergeklesen faaliyetler
cesitli yonleri ile degerlendirilmis Arastirmanin niteligi ve siire kisit1 dikkate alinarak,
Orneklem olarak Temel Bilimler ABD Tibbi laboratuvarlarinda gergeklestirilen
2.950.000 Adet/ Yillik inceleme secilmistir.  Temizlik gideri, temizlik firmasina
temizlik icin denen ticretin birim m?’ye diisen kismimin laboratuvar m?’siyle garpimi
sonucu bulunan rakami goéstermektedir. Otomasyon, hastanelerde yonetim bilgi
sisteminin ilk adimi olarak kurulan bilgi sistemidir. Bu sistemde hasta kaydi, hasta
islemleri (muayene, ameliyat, miidahale, yatig, tedavi vb.), kayit, faturalandirma,
isletme sermayesi ile ilgili diger islemler ve igin niteligine uygun olarak tiim idari ve
idari islemler yapilabilmektedir. Hastane otomasyon sistemi hasta kaydi, hasta islem
girisi, faturalama ve isletme sermayesi ile ilgili diger islemleri gergeklestirir.
Otomasyon maliyeti, hastane otomasyonu tarafindan tahakkuk ettirilen fatura
adetlerinin laboratuvar gelirlerine orani ile belirlenen bir rakamdir. Hastanede olusan
tibbi atiklar, diger atiklardan farkli olarak 6zel torbalarda toplanmakta ve belediye kat1
atik bertaraf noktalarinda bertaraf edilmektedir. Hastanede ana hizmet birimlerinin
yant sira ana hizmet birimlerine yonetim ve destek saglayan genel yonetim ve destek

hizmet birimleri de faaliyet gostermektedir. Birimlerin katlandiklar1 maliyetler,
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hizmetlerden yararlanma oranlarina gore ana hizmet birimlerine dagitilmalidir.
Mubhtelif giderler, hastanenin bu bdlimlerinde yapilan giderlerin laboratuvar
boliimiine diisen kismini gosterir. Genel idare ve yardimcei hizmet birimlerinde olusan
maliyetler laboratuvara yiiklenirken, satin alma siparis sayist oranina, doner sermaye
biriminde tahakkuk eden fatura rakami oranina, personel, miidiiriyet, baghekim, ve
bashekim yardimciligi birimlrinde personel sayisi oranina, ambar biriminde istem
sayis1 oranina , teknik servis biriminde is istem sayis1 oranina, ulagim birimin de tasit
goérev emri sayisl oranina, istatistik biriminde takip edilen istatistik form sayisi
oranina, giivenlik biriminde hastane bdliimlerine esit olarak sayman mutemetligi

biriminde elde edilen gelir oranina gore yiikkleme yapilmistir.

3.3. Uygulamanin Yontemi

Veriler, tutulan defter ve kayitlardan ve personelle yapilan goriismelerden elde
edilmistir. Veriler dogrultusunda Temel Bilimler Tibbi Laboratuvar’larin faaliyetler
ve giderler belirlenerek sunulan hizmetlerin maliyeti belirlenmeye c¢alisiimistir.
Calisma verileri, hastane’nin 2013 yilina ait bashekimlik, istatistik, doner sermaye,
maas tahakkuk, tasinir kayit kontrol, destek hizmetleri, teknik hizmetler birimleri ve
tibbi laboratuvari’ndan elde edilmistir. Arastirmacinin hastalara yonelik hijyenik
kaygilarindan ve hasta mahremiyetinden dolay1 uygulama sirasindaki faaliyetler ve
direkt is¢ilik siireleri tibbi laboratuvari’nda biyokimya abd baskanligi uzmanlarindan,
tibbi laboratuvalarda gorevli hekim ve yardimer personellerden alinan bilgilere gore
belirlenmistir. Ayrica, tedavi uygulanmasi asamasi1 disindaki; hasta kabul ve taburcu
islemleri, tetkiklerin istenmesi, yaptirilmasi ve egitimi gibi faaliyetler ve direkt iscilik
stireleri arastirmaci gozlemleri ile birlikte birimde ¢alisan personelden yardim alinarak
belirlenmistir. Boylece faaliyetlere iliskin is akis semalar1 olusturulmus; faaliyetler ve
faaliyetlerin tiikettikleri kaynaklar belirlenmis ve maliyet analizlerinde bu semalardan
yararlanilmistir. Faaliyetlerle iliskili mali, idari ve tibbi istatistik verileri bashekimlik,
istatistik, doner sermaye, maas tahakkuk, tasinir kayit ve kontrol, destek hizmetleri,
teknik hizmetler birimlerinden elde edilmistir. temel bilimler abd biyokimya merkez
ve diger tibbi laboratuvarlarinda calisan hekim, hemsire, tibbi laboratuvarlarin

personeli ve sekreterleri ile yapilan goriismelerden ve tibbi laboratuvarlar islemlerinin
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izlenmesinde zaman ve hareket etiitlerinden yararlanilmig, zaman ve hareket etiitleri
hasta bazinda gergeklestirilmistir. Elde edinilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
program (microsoft excel) yardimiyla FTM analizi yapilmistir. FTM yoOntemi
kullanilarak firiinlerin ve hizmetlerin (maliyet nesneleri) faaliyetleri, faaliyetlerin de
kaynaklar tlikettigi yaklasimindan yola ¢ikmistir. Faaliyetler ve faaliyetlerin tiikkettigi
kaynaklar belirlendikten sonra faaliyetler, faaliyet havuzlarinda(FM) toplanmasi,
Birinci asama ME’leri belirlenmesi ve faaliyetlere gore kullanimlari géz Oniinde
bulundurularak faaliyet maliyetleri hesaplanmasidir. Faaliyetlere ait maliyet
toplamlart alindiktan sonra bu maliyetlerin Tibii Laborauvar faaliyetine
yiiklenebilmesi i¢in ikinci asama maliyet etkenleri belirlenmistir. Faaliyet
havuzlarina(FM) gore belirlenen yiikleme oranlari, her bir islemin yiikleme
katsayisiyla c¢arpilarak isleme diisen endirekt maliyetler belirlenir. Her bir islemin
endirekt maliyetleri ve daha 6nceden hesaplanan direkt maliyetleri toplanarak islem
bagina diisen toplam maliyet hesaplanacaktir. Hastanede mali dénemin
sonundagerceklesen maliyetleri dikkate alinarak bir yillik maliyetleri olusturularak
dagitim tablolar1 aracilig1 ve basit dagitim teknigi ile analiz edilecektir. Kamu ya da
0zel saglik isletmeleri yardimci hizmetleri disaridan hizmet alimi seklinde
gergeklestirdikleri i¢in kademeli dagitim yerine basit dagitim yontemini kullanilacak,
calisma yapilan kurumda da bu gerekgeden dolayr basit dagitim yontemi
kullanilacaktir.

3.4. Uygulamadaki Varsayimlar
T.C. S.B.Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim-ve

Aragtirma Hastanesi Uygulamasi, 2003 yilinda faaliyete gecen 25 yatak kapasitesine
sahip, dahiliye, genel cerrahi, cocuk hastaliklari, kadin dogum, acil, ameliyathane,
rontgen ve tibbi laboratuvar boliimleriyle hizmet vermekte olan bir hastanede faaliyet
gosteren bir tibbi laboratuvarda yapilmistir. Hastanede 17 doktor, 46 yardimer saglik
personeli ve 18 idari personel ¢alismaktadir. 2012 Yili ve 2013 Yilinda Temel
Bilimler Tibbi Laboratuvarlari: Temel Bilimler Merkez =~ Biyokimya Tibbi
Laboratuvari, Ileri Biyokimya Laboratuvari, idrar Tibbi Laboratuvari, Kan ve Donor
Merkezi Laboratuvari, Metabolizma Laboratuvari, E Blok Acil Laboratuvari i¢in

preanalitik Uniteler ile tam otomatik biyokimya ve hormon analizérleri Faaliyet
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Tabanli Maliyetleme varsayimi ile incelenecektir. Tibbi Laboratuvarlar hastane iginde
2 bolimde hizmet vermektedir. Tibbi Laboratuvarlar boliimiinde bes laboratuvar
teknisyeni 24 saat esasina gore calismakta ve laboratuvarda 1 adet kan sayim cihazi, 1
adet otoanalizor, 1 adet total biliriibin 6l¢me cihazi, 1 adet hemotokrit santrifiij, 2 adet
idrar santrifiji, 1 adet spektrofotometre, 4 adet elektronik hemoglobin 6lcer, 2 adet
mikroskop, 1 adet benmari, 1 adet otoklav ve 2 adet buzdolabi bulunmaktadir.-
Ornekleme alinarak incelenen materyaller ile ilgili bilgisayar sisteminden alinan tiim
bilgilerin dogru ve tam olarak kayit edildigi varsayilmistir.Uzman olarak goriigme
yapilan tibbi ve idari personelin goriismelerde verdigi bilgilerin gercegi yansittigi
varsayillmistir. Ayn1 ameliyat islemi uygulanan biitiin hastalarin maliyetlerinin esit
oldugu varsayillmistir. Faaliyette bulunan ve istedigi basariyr gelir yoniinden elde
edemeyen isletmenin mevcut maliyet sisteminin ihtiyaca cevap veremedigi
varsayllmistir. Isletmenin FTM ydntemi acisindan uygun bir isletme oldugu
varsayllmistir. FTM yonteminin uygulanmasi sonrasinda elde edilen verilerin 1s18inda,
isletme yOnetiminin yeni kararlar alarak: isletmenin dogru maliyet verileri ile yeni bir
fiyatlandirma yapacagi varsayilmistir. Bu varsayimlarin gerceklesmesine bagl olarak
isletmenin yeni fiyat politikasi ve yapilanmasi sonucunda istedigi geliri elde edecegi
varsayilmistir. Tibbi Laboratuvarlar biriminde 2 Yardime1 Dogent, 1 Dogent Dr.; ayrica

poliklinikte 1 hemsire ve 1 sekreter, caligmaktadir. FTM yontemi ile daha dogru
bilgiler saglanacag1 ve hastane yonetimi karar alma asamasinda bu bilgiler yardimiyla
tyilestirme ¢abalarinin desteklenecegi varsayilmistir. Calismanin yapildigi hastaneden
alinan istatistiksel bilgilerin, goriisme yapilan idari ve tibbi personelin goriismelere
verdigi yanitlarin, hastane ydnetiminden GUG’ne yonelik alman bilgilerin, teknik
hizmetler biriminden alinan hastane alan bilgilerinin, Tibbi Laboratuvarinda bulunan
hasta dosyalar1 arsivindeki hasta dosyalarinda yer alan malzeme kullanim bilgilerinin
dogru oldugu varsayilmigtir. Hastanede acil servis, poliklinik ve yonetim hizmetleri
yiriitilmektedir. kadin dogum, ¢ocuk servisi, cerrahi servisler, yogun bakim, 2 dogum
salonu ve 3 ameliyathane salonu, dahiliye servisi bulunmaktadir. Oncelikle isletme
yetkilisinden alinan verilerin dogru oldugu varsayilmistir. Hastane tibbi
laboratuvarlar1 toplam kapali hizmet alan1 1.100 m?, 1sitilan toplam alan1 1.100 m?,

toplam su kullanilan musluk sayis1 54 adet musluk, kadrolu personel sayis1 63 Kkisi,
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Yillik ¢alisma kapsamina alman kitlerin toplam sayisi; 2.950.000°dir. a) Ornekleme
alinarak analizedilen kitler ile ilgili bilgisayar sisteminden alinan tiim bilgilerin dogru
ve tam olarak kayit edildigi varsayilmistir. b) Hastanenin mali analiz birimi, bilgi islem
merkezi, idari isler birimi, tibbi sarf malzemeleri birimi gibi bazi1 birimlerden elde
edilen verilerin tam ve dogru oldugu varsayilmistir. ¢) Laboratuvarda c¢alisan personel
ile yapilan goriismelerde personelin verdigi yanitlarin, bilgilerin gercegi yansittigi
varsayllmistir.Uygulama yapilan hastanede muhasebe bilgisine sahip yonetici ve
personellerin  olmayigi, hastanenin HBYS programinda kayithh olan bilgilerde
dizensizlik olmasi, bilgilere ulasmada zorluklar yasanmasi calismanin kisitlarini
olusturmaktadir. Hastane isletmesinin yapisinin karmasik olmasi, her bir biriminin ¢ok
fazla sayida faaliyeti olmasi nedeniyle ¢alisma hastanenin biitiinline uygulanmayip
sadece tibbi laboratuvar birimine uygulanmasi c¢alismanin basgka bir kisitini
olusturmaktadir. Hastane kayitlari ile idari ve saglik personeliyle yiiz yiize goriisiilerek
alinan veri ve bilgilerin dogru ve giivenilir oldugu varsayilmistir. T1bbi laboratuvarlar
boliminde yapilan bu uygulamanin hastanenin diger tiim bdliimlerine
uyarlanabilecegi varsayilmistir. Temel bilimler abd tibbi laboratuvarlart bolim ve
personel sayisal bilgileri: temel bilimler tibbi laboratuvarlari, kan alma enjeksiyon
boliimi, biyokimya laboratuvari, temel bilimler merkez biyokimya tibbi laboratuvari,
ileri biyokimya laboratuvari, idrar tibbi laboratuvari, kan ve doénor merkezi
laboratuvari, metabolizma laboratuvari, e blok acil laboratuvar: bulunmaktadir. temel
bilimler merkez biyokimya tibbi laboratuvarinda, basasistan Do¢.Dr.1 adet, uzman

Dr. 6 Adet yard., saglik pers: 16 adet, idari personel;4 adet, b) kan ve dénor merkezi
laboratuvarinda;uzman dr. 1 adet ,yard. saglik pers; 15 adet,idari pers;4 adet, ¢) ileri
biyokimya arastirmalarinda, uzman dr. 4 adet, yard. saglik pers;8 adet,idari personel;4
adet olmak Uzere toplam 63 personel, hafta i¢ci 09.30-16.00 / 24 saat(ndbetci personel)
esasina gore ¢alismaktadir. Temel bilimler tibbi laboratuvarlari toplam 1.100 m2 alana
kuruludur. bu alanlar:-2.katta:doktor odasi:25m2x4adet=100m2, 1 adet biiyiik test
analiz salonu alan1:300 m2, 1 adet test analizi yapilacak kit’lerin konuldugu soguk
hava depo dolab1 alan1:30 m2, 1 kadin soyunma odas1 alani; 30 m2, 1 erkek soyunma
odasi alan1;20 m2, 1 adet sterlizasyon odasi alani; 20 m2, koridor, merdivenler ve

lavabo vb.diger boliimlerin alanlar1 100m2 olmak {izere 1.toplam alan 500 m2
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bulunmaktadir. kan ve donor merkezi laboratuvarinda, (iki katl) 1.katta, doktor
odasi:2adetx 15m2=30m2, pers.toplant1 odas1 1 adet,15m2, test analiz salonu alani;1
adet, 30 m2, 1 adet test analizi yapilacak kit’lerin konuldugu soguk hava depo dolab1
alan1:5 m2, 1 kadin soyunma odast alani; 10 m2, 1 erkek soyunma odasi alani;10 m2,
1 adet sterlizasyon odasi alani; 10 m2, lavabo ;10 m2, koridor,merdiven 20 m2 olmak
tizere 1.nkat toplami1:140 m2 ve giris zemin katta kan verme odas1 20m2x5 adet=100
m2, lavabolar:10 m2, bekleme salonu ve koridor, merdiven 20m2, lavabolar 10m2,
zeminkat toplami 140m2.(ikikat) 2.toplam alani1:280m2 mevcuttur. ileri biyokimya
laboratuvarinda, (birkatli):2 adet doktor odasi:20m2x2adet=30m2, pers.toplanti
odasi:1 adet:10m2, 1 adet test analiz salonu:20 m2, 1 adet test analizi yapilacak
kit’lerin konuldugu soguk hava depo dolab1 alani:5 m2, 1 kadin soyunma odasi alan1:5
m2, 1 erkek soyunma odasi alani:5 m2, 1 adet sterlizasyon odast alani: 5 m2,
lavabolar;10 m2 koridor 10 m2 olmak {izere 3.toplam alan 100 m2 mevcuttur. idrar
laboratuvarinda, 2 sdzlesmeli, 2 kadrolu teknisyen ¢alismaktadir. 4 adet dirui cihaz ile
tam idrar analizi, idrarda eritrosit morfolojisi, 15.000 test/ay, gaitada gizli kan testleri
500 test/ay calisilmaktadir 20 m2 alanit mevcuttur. Metabolizma laboratuvarinda, 2
biyolog, 1 kimyager, 3 laboratuvar teknisyeni ¢aligmaktadir.gc-ms cihazinda idrarda
organik asit analizi 500 test/ay. Ic-ms /ms cihazinda, kantitatif aminoasit analizi serum,
idrar, bos, 400 test/ay. aminoasit ve agilkarnitin profili gutre kagidi 500 test/ay, 3
hplc(elektro kimyasal dedektorlil) 300 test/ay, 24 saatlik idrarda spot idrarda
katekolaminlerve metabolitleri-vma, hva, 5 HIAA (normetanefrin, metanefrin, 3
metositiramin.adrenalin, noradrenalin, dopamin) 300 test/ay,HPLC cihazinda
hemoglobin varyant analizi 80 test/ay, flow sitometri cihazinda HLA b27, cd4/cd8
I6semi panelleri 1000 test/ay ¢alisilmaktadir.100 m2 alani bulunmaktadir. E blok acil
laboratuvarinda, 1 biyolog ve 17 teknik eleman ile acil lab.hizmeti verilmektedir. e blok
acil laboratuvarinda bulunan cihazlarinda :1) becman coulter dx-1600 hormon
analizorl ile beta hcg, troponin |1, serbest t3, serbest t4,tsh, kitle ckmb testleri
yapilmakta 2) beckman cuoulter au680 biyo kimya analizoriinde ise , rutin biyokimya
testleri, laktad, bikarbonat, prokalsitonin amonyak testleri yapilmakta, 3) 2 adet
sysmex hemogram cihazinda, hemogram parametre testleri yapilmakta, 4) diagon

koagulometre, pt, aptt, fibrinojen testleri yapilmakta, 5) 3 adet radiometer abl 800 kan
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gaz1 parametreleri ve coox Olglim testleri yapilmakta, 6)aqt cihazinda ;pro bnp , d-
dimer testleri yapilmakta, 7) model 3250 osmometre cihazinda idrar ve serum
osmolarite 6l¢imi yapilmaktadir. E blok acil laboratuvari, biyokimya analizoriinde
450.000 test/ay, hormon analizoériinde 25.000 test /ay, idrar analizériinde 7.500 test/ay,
hemogram analizoriinde, 30.000 test/ay, osmometre cihazinda 30 test/ay, kangazi
cihazlarinda 17.000 test/ay, koagiilasyon cihazlarinda 25.000 test/ay, aqt 90 cihazinda
150 test/ay yapilmaktadir.alan toplami: 100m2 bulunmaktadir.genel alan

toplamlar1:1.100 m2 olmak iizere tibbi laboratuvar alanlari1 bulunmaktadir.

3.5. Uygulamanin Kisitlari
hastanede maliyetleme ile ilgili bir birim bulunmamakta ve maliyet verileri

¢ikarilmamaktadir. Hastanenin sadece temel bilimler abd tibbi laboratuvarlari alanlari
hesaplamalarda esas alinmigtir. 6gretim {iyelerinin is¢ilik {cretleri ortalamasi
alinmistir. Arastirmanin diger bir sinirliligi, hastanelerde sadece FTM konularina
odaklanmasidir. Diger cagdas maliyetleme yontemleri kapsam disinda tutulmustur...

Diger boliimlerle ilgili detayli bilgi gozoniinde bulundurulmamistir. Uygulamanin
hesaplamalar1 excel programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin yiiriitilebilmesi

icin gerekli izinler arastirma ve uygulama hastanesi baghekimliginden alinmuistir.
ayrica etik kurul bagkanligi’ndan arastirmanin etik ilkelere ve insan haklarina uygun
olduguna dair etik kurul onayr alinmistir. arastirma verilerinin ve sonuglarinin
caliganlar aleyhine sonuglar dogurmayacagi, gorlismeler ile toplanan bilgilerin
degerlendirilmesi agsamasinda kisi kimliklerinin ortaya ¢ikmamasi igin gerekli
Onlemlerin alinacagi vurgulanmistir. Hastane bilgi sisteminde veri kayiplar
yasanmasi, muhasebe sisteminde bazi durumlarda istenilen derecede ayrintiya
ulagilamamasi, kayitlarda goriilen eksiklikler sinirliliklar olarak belirlenmistir. Bolim
metrekarelerinin belirlenmesi asamasinda, ameliyathane, yogun bakim vb. diger
boliimlerin ortak kullanilmasindan dolayr metrekarelerin hesaplanmasi miimkiin
olmamaktadir. T1bbi laboratuvarlarda islem yaptiracak hastanin durumuna bagl olarak
hafta sonu veya resmi tatil giinlerinde islem yapilmasi ihtiyari olup, ¢alisilan giinler

islemde gorev alacak personelin ¢alisma giinlerine eklenmemistir. Personelin 240 is
giinii ve giinde 8 saat calistig1 kabul edilerek islem yapilmistir. BUT Puani doniistiirme

katsayisi olarak kullanilarak birim tetkik ve tahlil gideri tespit edilmistir. Direkt is¢ilik
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giderlerinde kullanilacak iicretlere ait bilgiler hastane doner sermaye saymanligindan,
maas tahakkuk bdliimlerinden alimmistir. Bu icretler aylara gore degisim
gosterdiginden ortalamalar {izerinden hesaplamalar yapilmistir. Hesaplamalarda
hastanede iiretilen hizmet baz alindigindan aragtirma ve egitim faaliyetleri goz ardi
edilmistir. Zaman ve hareket etiitlerinin yetersiz kaldig1 veya hasta mahremiyetinin
oldugu durumlarda galisanlarla goriismeler yapilmistir. Bu sonuca bir sebep olarak her
uzmanlik dalinda bir hekim bulunmasi, brans bazinda servis uzman ndbeti tutmanin
mimkiin olmamasi, yirmi dort saat hizmet verilmesi gereken servislerde hekimin
stirekli gelip gitmesinin miimkiin olmamasi olarak tespit etmek miimkiindiir. Mevcut
kurum personel maaslarinin ve cihaz yatirnmlarin Genel biit¢ce yoluyla kargilanmasi

heniiz sikintilarin giin yiiziine ¢ikmasini engellemektedir.

3.6. Uygulamanin Asamalari

T.C. S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Tibbi Laboratuvarlarinda Uygulanmasi, Hastanemizin
Kurulusuna iligkin 6éneri 1965 Yilinda Saglik Bakanligi’na yapilmistir. 1969 Yilinda
hastane hazir hale gelmis, 1970 Yilin da 100 Yatakli “Tropikal Hastaliklar1 Hastanesi”
adiyla faaliyete gecmistir. 30.Eyliil. 1985 tarihinde ise genel amacli devlet hastanesi’ne
dontistiiriilen 150 yatakli hastanemiz, 2000 yili’na kadarda “genel amaglh devlet
hastanesi” statiisiin de hizmet vermistir. 1998 Yilinda “75.Y1l Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne” katilmistir. 28 Eyliil 2000 tarihinden itibarende Prof. Dr.
Ersan AYGUN’iin Kurucu Bashekimliginde Egitim ve Arastirma misyonunuda
ustlenerek ”Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi” adini1 almistir.
Saglik Bakanligi’nin Yeni Yatirimlar1 ile 2013 Yilinda ilave Tesislerinde devreye
girmesi ile 450 Yatak kapasiteli Boltim ve Personel ile faaliyetine devam etmekte ike
2018 Yilinda kanunlarda yapilan degisiklikler ile “T.C.S.B. Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi” adin
almistir. (Kaynak: T.C.Saglik Bakanhigi Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul
Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi verileri). Hastanemizde 26
yatakli yenidogan yogun bakim {initesi, 16 yatakli gocuk yogun bakim iinitesi, koroner
anjiyografi Unitesi; radyasyon onkolojisi Unitesi, robotik rehabilitasyon tnitesi, ileri

teknoloji fizik tedavi rehabilitasyon hizmet tnitesi, kemoterapi Unitesi, cocuk acil
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servisi, 23 entegre ameliyathane salonu, post operatif yogun bakim {initesi, robotik
cerrahi, bobrek nakil klinigi, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, kbb, bobrek nakil
klinigi, tiroloji, kadin dogumve ¢ocuk abd klinikleri, ortopedi travmatoloji klinigi, 8
aktif polilinik, kan alma enjeksiyon bdliimii, biyokimya laboratuvari, temel bilimler
merkez biyokimya tibbi laboratuvari, kan ve donor merkezi laboratuvari, ileri
biyokimya laboratuvari, idrar tibbi laboratuvari, metabolizma laboratuvari, e blokacil
laboratuvar1 bulunmaktadir.tez caligmasinin bu bdliimiinde bir hastane i¢inde faaliyet
gosteren tibbi laboratuarda faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin uygulanmasi ile
ilgili 6rnek bir uygulamalar yer almaktadir. Toplamda: 2.950.000 adet 6rneklem grubu
olusturulmaktadir. Bu Orneklem grubu evrenin yaklasik %100’i{inii olusturmaktadir.
Tahlil 6rnegi veren her hasta ,hastanenin otomasyon sisteminden incelenmis ve uzman
gOriisii alinarak her bir tahlil ¢esidini temsilen 6rnek bir calisma olusturulmustur. tibbi
laboratuvar’in, biyokimya laboratuvarinda 1 adet basasistan dog.dr, 7 adet uzman dr.
, kiiltiir laboratuvar1 boliimiinde 5 adet uzman dr. ,mikrobiyoloji boliimiin de 4 adet
uzman dr. 46 saglik ve idari personel olmak iizere toplam 63 kisi ile haftanin 5 giinii
09:30 ile 16:00 saatleri arasinda, cumartesi giinleri ise 09:00-16:00 saatleri arasinda

ilgili alanlarda Ozel olarak hizmet verilmektir. poliklinikte verilen hizmetler, kan
verme, idrar gaita vb. hormon tahlilleri mevcuttur. poliklinikte verilen tim bu
hizmetler, 6 adet hasta koltugu, 1, 4 adet bilgisayar, diger teknik iiriinler ile
saglanmaktadir. poliklinikte kullanilan sarf malzemeler 1.sinif yiiksek Kkaliteli
(amerikan, alman, japon ve tiirk mali) malzemelerden segilmektedir ve poliklinik
optimum diizeyde hizmet veren bir isletme olarak tanimlanmaktadir. Poliklinikte
sunulan hizmet / iirlin, 6ncelikle ekonomik (ucuz) olmalidir. Daha sonra ekonomik
olan iiriin/hizmetin teslimat siiresi (hiz) gelmektedir. Eger teslimat siireside tatmin
edici ise son olarak kalite aranmaktadir. Bu ac¢idan uygulama yaptigimiz poliklinik,
tiikketicilerinin beklentilerine karsilik vermek adina; maliyetlerini tayin ederken
kaliteden 6diin vermeksizin, hizli ve ekonomik planlamalar ile hastalarini memnun
etmenin yollarin1 aramaktadir. Bunun i¢in yukarida deginildigi gibi sarf malzeme
seciminde yiiksek kaliteli olanlar tercih edilmektedir. FTM uygulamanin 6nemi, FTM
yontemi bir ¢cok alanda tlilkemizde uygulanmistir. Ancak bu alandaki uygulamasi ilk

olacaktir. Bu yiizden elde edilecek veriler ve uygulanabilirliginin test edilmesi 6nemli
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goriilmektedir. Cikan sonuglar isletmenin kullandigt GM  yontemi ile
karsilagtirilacagindan, eger anlamli farklar olusursa bu alanda ki diger bir ¢ok
isletmeye model olabilecegi diisiiniilmektedir. faaliyet yerleri, fiziksel ézellikleri ve
personel durumu hastanemizin tibbi laboratuvarlar ile ilgili bilgiler, hastane muhasebe
boliimiinde, maliyet c¢alismalarnda halen mevcut bir maliyetleme yontemi
kullanilmamaktadir. ancak istatistiksel analiz, bilgi sistemleri ile plan, biitgce ve mali
analiz birimlerinde veriler diizenli bir sekilde tutulmustur. hasta kabulden, hastanin
tedavi bitimi siirecine kadar her asamayr takip eden ve temel bilimler tibbi
laboratuvarlarinda hastane, otomasyon sistemleri kullanilmaktadir. Ayrica muhasebe
islerini kolaylastiran ve rapor olarak sunulmasini saglayan Saglik Bakanlig: tek diizen
muhasebe sistemi ve temel saglik istatistikleri modiilii de kullanilmaktadir. Arastirma
ile ilgili veriler istatistiksel analiz, bilgi islem, plan, biitge ve mali analiz birimi, idari
yazisma birimi, eczane, faturalandirma, tibbi sarf malzeme ve insan kaynaklari
birimlerinde tutulan kayitlardan, yoneticilerden ve calisanlardan alinmistir.
Aragtirmaya konu olan tiim faaliyetler, hekim, hemsire, idari personel, hizmet alim1
personeli (hasta kabul ve sekreter) ile yliz yiize goriigme, sorgulama, karsilikli sohbet
(story boarding) yapilarak uygulama i¢in gerekli olan veriler toplanmistir. Uygulama
kapsaminda tespit edilen faaliyetlerin siire¢ isleyisi ve yine bu faaliyetlerin siire
tespitleri i¢in yerinde gozlem yapilmistir. Ayrica yine uygulama igin gerekli olan,
hasta i¢in kullanilan cihaz, ilag¢ ve tibbi sarf malzemesi, yatis siiresi ve cerrahi hizmet
trd ve benzer veriler hasta dosyalari incelenerek alinmigtir. FTM yoOntemini
uygulayabilmek icin Oncelikli olarak birinci asamada hastanede yiiriitiilen tim
faaliyetler belirlenmis ve benzer faaliyetler belli kriterlere gore simiflandirilarak
FM’leri olusturulmustur. Verilere gore direkt ve endirekt giderlerin tespiti yapilmustir.
Bu giderler tespit edildikten sonra FM’lerinin olusturdugu faaliyet havuzlarina(FM)
uygun birinci asama ME’leri aracilifiyla faaliyetlerin maliyetleri belirlenmistir. Bu
faaliyetlerin maliyetleri belirlendikten sonra faaliyet maliyetleri ikinci asama maliyet
etkenleri araciligiyla maliyet objesi de denilen hastalara yiiklenmistir. FTM
yonteminde belirlenmis olan faaliyetlerin ne kadar siirede gerceklestigi gézlem ve
goriismeler neticesinde dakika cinsi olarak belirlenmistir. FTM yonteminin temelini

olusturan tek maliyet etkeni diger bir ifade ile zaman etkeni aracilig ile faaliyetlerin
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maliyetleri hastalara yiiklenmistir. Saglik hizmetleri sunumu, saglik hizmetlerinin
niteligi tiim bireyler i¢in ve dolayisiyla toplumun saglik yapisi i¢in dnemlidir. Saglik

Hizmetlerinin yeterli, kaliteli ve adaletli bir bigimde sunulmasi, ayrilan kaynak miktara
kadar bu kaynaklarin akilci kullanilmasinada baglidir. Hizli niifus artig1, sagliga zararh
aliskanliklarin yayginlagmasi, kaliteli, pahali tedavi yontemleri gerektiren hastaliklarin
yayginlagmasi ve saglik hizmetine olan talebin artmasi, tip alanindaki hizli teknolojik
gelismeler, kaynaklardan ayrilan paym saglik hizmetlerine yetmemesine neden
olmustur. Eldeki kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi daha da onemli hale
gelmistir Ayrica saglik teknolojilerindeki hizli degisim, hizli niifus artig1, yash niifusun
giderek artmasi gibi nedenlerle iiretilen hizmetin maliyetinin artmasina karsilik diger
yandan da hizmet kullananlarin daha iyi hizmet talebinde bulunmalari, 6zellikle
politika belirleyiciler ile hizmet tireticileri ve tiiketicilerinin ekonomik degerlendirme
ve maliyet calismalarina 6nem vermelerini gerektirmektedir. Hastane isletmelerinin
esas faaliyet konularinin insan sagligini iyilestirmek ve korumak olmasi bu isletmeleri
hizmet isletmeleride dahil olmak iizere diger tiim isletmelerden ayirmaktadir. Ancak
bu 6zelligi, hastanelerin diger isletmeler gibi algilanmasina engel degildir. Hastaneler
girdi, siire¢ ve ¢ikti islemini uygularken hem hastalar iyilestiren bir kurulus, hem de
faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in profesyonel olarak yonetilecek bir isletme olarak
algilanirlar. Biitlin isletmeler gibi hastaneler de faaliyet sonuglarini gérebilmek i¢in
katlandiklar1 maliyetleri bilmek zorundadirlar. Hastane maliyetlerini bilmek
hastanelere maliyet bilgisi saglamanin yani sira maliyetleri planlama, denetim ve
maliyetlerin kontroliinde fayda saglayacaktir. Isletme Y®&netimi, rekabet avantaji
saglamak ve faaliyetlerini 1yi organize etmek i¢in alacaklari kararlarda kendilerine yol
gosterecek bilgilere ihtiya¢ duyar. Bu bilgilerin en 6nemli kaynag hi¢ siiphesiz MBS
maliyet bilgi sistemleridir. Yonetimin ihtiya¢ duydugu maliyet bilgilerini, mal ve
hizmet maliyetlemesini faaliyetleri esas alarak olusturan FTM sistemi, sundugu dogru
iirtin maliyetleri ve dogru, giivenilir bilgilerle isletmenin rekabet giiciinll yikseltir.
Hastaneler maliyet etkinligi, iirlin hatt1 yonetimi ve siirekli iyilesmeyi FTM sistemi ile
yerine getirebilirler. Tirkiye’de, hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin
uygulanmasi yaygin degildir. Bunun nedenleri arasinda: hastanelerde muhasebe bilgi

sistemlerinin tam olarak oturmamasi, Maliyet muhasebesi ile yonetim muhasebesi
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bilincinin olugsmamasi, hastanelerin hala fiyatlandirma konusunda devlete baglh
kalmalar1 sebebiyle gercek maliyetlerini 6grenme konusunda hevesli olmamalari, FTM
uygulamast yapmak icin bilgili personel ihtiyaci, faaliyetlerin ve maliyet
yonlendiricilerinin belirlenmesinin zorlugu ve maliyetli olmasi sayilabilir. FTM
Sistemi; strateji, dizayn ve faaliyet kontrol ya da iiriin gruplari ile ilgili tiim maliyetleri
yalnizca ilgili oldugu {iriin ve/veya iiriin gruplarina gére dagitan bir maliyet sistemidir.
Bu sistem isletmelerde GUG’lerinin iiriinlere daha dogru sekilde yiikleyerek daha
dogru maliyetler elde edilmesi basta olmak iizere bircok avantajlar1 ortaya c¢ikarir.
FTM Sistemi dncelikli olan birkag isin, kullanilan kaynaklarin hangi boliim diizeyine
(isgiicii, ekipman, malzeme) tahsis edildigini igeren prosediirlerini analiz etmek icin
kullanilir. FTM Sistemi , GM’den farklidir ve hastane isletmeleri i¢in daha dogru ve
giivenilir maliyet bilgisine ulasilmasin1 saglamaktadir. FTM Sistemi bir tek dagitim
6lcustna dikkate alan sistemlere gore, karar almaya yonelik daha iyi bilgi sunar. FDM;
maliyet ve maliyet dagitim Ol¢iileri arasindaki iliskiyi daha dogru kilmasindan dolay1
daha dogru iirlin maliyetlerinin hesaplanmasini saglar ve yoneticilerinin satig
fiyatlarin1  belirlemesine yardimci olur. Devlet hastanelerindeki laboratuvarlar
genellikle laboratuvarin karmasik yapisi nedeniyle ve zorlayici ihtiyaglarin olmamasi
nedeniyle mali arastirmalardan ve mali sorumluluklardan uzaklagsmaktadir. Fakat
laboratuvarlarda yapilan maliyet analizleri laboratuvarin bilimsel yodnden
ilerlemelerinde gerekli asamalar1 anlattigi i¢in O6nemlidir.Laboratuvarda yapilacak
ornek bir ¢aligma laboratuvarin maliyetlerinin yeniden yapilanmasinda ve en azindan
laboratuvarin yonetiminde yer alan ekonominin anlasilmasimna yardimci olabilir. Bu
calisma ile FTM sistemi kullanilmasiyla, daha dogru maliyet verilerini ortaya
koyarak, saglik yoneticilerine finansal planlama, performans denetimi, kalite ve
gelistirme ¢aligmalarina katki saglama, maliyetlerin kontrol edilebilmesi i¢in bir ara¢
sunmaktir. Tibbi Biyokimya Laboratuvarlarinin tetkik verileri, belirli tetkiklerin
maliyetlerinin hesaplanmas1 amaciyla incelenmis, degerlendirilmis ve analiz
edilmistir. Calisma, tibbi biyokimya laboratuvarinda yapilan bazi testlerin FTM’yi
hesaplamak amacli yapilmistir. Tibbi biyokimya laboratuvari incelemenin, karar
vermeye yardimci oldugu alanlarda, taniya ve uygun tedavi yonteminin belirlenmesine

katkilar1 oldukga biiyiiktiir. Klinik bir dal olmamasina karsin, cogu kez klinik
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calismalarin ya i¢inde yeralir ya da ¢aligmalarindan elde ettigi verilerle hastalarin tani
ve tedavilerine dogrudan katkida bulunur. Tibbi Laboratuvarin caligma alani,
deneysel, teorik ve teknik pek cok konuda calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada
yalnizca hastane biyokimya tibbi laboratuvarlarina ait maliyet verileri kullanilmis,
literatiirde yer alan maliyet analizi ile ilgili ¢aligmalar retrospektif olarak
yapilmaktadir. Bu calismada retrospektif, tanimlayici bir ¢calisma olarak yapilmistir.
Tibbi Biyokimya Laboratuvarlarinda yapilan tetkikler evren olarak belirlenmistir.
Biyokimya tibbi laboratuvarlari ile igbirligi i¢erisinde, Saglik Uygulama Tebligi’nde
(SUT) yer ayrilan dort katagori iginde yer alacak farkli siklikta raporlanan ve islem
olarak maliyet ve siire acisindan farklilik iceren islemler secilmistir. Laboratuvarda
aylik yaklasik olarak 245.834 adet/Ay (11.174 Adet/Giin)civarinda tibbi biyokimya
laboratuvar  testi incelenmektedir. Veri Kaynaklari, Veri toplama asamasinda,
hastanenin tibbi, idari, mali ve teknik kayitlarindan yararlanilmis; caligsanlar ile
goriismeler yapilarak faaliyetler ve faaliyetlerin tiikettikleri kaynaklar belirlenmistir.
Faaliyetlerin belirlenmesinde tibbi biyokimya laboratuvarlari ¢alisanlarindan alinan
bilgiler ile olusturulan is akis semalarindan yararlanilmistir. Faaliyetler ve direk is¢ilik
stireleri ile ilgili veriler ise gozlem yapilarak toplanmistir. Veri bulunamayan
durumlarda ise 6gretim liyelerine, uzman ve/veya asistan, laborant, sekreter, hasta
kayit personeli, arsiv gorevlilerinin gorilislerine uzman olarak bagvurulmustur.
Calismada kullanilan siirelerde hasta kayit ve numune kabul, materyalin tesbiti ve
mikroskobik inceleme, Tahliller, kontrol islemi, sonug¢ bildirme FM’lerindeki siireler
aragtirmaci tarafindan olgiilmiistiir. Diger FM’lerin laboratuvara tesliminde Kkitleri
tagiyan personel, mikroskobik incelemede Ogretim iiyeleri, rapor yaziminda rapor
sekreterleri, arsiv, FM’nde ise arsiv gorevlileri tarafindan siireler dl¢iilmiistiir. Mali
tablolarda maliyet analizi biriminin hazirladigi bazi mali veriler kullanilmistir.
Calismanin yapildig1 hastanede tiger aylik donemler halinde, diizenli olarak Maliyet
Analizi Birimi’nde maliyet calismalar1 yapilmaktadir. Calismada aylik verilerine
ihtiya¢c oldugu icin maliyet analizi birimi’nden yillik veriler elde edilmistir.
Hastanede, tibbi laboratuvar incelemeleri 6 ayri laboratuvarda yapilmaktadir. 1) temel
bilimler merkez biyokimya tibbi laboratuvari 2) hastane ileri biyokimya arastirmalari

laboratuvari , 3) tibbi laboratuvar kan ve dondr merkezi laboratuvari, 4) metabolizma
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laboratuvari, 5) e blok acil laboratuvari, 6) idrar tibbi laboratuvari olmak {izere 6 ayr1
inceleme laboratuvar1 bulunmaktadir. Calismada Maliyet Analizi Birimi’nden alinan
verilerde, Hastane TBKLaboratuvar hastane TKTDM Laboratuvari. i¢in ayr1 maliyet
verileri bulunmasi nedeniyle tablolarda incelenmistir. Verilerin Analizi ve
Degerlendirme Arastirmanin veri toplama asamasinda elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Maliyet analizi biriminden alinan bazi maliyet verileri ile
birlikte hesaplanan maliyetler ve toplanan veriler birim sorumlular1 ve c¢alisanlar
tarafindan tekrar incelenerek hata kontrolleri yapilmistir. Hesaplanan maliyet
rakamlar1, SUT/BUT rakamlari ile karsilastirilmistir. a) Ornekleme aliarak incelenen
materyaller ile ilgili bilgisayar sisteminden alinan tiim bilgilerin dogru ve tam olarak
kayit edildigi varsayilmistir. b) Hastanenin mali analiz birimi, bilgi islem merkezi,
idari igler birimi, tibbi sarf malzemeleri birimi gibi bazi birimlerden elde edilen
verilerin tam ve dogru oldugu varsayilmistir. ¢) Laboratuvarlarda ¢aligsan personel ile
yapilan goriismelerde personelin verdigi yanitlarin, bilgilerin gerce§i yansittigi
varsayllmistir. Yillik ¢alisma kapsamina alinan toplam sayisi: 2.950.000 Adet’dir.
Calisma kapsamina alinan kitlerin 2013 Yilinda laboratuvara gelen kit sayilar
verilmistir Veri Toplama Yo0ntemi ve analizi ,veriler hastanenin 2013 yilina ait, genel
biitce ve doner sermaye kayitlarindan, laboratuvar cihazlarinin sayaglarindan,
laboratuvar protokol defteri kayitlarindan, hastane ambar ve ayniyat kayitlarindan elde
edilmis, idare ve laboratuvarda ¢ok fazla sayida test yapilmasi, her ay bu saymin
degisiklik gostermesi nedeniyle, hesaplamalarda kolaylik saglanmasi bakimindan
isletmeye ait yillik veriler géz 6niinde bulundurulmus ve uygulama bu dogrultuda
gerceklestirilmistir. Veriler hastanenin ait genel biit¢e ve doner sermaye kayitlarindan,
laboratuvar cihazlarinin sayaglarindan, laboratuvar protokol defteri kayitlarindan,
hastane ambar ve ayniyat kayitlarindan elde edilmis ve idare ve laboratuvar
personelinden teknik destek alinmistir. Laboratuvarda ¢ok fazla ¢esit ve sayida test
yapilmast ve her ay bu saymmin,degisiklik gostermesi nedeniyle hesaplamalarda
kolaylik saglanmasi bakimindan isletmeye ait bir aylik veriler g6z 6niinde
bulundurulmus ve uygulama bu dogrultuda gergeklestirilmistir. Arastirma verileri
hastanenin idari, mali ve istatistiki kayitlar1 taranarak elde edilmistir. Basta hastanenin

doner sermaye mudiirliigii olmak tizere idari boliimlerinden elde edilen veriler
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kullanilmistir. Zaman ve hareket etiidleri yapilmis, hastane g¢alisanlartyla yapilan
gorliismeler sonucunda faaliyetler vefaaliyetlerin tiikettikleri kaynaklar belirlenmistir.
Arastirmanin veri toplama asamasinda elde edilen veriler, her bolimle ilgili o bélimde
caligsan uzmanlar tarafindan tekrar incelenerek hata kontrolleri yapilmistir. Hesaplanan
maliyet tutarlari, SUT tutarlari ve hastane tarafindan fatura edilen tutarlar ile
karsilastirilarak degerlendirmeler yapilmistir. 2013 Yilinda yapmis oldugumuz
caligmalar1  uygulanan yoOntemler agisindan karsilastirmali  verilere  gore
degerlendirmemizi 3 asamada yapmak daha faydali olacaktir. 1. Asama: g¢alismalarin
en basinda igletme yonetiminden alinan degerlendirmeler. 2. Asama: geleneksel
maliyet muhasebesine gore elde edilen sonuglarin degerlendirmesi. 3. Asama: FTMY
‘ne gore elden edilen sonuglarin degerlendirilmesi. Bulgular,tez calismasina ait
bulgularda oOncelikle hastane genelinde maliyetlerle ilgili olarak gergeklestirilen
caligmalara yer verilmistir. Bu ¢aligsmalar kapsaminda, temel bilimler tibbi biyokimya
laboratuvari, tibbi ileri biyokimya lab ve kan donér merkezi laboratuvarina diisen
endirekt maliyetler tablolar halinde verilmistir. Bulgularin daha sonraki kisminda
ayrintili bir faaliyet analizi yer almaktadir. hastalara yonelik hizmetlerin yer aldigi,
egitimin goz ard1 edildigi faaliyet analizinde faaliyet tanimlari, faaliyet haritalar1 ve
FM’ne yer verilmistir. Ilk olarak her bir ameliyat islemine ait direkt giderler
belirlenmistir. Daha sonra endirekt maliyetlerle faaliyetleri iliskilendirmek i¢in birinci
asama ME belirlenmis ve giderlerin FM dagitimi1 yapilmistir. Faaliyetlere ait maliyet
toplamlart alindiktan sonra bu maliyetlerin ameliyat islemlerine yiiklenebilmesi i¢in
ikinci asama ME’leri belirlenmistir. FM’ne gore belirlenen yiikleme oranlari, cerrahi
islemler i¢in belirlenen yiikleme katsayilariyla ¢arpilarak her bir cerrahi isleme diisen
endirekt maliyetler belirlenmistir. Her bir islemin endirekt maliyeti ve daha 6nceden
hesaplanan direkt maliyeti toplanarak, islem basina diisen toplam maliyet
hesaplanmistir. Hastanede ayniyat kaydi olan giderler, ABD’na direkt olarak
dagitilmaktadir. Daha sonra endirekt giderlerin dagitimi anabilim dallar1 personel
sayilar1 ve metrekareler esas alinarak yapilmaktadir. Yapilan caligmada hem direkt
maliyetler olan ilag ve tibbi malzemenin hasta bazinda hesaplanmasi, hem de biitiin
Temel Bilimler ABD’na uygulanabilecek bir FTM uygulamasi yapilmig, Uygulamada

gergeklestirilen hesaplamalar Excel programi ile yapilmistir.
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3.6.1--Is akis semas faaliyet merkezleri(FM)

Faaliyet Merkezleri (FM)

Faaliyetler

01A

Hastanede Hekim’in Hastay1

Muayenesi

-Hasta,Randevu glin ve saatinde hastane’ye gelir(182 ALO
MHRS).

-Hasta, Muracaat Bankosunda sigortali ise T.C. Kimligini
verir randevu saatini igeren barkod etiketini alir, Hekimin
Oniindeki koltuklarda saatini beklemeye baslar.
-Hasta,MUracaat Bankosunda sigortali ise muayene etiketini
alir, Hekim Ekrani 6niinde saat ve isim ¢agrisini koltukta
beklemeye baslar

-Hasta, Miiracaat Bankosunda sigortali degil ise, Ucretini
vezneye Oder barkod etiketini alir, Hekim Ekrani oniinde saat

ve isim ¢agrisim koltukta beklemeye baglar.

01B

Hastanede Muayene

-Ekranda Saati gelen hasta, Hekime Muayene olur,
-Muayene sonucu Hekim’in istedigi tahliller igin barkod

etiketi ile otomasyonda kan ve idrar merkezine génderir.

01C

Hasta Kayit ve kit verilmesi

- Bilgisayarda hastanin kaydi yapilir,
- Kan ve Idrar Kit’lerini, tizerine barkod etiketi yapistiriimis

olarak Hasta alir.

01D

Numune Kabul
-Kan Verme

-Idrar-Gaita Numune Teslim

-Hasta barkod etiketi ile Kan verme bdlimune gider kioskdan
numara alir koltukta sira bekler,

-Sira gelince Kan verme boliimiinde koltuga oturulur, kol
sivazlanir,

-[lgili Hemsire kolu dirsek iistiinden Atelle sikar,

-Hasta Hekim’in istedigi kan Numuneleri Kit’li Enjektor -
luer- ile alinir ve Delikli Kasetlere konur ve Buzdolabina
kaldirilir(+4/5 C) 1sida saklanir

-Hasta Idrar-Gaita Tahlili icinde kit ile Lavabo’ya gider,
Numunelerini doldurur, dolu Kit’leri laboratuvar’in kabul boliimiine
goturir ve delikli Kasetlere koyarak numune alma bélimiine

teslim eder.
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01E

Dolu Kit’lerin laboratuvara

teslimi

- Kan ve Idrar-Gaita Numuneleri Is1 koruyucu Tagima
Cantalarma ayr1 ayr1 konur.
- Kitler kayit sekreteri tarafindan laboratuvara
gonderilmek iizere numune tagtyan personele teslim edilir,
- Tasiyic1 personel Kitleri Biyokimya laboratuvarina getirir,
- Biyokimya Laboratuvarinda laboranta teslim eder,
- Laborant istem kagidi ile Kitleri ve Kit sayisini
kontrol ederek Kitleri teslim alir,
- Laborant Kitleri istem kagidi ile birlikte
O gun kitlerlerden sorumlu olan laboranta teslim eder ve
Saklamadolabina(+2/+6 C) konur.

02A

Kit Numuneleri Sonuglarinin
Tespiti icin, BECKMAN Coulter
ve Siemens BNII vb. Test
Cihazina Rack’lar1 yerlestirerek
Mikroskopik Test Analizinin

yapilmasi

-Asistan ve/veya uzman sterilizasyon yaparak test islemi igin
gerekli ortam1 hazirlar

- Asistan ve/veya uzman Kitlerin testlerinin yapilmas: i¢in
Biyomedikal Cihazlarda Numuneleri Rack’a yerlestirir,

- Kan’da santrf(j ile ayrstirma islemi yapilir,

-Biyomedikal Cihazlarda, kapali ve koyu renkli cam
kapaklarin i¢inde, sira halinde 6n taraftan gecerek
Biyomedikal robotik kollarin ucundaki mikron
hassasliginda igne kalinliginda gelik ¢ubuklar ile kitlerin
icindeki Numunelerin Incelemesini yapar, sonucu bilgisayar
otomasyon sistemine kaydeder,

-Tahlil yapilan Kit’ler Tibbi Atik kovasina atilir, T1ibbi Atik
Kovalarindaki Atiklar, IBB Tibbi Atik Konteyneri ile Tibbi
Atik Y6netim Merkezi, Istag AS giinliik olarak aracla gelir

alir ve imha etmek igin Imha merkezine gotiiriir.

02B

Rapor Yazimi

-Rapor sekreterleri, materyalin mikroskopik inceleme
sonucunu taslak olarak yazar,

- Yazilan taslak rapor laborantlar tarafindan kontrol edilir.
- Rapor sekreteri tarafindan taslak rapor hastane bilgi
sistemine Biyokimya raporu seklinde yazilir.

- Yazilan rapor sorumlu Biyokimya uzmani tarafindan

kontrol edilip onaylanir ve basilir.

02C

Sonug bildirme ve Arsiv

- Biyokimya incelemesinin sonucu, rapor personeli
tarafindan ¢iktis1 alinarak hastaya/hasta yakinina teslim
edilir. Mersis’le SB. Anakayit kontrol merkezine Arsiv kaydi
yapilir.

Tablo. 3.6.1-Is akis semas faaliyet merkezleri(FM)
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3.6.2.Tibbi Laboratuvar incelemesinin Faaliyet Tanimlari

AU5800 Biyokimya Sistemleri, AU 5800 Serisi AU model biyokimya
analizorlerinin amiral gemisidir. AUS5800 serisi 9800 test/saat hiza ulasabilen
pazardaki en hizli biyokimya otoanalizoriidiir. Her modiilii 2000 test/saat olan sisteme
4 modiil baglanabilmektedir. Fotometrik iiniteden ayr1 olan ISE iinitesi, 2 x 900
test/saat hizina kadar ulasabilmektedir ve ayr1 bir 6rnek probuna sahiptir. AU 5800,
yiiksek kapasiteli merkez laboratuvarlar1 veya yiiksek test hacimine sahip
laboratuvarlar igin tasarlanmistir. AUS800, rutin 6rneklerin ilerledigi hat, geri doniis
hatt1 ve Stat 6rneklerinin ilerledigi hattan olugan 3 ayri1 rack tasiyici hat sayesinde acil
ve rutin drnekleri biiyiik bir etkinlikle calisir. Ornek pipetleme; ¢ok diisiik hacimde
ornek pipetleme (1ul), P1ht1 ve seviye tespit dedektorii, Ornek ve Reaktif problarinda
carpmaya kars1 koruma, gergek zamanli 6rnek izlenebilirligi, analiz i¢indeki 6rnegin
durumu (sonug ¢ikis siiresi, pipetlenme an1, flag). Ornek yiikleme alani;gikarilabilen
ornek tasima tepsileri 2x20 rack ile (400 6rnek) yikleme kapasitesi ,tim AU ailesi
icinde kullanilan ortak raklar ile yikleme, Ayni rack iizerine farkli biiyiikliiklerde
tiiplerin kullanilabilirligi . Stat (Acil) Alani;Ayni anda acil 20 drnege kadar yukleme
imkani, rutin drneklerden ayr1 bir hat sayesinde yiiksek acil verimliligi, Kalibrator ve
kontrol raklarinda oncelik imkani. yliksek hizli ise {initesi;ayni modiil {istiinde istege
bagl bir veya iki 1se hatti, her bir hat 900 test/saat hiz kapasitesinde, birbirinden

bagimsiz olarak kolaylikla degistirilebilen kullanima hazir elektrodlar.

3.6.3.Tibbi Laboratuvar Uygulamalari

Otoanalizorde aglik kan sekeri (AKS), kolesterol, trigliserid, iire, blood iire nitrogen
(BUN), kreatinin, alanin amino transferaz (ALT), aspartat amino transferaz (AST),
high-density lipoproteins (HDL), low-density lipoproteins (LDL), very low- density
lipoproteins (VLDL), total biliriibin, direkt bilirtibin, alkalen fosfataz, gamma glutamil
transferaz (GGT), laktak dehidrojenaz (LDH), protein, alblimin, Grik asit, fosfor,
amilaz, kolinesteraz, demir, demir baglama, kalsiyum, oral glikoz tolerans testi
(OGTT), sodyum, potasyum ve klor testleri numune alinan kanlarin santrifiij
ileayristirilmasindan elde edilen serum ile yapilmaktadir.Gaitada (Digki) gizli kan,

idrarda gebelik testi, anti streptolizin-O (ASO), C reaktif protein (CRP),
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romatoidfaktor (RF), hepatit B surface antigen (HBS), anti hepatit B surface antigen
(A.HBS), human immunodeficiency virus (HIV), hepatit C virus (HCV), venereal
disease research laboratorys (VDRL) testleri ise ayni yontemle elde edilen serumlarin
hazir kitlerle dl¢iilmesi ile yapilmaktadir. Indirect Coombs, protrombin time (PT) ve
active partiyal tromboplastin time (APTT) testleri Strip ile idrar tahlili ve
sedimantasyon testleride hazir kit ile yapilmaktadir. T.C.S.B.Saglik Bilimleri
Universitesi Istanbul Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
yukarida belirtilen bolim ve personel ile hizmet vermekte olan Hastanede 2013
Yilinda bdlgesel nitelikli Tibbi Laboratuvarlar yapilarak hizmete girmistir ve Tez

Ornekleme ¢alismasi da bu bélimde yapilmustir.

Tablo. 3.6.3.1 Tibbi laboratuvarda bulunan Biyomedikal cihazlarin 1.listesi

01 | CIHAZ BIYOKIMYA 06 | KOAGULASYON CIHAZI
02 | CIHAZ HORMON 07 | KAN GAZI CIHAZI

03 | CIHAZ IDRAR 08 | BILIRUBIN CIHAZI

04 | HEMOGRAM CIHAZI 09 | KULTUR

05 | ELISA CIHAZI 10

Tablo. 3.6.3.2.Tibbi laboratuvarda bulunan Biyomedikal cihazlarin 2.listesi

01 [ 1 ADET KAN SAYIM CIiHAZI 07 | 4 ADET ELEKTRONIK
HEMOGLOBIN OLCER

02 | 1 ADET OTOANALIZATOR 08 | 2 ADET MIKROSKOP

03 | 1 ADET TOTAL BILIRUBIN OLCME 09 | 1 ADET BENMARI,

CIHAZI

04 | 1 ADET HEMOTOKRIT SANTRIFUJ 10 | 1 ADET OTOKLAV,

05 | 2 ADET IDRAR SANTRIFUJU 11 | 2 ADET BUZDOLABI

06 | 1 ADET SPEKTROMETRE 12

Tablo. 3.6.3.3. Laboratuarda bulunan cihaz ve makineler de yapilan testler

01 | OTOANALIZATORDE 10 | VERY LOW-DENSITY |19 | FOSFOR
ACLIK KAN SEKERI(AKS) LIPOPROTEINS (VLDL)
02 | KOLESTEROL 11 | TOTAL BILIRUBIN 20 | AMILAZ
03 | TRIGLISERID 12 | DIREKT BILIRUBIN 21 | KOLINESTERAZ
04 | URE 13 | ALKALEN 22 | DEMIR
FOSFATAZ BAGLAMA
05 | BLOOD URE 14 | GAMMA GLUTAMIL |23 | KALSIiYUM
NiTROGEN(BUN) TRANSFERAZ(GGT)
06 | KREATININ 15 | LAKTAK 24 | ORAL GLIKOZ
DEHIDROGENAZ(LDH) TOLERANS
TESTI(OGTT)
07 | ALANIN AMINO 16 | PROTEIN 25 | SODYUM
TRANSFERAZ(ALT)
08 | ASPARTAT AMINO 17 | ALBUMIN 26 | POTASYUM
TRANSFERAZ(AST)
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09

LOW-DENSITY 18 | URIK ASIT,

LIPOPROTEINS(LDL)

27 | KLOR

Tablo 3.6.3.4. “Testler, numune alinan Kanlarin santrifiij ile ayristirilmasindan elde
edilen serum” ile yapilmaktadir.

01 | GAITADA (DISKI) GIZLI KAN TESTI | 07 [ ANTI HEPATID B SURFACE
ANTIGEN(A.HBS)TESTI

02 | IDRARDA GEBELIK TESTI 08 | HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS(HIV) TESTI

03 | ANTI STREPTOLIZIN-O (ASO) TESTI | 09 | HEPATID C VIRUS(HCV) TESTI

04 | CREAKTIF PROTEIN(CRP) TESTI 10 | VENERAL DISEASE RESEARCH
LABORATORY(VDRL) TESTi

05 | ROMATOID FAKTOR(RF) TESTI 11 | STRIP ILE IDRAR TAHLILI TESTLERI

06 | HEPATID ANTIGEN(HBS) TESTI 12 | SEDIMASYON TESTLERI

Tablo 3.6.3.5. Testler, numune alinan Kanlarin santrifiij ile ayristirilmasindan elde

edilen serumlarin “Hazir Kit’ler ile Olgiilmesiyle” yapilmaktadir

01

INDIREKT COOMBS | 02 | PROTROMBIN
TESTLERI TIME(PT) TESTLERI

03

ACTIVE PARTIYAL
TROMBOPLASTIN
TIME(APTT) TESTLERI

Tablo. 3.6.3.6. Tibbi Laboratuvar’ ait bir Yillik gider tablosu

LABORATUVAR GIDERLERI TUTARI (TL)
01 | Personel Giderleri 1.126.020,00
02 | Kesintiler (Doner Sermayeden Kesilen) 231.320,00
03 | Amortisman (Demirbaglar, Cihazlar ve Diger) 997.710,00
04 | Amortisman (Bina) 35.420,00
05 | Yemek 349.000,00
06 | Elektrik, Su, Dogalgaz, Haberlesme 221.100,00
07 | Temizlik 125.100,00
08 | Otomasyon 51.000,00
09 | Tibbi Atik 142.000,00
10 | Diger 674.100,00
11 | Dolayli Malzeme Giderleri 5.536.897,90

TOPLAM 9.489.667,90

Yillik malzeme dokiimlerine ait tablolar, yillik test sayilari, gelir ve giderlerinin
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dokiimii yer almaktadir. Gider tablosundaki kalemler 01.01.2013-31.12.2012 tarihleri

arast yillik baz alinarak derlenmistir. Personel giderleri, laboratuvarda gorevli
personellere briit olarak 6denen maasin maas bordrosundan, doner sermayenin déner
sermaye bordrosundan ve ndbet parasinin mutemetlik evraklarindan derlenmesi ile
elde edilmistir. Kesinti giderleri, doner sermaye donem gelirinden kesilen, SHCEK
(%2), Hazine (%15) ile SB Merkez (%1) paymin nakit ve fatura olarak ayri ayri
saymanlik aylik islem fisinden derlenmesi ile elde edilmistir. Amortisman gideri
hesaplanirken, laboratuvarda kullanilan demirbas ve cihazlarin yillara gore fiyat
degisikliklerinin etkisini gidermek ve alis fiyatlarini arastirmanin yapildigi yilin
fiyatlarina doniistirmek amaciyla Maliye Bakanligi tarafindan yaymlanmis yilin
yeniden degerleme orani olan % 28,50 kullanilmistir. Demirbas ve cihazlar igin
ongorilen ekonomik Omir 5-10 yil arasinda degismektedir. Bu c¢alismada
laboratuvarda kullanilan demirbas ve cihazlarin ekonomik Omriiniin teknolojik
gelismeler de goz Oniine alinarak 5 yil olacagi kabul edilmistir. Bu varsayim ile esit
oranli amortisman teknigine gore demirbas ve cihazlarin yilin fiyatlarindan % 20
oraninda amortisman gideri ayrilmakta ve bulunan rakam yil’a diisen kismi
gostermektedir. Bina amortisman1 hesaplanabilmesi i¢in binalarin toplam alanlarinin
bilinmesi ve daha sonra da ayrilacak amortismana esas teskil edecek bina maliyetinin
hesaplanmas: gerekmektedir. Bina maliyetini hesaplamak igin Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’nin “Mimarlik ve Miihendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak
Yap1 Yaklagik Birim Maliyetleri HakkindaTebligden” binanin IV. Smf C Grubu
yapilar 250 vyatakli hastanelere kadar belirlenmis rakam olan 840,00 TL/ m?
kullanilmistir(Resmi Gazete, 04/12/2003 tarih ve 25306, 325 sira no’lu Vergi Usul
Kanunu Genel Tebligi- Resmi Gazete,04.12.2013 tarih ve 25731, Mimarlik ve
Mdhendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2013 Yili Yap1 Yaklasik
Birim Maliyetleri Hakkinda Teblig). Hastane binasi i¢in 6ngoriilen ekonomik 6miir 50
yil olarak kabul edilmistir. Bu varsayim ile esit oranli amortisman teknigine gore %2
oraninda amortisman gideri ayrilmakta ve bulunan rakam aya diisen kismi
gostermektedir. Yemek giderleri, hastanenin o6dedigi birim &giin tarifesinin
laboratuvarda goérevli personele verilen Ogiin sayisiyla carpimi  suretiyle

bulunmustur.Elektrik, su, dogalgaz ve haberlesme giderleri, ilgili kurumlar tarafindan
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hastaneye kesilen faturalarin laboratuvara diisen kismini gostermektedir. Giderler
laboratuvara yiiklenirken, elektrik ve dogalgaz giderlerinde m?, su giderinde rakamin
kiigiik olmasindan dolay1 personel sayisi ve haberlesme giderinde doniistiiriilmiis
personel sayisi ((personel sayisi + (idari personel sayis1 X 2) + (yOnetici sayist X 3))
kullanilmistir. Calismanin yapildigi Temel Bilimler Merkez Biyokimya Tibbi
laboratuvarlart 1.100 m? kapali alanina kuruludur. Temizlik gideri, temizlik firmasina

temizlik icin 6denen cretin birim m?’ye diisen kisminin laboratuvar m?’siyle carpimi

sonucu bulunan rakami gostermektedir.Otomasyon, hastanelerde yonetim bilgi
sisteminin ilk adimi1 olarak kurulan bilgi sistemidir. Bu sistemde hasta kayit, hastaya
islem (tetkik, ameliyat, miidahale, yatis, ilag,...) girisi, faturalandirma, doner sermaye
ile ilgili diger islemler ve otomasyon sisteminin Ozelligine gore idari ve ydnetsel
islemlerin tamami yapilabilmektedir. Hastanenin otomasyon sistemi hasta kayait,
hastaya islem girisi, faturalandirma ve doner sermaye ile ilgili diger islemleri
yapmaktadir. Otomasyon gideri, hastane otomasyonun tahakkuk ettirdigi fatura
rakamlarinin laboratuvar gelirine orani ile bulunan rakami gostermektedir. Hastanede
olusan tibbi atiklar, diger atiklardan farkli olarak 6zel ambalajlar ile toplanmakta ve
katr atik imha tesislerinde imha edilmektedir. Hastanede ana hizmet birimleri disinda
ana hizmet birimlerine yonetim ve destek hizmeti sunan genel idare ve yardimci
hizmet birimleri de faaliyet gostermektedir. Birimlerde olusan maliyetlerin ana hizmet
birimlerine hizmetlerinden faydalanma oranina gore yiiklenmesi gerekmektedir. Diger
giderler, hastanenin bu bodliimlerinde olusan maliyetlerden laboratuvar bolimune
yiiklenen kismi gostermektedir. Genel idare ve yardimci hizmet birimlerinde olusan
maliyetler laboratuvara yiiklenirken, satin alma siparis sayist oranina, doner sermaye
biriminde tahakkuk eden fatura rakami oranina, personel, miidiiriyet, bashekim, ve
bashekim yardimcilig1 birimlerinde personel sayist oranina, ambar biriminde istem
sayis1 oranina , teknik servis biriminde is istem sayisi oranina, ulagim birimin de tasit
gérev emri sayist oranina, istatistik biriminde takip edilen istatistik form sayisi
oranina, giivenlik biriminde hastane béliimlerine esit olarak sayman mutemetligi

biriminde elde edilen gelir oranina gore yiikkleme yapilmistir.
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3.6.4. Uygulama, gerceklestirilen islemler

Tez Uygulama Caligsmalari,

T.C.S.B. Saglhk Bilimleri Universitesi Istanbul

Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin boltmleri ve personelleri

ile hizmet vermekte olan Hastanede 2013 Yilinda Temel Bilimler Tibbi

Laboratuvarlarida yapilarak hizmete girmis ve Tez Ornekleme galismalar1 bu bolimde

yapilmistir. Oncelikle Yapilan islemler asagida anlatilmgtir:

Tablo 3.6.4.1.Yillik yapilan testlerin DIMM listesi ve Sut/But bedelleridir. FTM

Yontemi 6rnek tibbi laboratuarlarda uygulanmasi sonucu elde edilen birim fiyat ve

maliyetler 6zetlenmistir

SIR | TEST’IN ADI YILLIK BIRIM TOPLAM
A TEST BUT DIMM
NO SAYISI FIYAT (TL)
(Adet) TL/adet
01 KalemNefolometre Analizérli Siemens BNII, 560.000 1,44 806.190,00
Ig A, Ig M, IgG, HM, C3,C4,Mikroalbumin, 3
Mikroglobin, Sistatin C, CRP, ASO, RF,transferin
02 KalemBiokimyaHormonAnalizéri Tablo13:1-57t | 17.850.000 0,29 4.566.950,00
03 SerumdaTroponin ve HCG 90.000 1,59 143.000,00
04 Koagilasyon Testleri PT, aPTT, Fibrinojen 260.000 0,82 212.000,00
05 Gluko Test 200.000 0,44 88.000,00
06 Kan Merkezi Testleri 125.000 3,93 491.250,00
07 Hepatit Markerlar1 ve Torch 121.400 3,14 381.180,00
08 Tam Otomatik Idrar Analizi 250.000 2,93 732.500,00
09 TamKan Calis AcilTest Troponin, HCG, D, dimer 27.000 5,22 141.000,00
10 Kan Gazi Cihaz1 40.000 2,29 91.600,00
11 Sedimantasyon Zamant 200.000 0,38 76.000,00
12 MIKRO ELISA 300.000 1.14 341.000,00
13 T1bbi laboratuvar hizmeti 3.000.000 0,26 774.000,00
14 | ACT Aktive Clottin Time 4.000 15,00 60.000,00
15 HCG Kart Test 1.000 0,37 370,00
16 Gaita da Gizli Kan 2.500 1,65 4.125,00
17 Gluko Test Stribi 50.000 0,20 9.800,00
18 Klopidogrel Haq Direnci 1.000 48,90 48.900,00
19 Ter Testi Analiz Sistemi 2.500 15,70 39.250,00
20 SpesifikHormon Testleri 82.000 4,05 331.740,00
21 Hemogram 550.000 0,63 346.500,00
22 Retikilosit 1.000 0,63 630,00
23 HPLC -HB ALC ve Hemoglobin Elektroforezi 205.000 2,41 493.200,00
01 GLUKOZ Beckman-Biyokimya Klinik Test 980.000 0,18 176.400,00
02 URE Beckman-BKKT 1.100.000 0,18 198.000,00
03 KREATININ Beckman BKKT 1.100.000 0,18 198.000,00
04 | URIK ASIT Beckman-BKKT 600.000 0,18 108.000,00
05 KALSIYUM Beckman-BKKT 900.000 0,18 162.000,00
06 FOSFOR Beckman-BKKT 160.000 0,18 57.960,00
07 MAGNEZYUM Beckman BKKT 130.000 0,18 23.400,00
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08 | SODYUM Beckman- BKKT 800.000 0,14 112.000,00
09 POTASYUM Beckman-BKKT 800.000 0,14 112.000,00
10 KLOR Beckman-BKKT 350.000 0,14 49.000,00
11 | DEMIR Beckman -BKKT 200.000 0,18 36.000,00
12 | TOTAL BILIRUBIN Beckman BKKT 420.000 0,15 63.000,00
13 | DIREKT BILIRUBIN Beckman BKKT 400.000 0,15 60.000,00
14 | T.PROTEIN Beckman BKKT 600.000 0,18 108.000,00
15 | ALBUMIN Beckman BKKT 650.000 0,18 117.000,00
16 | CPK Beckman BKKT 500.000 0,15 75.000,00
17 | CK-MB Beckman- BKKT 450.000 0,15 67.500,00
18 | SGOT(AST) Beckman- BKKT 1.000.000 0,18 180.000,00
19 | SGPT(ALT) Beckman- BKKT 1.000.000 0,18 180.000,00
20 LDH Beckman-BKKT 600.000 0,18 108.000,00
21 | GGT Beckman-BKKT 700.000 0,18 126.000,00
22 | ALP Beckman- BKKT 550.000 0,18 99.000,00
23 | TRIGLISERID Beckman BKKT 400.000 0,18 72.000,00
24 | T.KOLESTEROL Beckman BKKT 400.000 0,18 72.000,00
25 HDL, KOLESTEROLCoktiirmesiz MetBBKKT 400.000 0,25 100.000,00
26 | AMILAZ Beckman-Biyokimya klinik test 400.000 0,24 96.000,00
27 LIPAZ Beckman-Biyokimya klinik test 400.000 0,24 96.000,00
28 TDBK Coktiirmesiz Method Beckman BKKT 170.000 0,24 40.800,00
29 | BOS/IDRAR ALBUMIN Beckman BKKT 5.000 0,21 1.050,00
30 | AMONYAK Beckman-BKKT 5.000 0,18 900,00
31 LAKTAD Beckman- BKKT 1.000 0,21 210,00
32 LDL DIREKT METHOD Beckman BKKT 1.000 0,21 210,00
33 | CRP Tirbidimetrik- Beckman BKKT 155.000 0,70 108.500,00
34 FREE T3 Beckman-immunoassay test 160.000 0,76 121.600,00
35 FREE T4 Beckman-immunoassay test 260.000 0,76 197.600,00
36 TSH Beckman-immunoassay test 360.000 0,76 273.600,00
37 FSH Beckman-immunoassay test 48.000 0,90 43.200,00
38 LH Beckman-immunoassay test 35.000 0,90 31.500,00
39 HCG (TOTAL-BETA)BeckmanimmunoassayT 39.000 0,90 35.100,00
40 ESTRADIOL Beckman-immunoassay test 36.000 0,90 32.400,00
41 PROLAKTIN Beckman-immunoassay test 36.000 0,90 32.400,00
42 PROGRESTERON Beckman-immunoassay test 13.000 0,90 40.860,00
43 TESTESTERON  Beckmanimmunoassay test 18.500 0,90 16.650,00
44 | T.PSA(Beckman-immunoassay test) 37.000 1,26 46.620,00
45 FREE veya Kompleks PSA BeckmanimmunoaT 12.500 1,26 15.750,00
46 CEA Beckman immunoassay test 28.000 1,26 35.280,00
47 | AFP Beckman-immunoassay test 27.000 1,26 34.020,00
48 CA 125 Beckman-immunoassay test 28.500 1,26 35.910,00
49 CA19.9 Beckman-immunoassay test 30.000 1,26 37.800,00
50 CA 153 Beckman- immunoassay test 23.000 1,26 28.980,00
51 | FERRITIN Beckman-immunoassay test 110.000 | 1,60 76.000,00
52 | FOLIKASIT Beckman- immunoassay test 105.000 | 1,60 168.000,00
53 | VITAMIN B12  Beckman-immunoassay test 105.000 | 1,60 168.000,00
54 TACROLIMUS  Beckman- immunoassay test 500 | 20,00 1.000,00
55 | SIROLIMUS Beckman- immunoassay test 500 | 20,00 1.000,00
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56 | SIKLOSPORIN  Beckman-immunoassay test 500 | 15,00 750,00
57 | VITAMIN D Beckman-immunoassay test 10.000 | 10,10 101.000,00
01 Ig A SIEMENS BN II 20.000 1,44 28.800,00
02 Ig M SIEMENS BN 11 20.000 | 1,44 28.800,00
03 Ig G SIEMENS BN 11 20.000 | 1,44 28.800,00
04 Ig E SIEMENS BN II 35.000 | 1,44 50.400,00
05 C3 SIEMENSBN II 3.000 | 1,44 4.320,00
06 C4 SIEMENSBN I 3.000 | 1,44 4.320,00
07 Mikroalbumin SIEMENS BN II 10.000 | 1,44 14.400,00
08 Beta MikroglobinSIEMENSBNII 2.000 | 1,44 2.880,00
09 Sistatin C SIEMENS BN 11 1.000 | 1,44 1.440,00
10 CRP SIEMENS BN I 280.000 | 1,44 403.200,00
11 ASO SIEMENS BN Il 45.000 1,44 64.800,00
12 RF SIEMENS BN II 120.000 1,44 172.800,00
13 Transferin SIEMENS BN Il 1.000 1,44 1.440,00
01 1.KISIM 1- Troponin | 70.000 1,76 123.200,00
02 1.KISIM 2- HCG (Total veya Beta) 20.000 0,99 19.800,00
03 2. KISIM 1-Protrombin Zamani 120.000 0,80 96.000,00
04 2.KISIM 2- APTT 120.000 0,80 96.000,00
05 2.KISIM 3-Fibrinojen 20.000 1,00 20.000,00
01 3.KISIM 1-Glukotest (Hasta Bas1) 200.000 0,44 88.000,00
01 FORWARD-REVERSE KAN GRUBU KARTI 80.000 3,61 288.800,00
02 CROSS-MATCH KARTI 40.000 4,55 182.000,00
03 DIREK COOMBS KARTI 1.000 3,15 3.150,00
04 INDIREK COOMBS KARTI 1.500 4,23 6.345,00
05 | YENIDOGAN KAN GRUBU KARTI 2.000 4,18 8.360,00
06 RH-SUBGRUP+KELL KARTI 500 5,19 2.595,00
01 SEDIMANTASYON TESTI SIEMENS BNII 200.000 0,38 76.000,00
01 HBs Ag SIEMENS BN 11 40.000 3,05 122.000,00
02 HBs Ag KonfSIEMENSBNII 400 3,05 1.220,00
03 Anti HBs SIEMENS BN 11 2.000 2,20 4.400,00
04 Anti HCV  SIEMENS BNI|I 35.000 3,20 112.000,00
05 Anti HIV+Ag SIEMENS BNII 35.000 3,10 108.500,00
06 Anti HBc 1gG-M SIEMENS BNI|I 1.500 3,54 5.310,00
07 Anti HBC Ig veya TOTAL SIEMENS BNII 1.000 5,00 5.000,00
08 Anti HAV IgM SIEMENS 1.000 3,50 3.500,00
09 Anti HAV 1gG veya Total SIEMENS BNII 1.500 3,50 5.250,00
10 Hbe Ag SIEMENS BN II 2.000 3,50 7.000,00
11 Anti HBe SIEMENS BNII 2.000 3,50 7.000,00
01 TAM OTOMATIK IDRAR ANALIZ STRIBI 250.000 2,93 732.500,00
01 3.KISIM TROPONIN 1 RADIOMETER 20.000 5,00 100.000,00
02 3.KISIM HCG (Total veya Beta) RADIOMETER 5.000 5,00 25.000,00
03 3.KISIM D Dimer RADIOMETER 2.000 8,00 16.000,00
04 5.KISIM KAN GAZI CTHAZI 40.000 2,29 91.600,00

(PH,PO2,PCO2, Na,K,Ca,Cl, Glukoz,

Laktat, Bilirubin, Coximetre olarak ctHb,

%S02,COHb, MetHb, ve HHb) RADIOMETER
01 | 4.KISIMKAN GAZI CIHAZI (pH,pO2,pCO2, 60.000 | 2,25 106.000,00

Na, K, Ca, Cl, Glukoz,Laktat, Coximetre olarak
ctHb,%S02,COHb, O2Hb, MetHb, ve HHb) NES
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02 6.KISIM KAN GAZI CIHAZI 5.000 3,48 17.400,00
(PH, PO2, PCO2,) NES
01 TAM OTOMATIK IDRAR ANALIZI STRIBI 250.000 2,95 737.500,00
01 | KAN GAZI CIHAZI (PH,PO2, PCO2, ) DEFNE 5000 | 3,89 19.450,00
01 ACT (Active Clothing Time) MEDIKALIST 4.000 15,00 60.000,00
02 BETA HCG Kart Test MEDIKALIST 1.000 0,37 370,00
03 Gaitada Gizli Kan-MEDIKALIST 2.500 1,65 4.125,00
01 | EPENDORF SIEMENS BN Il -ONEL- 10.000 0,38 175,00
01 | HASTABASI KAN GLIKOZ STRIBI 50.000 | 0,58 9.800,00
SIEMENS BN Il -CEREN-
01 | KILOPIDOGREL(P2Y12) DIRENC TESTI 1.000 48,90 48.900,00
SIEMENS BN Il -SAVAS
01 | TER TESTI ANALIZ SISTEMI ASIS 2.500 15,70 39.250,00
01 SEDIMANTASYONTESTI 1.Kistim Micromed 200.000 0,38 76.000,00
01 HBs Ag 2.KISIM-MICROMED 100.000 0,90 90.000,00
02 Anti HCV  2.KISIM-MICROMED 70.000 1,40 98.000,00
03 Anti HIV 2. KISIM-MICROMED 70.000 1,18 82.600,00
04 Anti HBs  2.KISIM-MICROMED 60.000 1,18 70.800,00
01 | LABORATUVAR HIZMET ALIMIACIBADEM 3.000.000 0,248 744.000,00
01 UCLU TARAMA TESTI 1.000 17,00 17.000,00
(HCG,AFP,FREEESTRIOL)
02 IKILI TEST (PAPP-A, FREE B HCG) 500 11,00 5.500,00
03 C-PEPTID 3.000 3,50 10.500,00
04 ANTI Tg ANTIKOR 15.000 3,50 52.500,00
05 ANTI TPO 15.000 3,50 52.500,00
06 TIROGLOBULIN 1.000 3,50 3.500,00
07 DEHA -SO 4 6.000 4,74 28.440,00
08 SOMATOMEDINC(IGF-1) 2.000 7,30 14.600,00
09 GROWTH HORMON (BUYUME HORMONU) 2.000 4,85 9.700,00
10 ACTH 5.000 5,80 29.000,00
11 KORTIZOL 10.000 3,00 30.000,00
12 INSULIN 10.000 2,50 25.000,00
13 PTH 10.000 3,00 30.000,00
14 | SPESIFIK IgE (5'LI MIKS) 500 17,00 8.500,00
15 SPESIFIK IgE 500 14,50 7.250,00
16 HOMOSISTEIN 500 15,50 7.750,00
01 | Hemogram Kit’i HEMOGRAM CIHAZI 550.000 0,63 346.000,00
MICROMED TIBBI
02 | Retikiilosit Kit’it HEMOGRAM CIHAZI 1.000 0,63 630,00
MICROMED TIBBI
01 | Hemoglobin AIC HPLC CIHAZI BIOCAN TIP 200.000 2,29 458.000,00
02 | Hemoglobin Elektroforez HPLCCIHAZI biocan 5.000 7,04 35.200,00
YILLIK GENEL TOPLAM 50.263.400 18.919.585,00

Tablo 3.6.4.2. Yillik Sarf Malzemeleri DIMM Listesidir, FTM Yontemi rnek tibbi

laboratuarlarda uygulanmasi sonucu elde edilen birim fiyat ve maliyetler

Ozetlenmistir.(Kaynak TC.SB Hastane Kayitlar1 Verileri 2013)

SIR
A
NO

SARF MALZEMESININ CINSI

MIKTAR

BIRIM
FIYAT
(TL)

TOPLAM
FIYAT
(TL)
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1 Brucella Tlp Aglitinasyon (Coombs'lu) 2.500 1,79 4.475,00
2 Gaita Kab1 30.000 0,08 2.340,00
3 Helikobakter Pylori Antijen Testi(gaitada) 700 4,14 2.898,00
4 Rota-Adeno Hizli Tam testi 4.000 2,77 11.080,00
5 Streptokok Grup Tayini Kit’i (a,b,c,d,g,f dahil) 150 2,50 375,00
6 TPHA 2.500 0,38 950,00
7 VDRL kart test 30.000 1,29 39.700,00
8 Brucella tiip Aglitinasyon (Coombs’lu) 2.500 1,83 4.575,00
9 Helikobakter Pylori Antijen testi(gaitada) 700 4,60 3.220,00
10 | TPHA 2.500 0,50 1.250,00
1 Ependorf 10.000 0,02 175,00
2 kan gazi enjektorii 150.000 0,56 84.000,00
3 MAVI PIPET UCU 10.000 0,01 100,00
4 Kan alma tlpleri 1.610.000 0,24 392.600,00
5 Lam 20.000 0,02 380,00
6 Parafilm 10 | 29,70 297,00
7 Sterilpamuklu ekiivyon ¢ubugu-tekli ambalajda 40.000 0,04 1.480,00
8 Tek kullamimlik plastik 6lgulii Oze-10mikrolitre 60.000 0,04 2.340,00
9 Kan verme seti 10.000 0,44 4.440,00
10 Hemostatik kol basing bandi 20.000 0,23 4.640,00
11 | Kan nakil poseti 25.000 0,97 24.250,00
12 | Dortli(T&B) kan torbast 10.000 | 11,54 115.400,00
13 | Tekli kan torbasi 150 4,08 612,00
14 | Is1 takip etiketi 20.000 4,50 90.000,00
15 | Steril Idrar kab 80.000 0,14 11.120,00
16 | Cikolatamsi Agar (TamPetri Kabinda) 50 0,79 39,50
17 | Enterokok Agar (TamPetri Kabinda) 800 1,00 800,00
18 Hektoen-EnterikAg arTamPetriKabinda 2.000 1,20 2.400,00
19 | Koyun Kanli/CikolatamsiAgar-bdlmelipetrikab: 6.000 0,55 3.300,00
20 Hektoen- Enterik Agar (Tam Petri Kabinda) 25.000 0,40 10.000,00
21 | Koyun Kanli Agar (Tam Petri Kabinda) 2.000 0,50 1.000,00
22 | Kromogenik Enterik Agar-Tam Petrikab1 ta&f 400 2,50 1.000,00
23 | Kromojenik MayaAgar (Tam Petri Kabinda) 100 2,50 250,00
24 | Mannitol tuz agar(Tam Petri Kabinda) 800 0,60 480,00
25 | Motility Omitin Agar (Tupte) ) (J), 800 0,60 480,00
26 | Mueller - Hinton Agar (Tam Petri Kabinda) 10.000 0,34 3.400,00
27 | Sabourroud dectroz agar 300 0,50 150,00
28 | Selenit F 600 0,50 300,00
29 | Tiyoglukolatli buyyon 500 0,80 400,00
30 | Triple Sugar Iron(Tupte) \ 500 0,50 250,00
31 | Triptik Soy Broth(Tpte) 10.000 0,34 3.400,00
32 | Ure agar(Tlipte) 500 0,50 250,00
33 | Amikasin (30mg) 500 0,07 34,00
34 | Amoksisilin / Klavulanik asit (20/10jag) 500 0,07 34,00
35 | Ampisilin (10]ig) 500 0,07 34,00
36 | Gentamisin (I0mg) 1.000 0,07 68,00
37 | Imipenem (I0mgQ) 1.000 0,07 68,00
38 | Klindamisin 250 0,07 17,00
39 | Kotrimoksazol (1.25/23.75]ig) 1.000 0,07 68,00
40 | Kolistin 250 0,07 17,00
41 | Linezoid 250 0,07 17,00
42 | Minosiklin (30]ig) 250 0,07 17,00
43 | Oksasilin (1 ng) 300 0,07 20,40
44 | Ofloksasin 500 0,07 34,00
45 | Penisilin (100) 250 0,07 17,00
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46 | Piperasilin 250 0,07 17,00
47 | Sefepim (30jag) 500 0,07 34,00
48 | Seftazidim (30ng) 500 0,07 34,00
49 | Seftriakson (30]ig) 500 0,07 34,00
50 | Streptomisin (300]ig) 250 0,07 17,00
51 | Sulbaktam-sefoperazon (30/75|ag) 1.000 0,07 68,00
52 | Gaita kab1 30.000 0,08 2.430,00
53 | Steril pamuklu ekiivyon ¢ubugu (tekliambalajda 40.000 0,04 1.560,00
54 Lam 20.000 0,02 400,00
55 | Parafilm 10 43,00 430,00
56 | Steril Idrar kab 80.000 0,15 11.840,00
57 | Tek kullanimlikplastik 6l¢iilii Oze-10 mikrolitre 60.000 0,04 2.340,00
58 | DOrtli(T&B) kan torbasi 10.000 12,46 124.600,00
59 Tekli kan torbasi 150 4,15 622,50
01 | Tam otomatik idrar analizi i¢gin strip 250.000 2,93 732.500,00
02 | Tam otomatik idrar analizi igin strip 250.000 2,95 737.500,00
03 | Vakumlu jelli kan alma tipu 600.000 0,240 144.000,00
04 Vakumlu anti koagiilanli tiip 700.000 0,210 147.000,00
04 Emniyetli kan alma igne ucu 200.000 0,230 46.000,00
05 Emniyetli kelebek seti 10.000 0,860 8.600,00
06 Luer adaptor 100.000 0,470 47.000,00
07 SEDIMANTASYON TESTI 200.000 0,38 76.000,00
08 | HASTABASI KAN GLIKOZ STRIBI 50.000 | 0,1960 9.800,00
09 Hemogram Kit’i 550.000 0,63 346.000,00
10 Retikdlosit Kit’i 1.000 0,63 630,00
11 Hemoglobin AIC 200.000 2,29 458.000,00
12 Hemoglobin Elektroforez 5.000 7,04 35.200,00
13 BRUCELLA TUP AG-LUTINASYONLU 2.500 1,79 4.475,00
14 | GAITA KABI 30.000 0,078 2.340,00
15 LAM 20.000 0,019 380,00
16 | PARAFILM(rulo) 10 29,70 297,00
17 Steril pamuklu ekiivyon ¢ubugutekli ambalajda 40.000 0,037 1.480,00
18 tek kullanimlikplastik 6l¢iilii 6ze 10mikrolitrelik 60.000 0,039 2.340,00
19 | KAN VERME SETI 10.000 0,444 4.440,00
20 | HEMOSTATIK KOL BASINC BANDI 20.000 0,232 4.640,00
21 | KAN NAKIL POSETI 25.000 0,970 24.250,00
22 Helikobakter pylori antijen testi(gaita da) 700 4,14 2.898,00
23 ROTA-ADENO HIZLI TANI TESTI 4.000 2,77 11.080,00
24 Streptokok grup tayini kiti(a,b,c,d,qg,f dahil) 150 2,50 375,00
25 | TPHA 2.500 0,38 950,00
26 | VDRL KART TEST 30.000 1,29 38.700,00
27 DORTLU(T&B) KAN TORBASI 10.000 11,54 115.400,00
28 | TEKLI KANTORBASI 150 4,08 612,00
29 ISI TAKIP ETIKETI 20.000 4,50 90.000,00
30 STERIL IDRAR KABI 80.000 0,139 11.120,00
31 CIKOLATAMSI AGAR(tam petri kabinda) 50 0,79 39,50
32 ENTEREKOK AGAR (tam petri kabinda) 800 1,00 800,00
33 HEKTOEN-enterikagar (tam petri kabinda) 2.000 1,20 2.400,00
34 Koyun kanli/¢ikolatams1 agar (tampetrikabinda 6.000 0,55 3.300,00
35 Koyun kanli/ endo agar (bdlmeli petri kabinda) 25.000 0,40 10.000,00
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36 Koyun kanl1 / agar (tam petri kabin da) 2.000 0,50 1.000,00
37 Kromogenik enterik agar (tam petri kabinda) 400 2,50 1.000,00
38 Koromajenik maya agar(tam petri kabinda 100 2,50 250,00
39 Mannittol tuz agar (tam petri kabin da) 800 0,60 480,00
40 | MOTILITY ORNITIN AGAR(TUPTE) 800 0,60 480,00
41 Mueller-hinton agar (tam petri kabin da) 10.000 0,34 3.400,00
42 SABOURROUD DEKTROZ AGAR 300 0,50 150,00
43 SELENIT F 600 0,50 300,00
44 | TIYOGLUKOLATLI BUYYON 500 0,80 400,00
45 | TRIPLE SUGAR IRON(TUPTE) 500 0,50 250,00
46 | TRIPTIK SOY TUPTE 10.000 0,34 3.400,00
47 URE AGAR(TUPTE) 500 0,50 250,00

TOPLAM 6.297.630 4.103.696,90

Tablo.3.6.4.3. Amortismana esas Laboratuvar cihazlar1 Malzeme Giderleri

AMORTISMAN DEMIRBAS CiHAZ GIDERLERI Fiyat Miktar | Toplam
Adet Maliyet

CIHAZ BIYOKIMYA BC OtoAnalizérii AU5800 Md 500.000 2 | 1.000.000,00
CIHAZ BIYOKIMYA BC IA 4 Mod 100.000 2 | 200.000,00
CIHAZ BIYOKIMYA BC A2 IA DXI-400 Mod 250.000 1 | 250.000,00
CIHAZ BIYOKIMYA BC UC Al DXI-600 Mod 300.000 2 | 600.000,00
CIHAZ BIYOKIMYA BC AU680 OTOANALIZORU | 350.000 1 | 350.000,00
CIHAZ BIYOKIMYA BC UC IA DXI 800 Model 450.000 2 | 900.000,00
BiYOTECH BC HORMON 350.000 2 | 350.000,00
DIRUI CTHAZ HORMON 50.000 4 | 200.000,00
CIHAZ IDRAR GC-MS CIHAZINDA 60.000 2 | 120.000,00
HEMOGRAM CIiHAZI SYSMEX 80.000 3 | 240.000,00
ELISA CIHAZI _ . 20.000 1 20.000,00
KOAGULASYON CIHAZI DIAGON 25.000 4 | 100.000,00
APAC 4004 CIHAZI 15.000 2 30.000,00
ARKRAY HPLC ANALIZORU 12.000 2 24.000,00
LC-MS /MS HORMON CIHAZI 10.000 2 20.000,00
3 HPLC(EKD)HORMON CiHAZI 11.000 1 22.000,00
KAN GAZI CiHAZI ABL800-Radiometer 35.000 3 | 105.000,00
GRIFOLS HORMON CIiHAZI 21.000 1 21.000,00
BILIRUBIN CIHAZI 13.000 1 13.000,00
KOLTUR _ _ 2.000 1 2.000,00
BiYOMEDIKAL KAN SAYIM CiHAZI 3.000 1 3.000,00
OTOANALIZATOR 50.000 1 50.000,00
TOTAL BILIRUBIN OLCME CIHAZI 20.000 1 20.000,00
HEMOTOKRIT SANTRIFUJ 30.000 1 30.000,00
IDRAR SANTRIFUJ CIHAZI 30.000 2 60.000,00
FLOW SITOMETRI CIHAZI 23.000 1 23.000,00
AQT CIHAZI Pro BNP , D-Dimer 24.000 1 24.000,00
OSMOMETRE CiHAZI MODEL 3250 16.000 2 32.000,00
SPEKTROMETRE 22.000 1 22.000,00
ELEKTRONIK HEMOGLOBIN OLCER 29.000 4 29.000,00
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MIKROSKOP 4.000 2 8.000,00
OTOKLAV 12.000 12.000,00
BENMARI 1.000 1.000,00
SOGUK ODA 60.000 60.000,00
BUZDOLABI 2.000 2.000,00
BARKOD OKUYUCULAR 300,00 60 18.000,00
BARKOD YAZICI 450,00 5 2.250,00
BILGISAYARLAR 1.300,00 11 14.300,00
PRINTER’ler 500,00 2 1.000,00
TOPLAM 4.978.550,00

Gider Tablosu’ndaki kalemler, 31 /Aralik / 2013 tarihi itibar1 ile Baz alinarak
hazirlanmistir.  Bu Calismada laboratuvarda kullanilan demirbas ve cihazlarin
ekonomik Omriiniin teknolojik gelismelerde gézoniine alinarak 5 yil olacagi kabul
edilmistir. Cihaz demirbaglart tutar1 995.710,00 TL/Yil’dir. Bina Amortismani
hesaplanabilmesi icin, binalarin toplam alanlarinin bilinmesi ve daha sonra da
ayrilacak amortisman’a esas olacak bina maliyetlerinin hesaplanmasi gerekmektedir.
Ornek Hastane Bina Alanlart Toplani  12.690 m2, érnek temel bilimler tibbi
laboratuvarlar1 ise; 1.100 m2‘den olusmaktadir. Hastane binasi igin o6ngortlen
“Ekonomik- faydali-Omiir” 50 yil olarak kabul edilmistir. Buna gére esit oranli
amortisman teknigine goére yillik %2 oraninda Amortisman Gideri ayrilmaktadir.
Tibbi Laboratuvarlarda ¢alisan personel yemeklerini hastane yemekhanesinde
yemekte, yemek giderleri, elektrik, dogalgaz, haberlesme giderleri, temizlik personel
giderleri ve malzeme masraflar1 ticretleride idare tarafindan karsilanmaktadir.
Otomasyon, Hastanelerde “YBS Yo6netim Bilgi Sistemi’nin” ilk adimi olarak kurulan
Bilgi Sistemi’dir. Bilgi sisteminde, doner sermaye ile ilgili diger islemler ve
otomasyon sistemi’nin 0Ozelligine gore idari ve yonetsel islemlerin tamami
yapilabilmektedir. Calismanin yapildigi hastanenin diger klinik ve boliimlerinde
otomasyon sistemi: hasta kayit, hasta’ya islem girisi, faturalandirma ve doner sermaye
ile ilgili diger islemleri yapmaktadir. Otomasyon gideri, hastane otomasyonu’nun
tahakkuk ettirdigi fatura rakamlari’nin laboratuvar geliri’ne orani ile bulunan rakami
gostermekte ve hastane’de olusan tibbi atiklar, diger atiklardan farkli olarak ozel
ambalajlar ile toplanmakta ve IZAYDAS kat1 atik imha tesislerinde imha edilmektedir.
bu giderler idare tarafindan karsilanmaktadir. Hastanede Ana Hizmet Birimleri

disinda, Ana Hizmet Birimlerine “Y6netim ve DestekHizmeti” sunan “Genel Idare ve
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Yardimct Hizmet Birimleride” Faaliyet gostermektedir. Laboratuvar’da FTM

Yo6nteminin uygulama ilk uygulama asamasi {iretim siireci analiz edilmektedir.

3.6.5. HASTANE, TEMEL BILIMLER TIBBi LABORATUVARLARI
CALISMA ESASLARI VE UYGULAMA ISLEM BIiLGILERI

Temel bilimler merkez biyokimya tibbi laboratuvarinda 300 m2 olan 1 no’lu
salonda 7/24 saat, esasina gore ¢alisilmaktadir. 1 no’lu boliimde laboratuavar m2’sinin
ve ¢aligma saatinin %82’si” 1 no’lu bolimde gerceklesmektedir, diger destek alanlarin
da 20 m2 olan 2, 3 No’lu odalarda, biro, soguk hava deposu, ve sterilizasyon, diger
destek birim ve koridorlardan olugsmakta ve ¢alisma saatinin %20’ini icermektedir.
Gunluk testlerin genelde hafta ici ve 9.30-12.00/13.30-16.30 saatleri arasinda
yapildigi, bu saatler disinda laboratuvarda 7/24 esasina gore ndbetgi personel
gorevlendirilmektedir. Elektrik, su dogalgaz ve Iletisim Maliyetlerinin FM’ne
yuklenmesinde kullanilabilecek bu iki ME’nin birbirine yakin sonuglar vermesi, su
giderinin ¢ok kiigiik bir rakam olusturmasi ve dagitimda kolaylik saglanmasi igin
calisma saatinin ME olarak kullanilmasi uygun bulunmustur. Bu tiirden giderler idare
tarafindan karsilanmaktadir.Demirbas, cihaz ve diger amortismanlar FM’ne
kullanimlari oraninda yiiklenmistir. Ornegin: otoanalizatdr ve Hemogram cihazlarinin
amortismanlar1 kendi faaliyet merkezlerine yiiklenmistir. Ceteleme-Kit’lerin teste
hazirlanmasi, Laboratuvarda alinan kan ve kabul edilen Kit’lerin teste hazir hale
getirilmesi igin :

e Santrifiij, Benmari, Etiiv Cihaz1 ile isleme tabi tutulmasi gerekebilir.

e Indirect Coombs testi etiid ve Santrifij islemlerinin yapilmasin
gerektirmektedir.

e ¢) Strip ile idrar tahlili, Gaitada Gizli Kan, KZ, PZ, idrarda Gebelik Testi,
Gaitada Amip Giardia aranmasi, sedimantasyon, ABO RH ve Hemogram
testlerinin yapilmasinda hazirlik i¢in yukarida sayilan iglemlerin uygulamasina
ihtiyac yoktur.

e LDL, VLDL Testleri ise, hesaplanabilen testler oldugundan dolay1 herhangi

bir islem gerekmemektedir.
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e Demir Baglama Testi ise alinan numune santrifiij islemine tabi tutulduktan
sonra reaktifler ile karsilagtirilip tekrar santrifiij edilerek otoanalizér cihazinda
analize hazir hale getirilmektedir.

e Diger kalan testlerin yapilabilmesi i¢in numunelerin santrifiij islemine tabi
tutulmasi gerekmektedir.

Tabloya gore: Beckman Coulter, BiyoKimya Analizéri Hormon test Makinelerin

de klinik testler Model makine testleri ile toplu saat usultine gore calisilir:

5A) Ik grup 1-33 testler igin 1 saatte Urettikleri:

5A1) AU480 Model Klinik Kimya Sistemi : 400 Adet/test saat ,

5A2) AU680 Model; Klinik Kimya Sistemi :800 Adet/test saat,

5A3) AU2700 Model; Klinik Kimya Sistemi : 1.600 Adet/testSaat ,

5A4) AU5800 model klinik kimya sistemi:4.000 Adet /test saatte sonu¢ Ureten
biyomedikal cihazlar kullanilmaktadir. test Sonuglari, etidlerin sonucu ilgili birimlere
internetten veri olarak ulastirilmaktadir.

5B) ikinci grup 34-57 testler icin 1 saatte Urettikleri :

5B1) Beckman Coulter Access2 Immunoassay System DXI-400 Model:100 test/saat,
5B2) Beckman Coulter UniCel Access Immunoassay System DXI-600 Model:200
test/saat,

5B3) Beckman Coulter UniCel Access Immunoassay System DXI 800 Model:400
test/saat sonug lireten biyomedikal cihazlar kullanilmaktadir. Test Sonuglari, Etlidlerin
sonucu ilgili birimlere internetten veri olarak ulastirilmaktadir.

Temel Bilimler Merkez Biyokimya Tibbi Laboratuvarinda;

bilimsel calismalarin analitik siireci yapilmakta merkez biyokimya laboratuvari
universite kadrosunda, 2 Dog¢ Dr,1 bas asistan Dr, 2 uzman kadrosu, 2 biyolog, 8
sozlesmeli teknisyen, 10 kadrolu teknisyen, 2 veri giris elemani numune kabulden
analizlerin sonuglandirilmasina kadar olan siireci yiiriitmektedir(toplam 27 kisi).Dis
laboratuvarlarinda hizmet alim siireciyle Sut kodu olan anlasmali testler
calisilmaktadir. Laboratuvara kabul saatinin kaydedilmesi saglanmaktadir.
Laboratuvara kabul edilen numunelerin Santrfiij edilerek ¢alisilmaya Hazirlanmasi:
stirecinde merkez biyokimya laboratuvari hormon biyokimya cihazlari: 2 adet DXI-

800,1 adet DXI-600, 1 adet immulite 2000 cihazinda yapilan testler sunlardir:
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Homosistein, IgF1, ACTH, gH, Tiroglubulin, C peptid, 2’1i-3’1i tarama testleri,
spesifik allerji testleri, 5°1i mix testler ¢alisilmaktadir. 1 adet Grifols, 1 adet Biyotech
Hormon Cihazlarinda c¢aligsilan test paneli rutin hormon paramertelerinden tiroid
paneli, Fertilite paneli, TUmor belirtecleri, Vitamin D dahil Bitin Vitamin tayinleri
calisilmaktadir.

Elisa biyokimya cihazinda yapilan test ¢aligmalari ;

AntiCCP, MPO, PR3, Kardiyolipin, IgG/IgM, Fosfolipit IgG/IgM, 170H
Progresteron, Serbest Testesteron, Doku transglutaminaz 1gA/lIgG, Gliadin IgA/IgG
testleri caligmaktadir. Beckman Coulter AU480 ve AU5800 Biyokimya Cihazlar ile
rutin biyokimya testlerine ilave olarakda idrar ve BOS analizleri ile bobrek
transplantasyonu yapilan hastalarda Takrolimus ol¢timleri, kompleman diizeyleri,
immun globilin G,A,M tayinleri yapilmaktadir.

Temel Bilimler Merkez Biyokimya Tibbi laboratuvari diger cihaz ¢alismalart;

2 adet Diagon Koagiilometre PT, APTT, Fibrinojen calisilmaktadir. 2 adet Arkray
HPLC Analizoriinde HBA1, C Testi calisilmaktadir.2 Adet APAC 4004 cihazinda
Klopidogrel Aspirin direnci ¢alisilmaktadir. Biyotech XL cihazinda yapilan bilimsel
caligmalar analitik sureci planlanarak calisilmaktadir. Bu Biyotech XL cihazinda,
uzman esliginde Spektrofotometrik, Fluorometrik, Limunometrik Analizler ve Enzim
tayinleri yapilmaktadir.

Aylik test sayilari: Biyokimya Hormon testleri:

500.000 Test/Ay, Koagilasyon Testleri 15.000 Test/Ay, HbAlc Testleri:10.000
Test/Ay, Spesifik Hormonlar 5.000Test/Ay, Spesifik Eliza Parapetreleri: 8.000
Test/Ay, ilag¢ direnci:600 Test/Ay calisilmaktadir. Idrar Tibbi Laboratuvarinda; 2
Sozlesmeli, 2 kadrolu teknisyen g¢alismaktadir. 4 Adet Dirui Cihaz ile Tam idrar
analizi, idrarda eritrosit morfolojisi 15.000 test/Ay, Gaitada gizli kan testleri 500
Test/Ay calisilmaktadir. Metabolizma Laboratuvarinda; 2 biyolog, 1 kimyager, 3
laboratuvar teknisyeni ¢alismaktadir. GC-MS Cihazinda idrarda organik asit analizi
500 Test/Ay. LC-MS /MS Cihazinda, kantitatif aminoasit analizi Serum, idrar, BOS,
400 Test/Ay. Aminoasit ve agilkarnitin profili Gutre kagidi 500 Test/Ay, 3
HPLC(Elektro Kimyasal dedektorlil) 300 Test/Ay, 24 Saatlik idrarda spot idrarda
Katekolaminler ve Metabolitleri VMA, HVA, 5 HIAA (Normetanefrin, Metanefrin, 3
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Metositiramin,Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin) 300 Test/Ay,HPLC Cihazinda

Hemoglobin Varyant analizi 80 Test/Ay, Flow sitometri Cihazinda HLA B27,

CD4/CD8 losemi panelleri 1000 Test/Ay calisiimaktadir.

E blok acil laboratuvari:1 biyolog ve 17 teknik eleman ile acil laboratuvar.hizmeti

verilmektedir.

E blok acil laboratuvarinda bulunan cihazlarinda :

1) Becman Coulter DX-1600 Hormon Analizéri ile Beta HCG, Troponin |, Serbest

T3, Serbest T4, TSH, Kiitle CKMB testleri yapilmakta

2) Beckman Cuoulter AU680 biyokimya analizériinde ise , Rutin biyokimya testleri,

laktad, bikarbonat, Prokalsitonin amonyak testleri yapilmakta,

3) 2 Adet Sysmex hemogram chazinda, Hemogram parametre testleri yapilmakta,

4) Diagon Koagulometre, PT, APTT, Fibrinojen testleri yapilmakta,

5) 3 adet Radiometer ABL800 Kan gazi parametreleri ve coox odl¢iim testleri

yapilmakta,

6)AQT Cihazinda:Pro BNP , D-Dimer Testleri yapilmakta,

7) Model 3250 osmometre cihazinda idrar ve serum osmolarite 6l¢iimii yapilmaktadir.
E blok acil laboratuvarinda: biyokimya analizoriinde 450.000 test/ay, hormon

analizoriinde 25.000 test /ay, idrar analizbriinde 7.500 test/ay, hemogram

analizoriinde, 30.000 test/ay, osmometre cihazinda 30 test/ay, kangazi cihazlarinda

17.000 test/ay, koagllasyon cihazlarinda 25.000 test/ay, aqt 90 cihazinda 150 test/ay

yapilmaktadir. Otoanalizor cihazlarinda; aglik kan sekeri (AKS), kolesterol,

trigliserid, ure, blood dre nitrogen (BUN), kreatinin, alanin amino transferaz (ALT),

aspartat amino transferaz (AST), high-density lipoproteins (HDL), low-density

lipoproteins (LDL),very low-density lipoproteins (VLDL), total biliribin, direkt

biliribin, alkalen fosfataz, gamma glutamil transferaz (GGT), laktak dehidrojenaz

(LDH), protein, albumin, Grik asit, fosfor, amilaz, kolinesteraz, demir, demir baglama,

kalsiyum, oral glikoz tolerans testi (OGTT), sodyum, potasyum ve Klor testleri

numune alinan kanlarin santrifiij ile ayristirilmasindan elde edilen serum ile

yapilmaktadir.Gaitada (Disk1) gizli kan, idrarda gebelik testi, anti streptolizin-O

(ASO), C reaktif protein (CRP), romatoid faktér (RF), hepatit B surface antigen

(HBS), anti hepatit B surface antigen (A.HBS), human immunodeficiency virus
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(HIV), hepatit C virus (HCV), venereal disease research laboratorys (VDRL) testleri
ise aym yontemle elde edilen serumlarin hazir kitlerle Olgiilmesi ile

yapilmaktadir.Strip ile idrar tahlili ve sedimantasyon testleride hazir kit ile

yapilmaktadir.
Tablo 3.6.5.a. Tibbi Laboratuvar bir Yillik gider tablosu
LABORATUVAR GIDERLERI TUTARI (TL)
01 | Personel Giderleri 1.126.020,00
02 | Kesintiler (Doner Sermaye Gelirinden Kesilen) 931.320,00
03 | Amortisman (Demirbaglar, Cihazlar ve Diger) 997.110,00
04 | Amortisman (Bina) 35.420,00
05 | Yemek 349.000,00
06 | Elektrik, Su, Dogalgaz, Haberlesme 221.100,00
07 | Temizlik 125.100,00
08 | Otomasyon 51.000,00
09 | Tibbi Atik 142.000,00
10 | Diger 674.100,00
11 | Dolayli Malzeme 5.536.897,90
TOPLAM 10.189.067,90

Yillik malzeme doékumlerine ait tablolar, yillik test say1 ve gelirlerinin dokimi
yeralmaktadir. Gider tablosundaki kalemler 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri aras1
baz alinarak derlenmistir. Personel giderleri, laboratuvarda gorevli personellere briit
olarak Odenen maasin maas bordrosundan, doner sermayenin dOner sermaye
bordrosundan ve nébet parasinin mutemetlik kayitlarindan elde edilmistir. Kesinti
giderleri, doner sermaye donem gelirinden kesilen, SHCEK (%2), Hazine (%15) ile
SB Merkez (%1) paymnin nakit ve fatura olarak ayri ayri saymanlik aylik islem fisi
kayitlaindan elde edilmistir. Amortisman gideri hesaplanirken, laboratuvarda
kullanilan demirbas ve cihazlarin yillara gore fiyat degisikliklerinin etkisini gidermek
ve alis fiyatlarini aragtirmanin yapildig yilin fiyatlarina dontistiirmek amaciyla Maliye
Bakanlig1 tarafindan yaymlanan yillik yeniden degerleme oranit olan % 28,50

kullanilmistir. Demirbas ve cihazlar i¢in dngoriilen ekonomik émiir 5-10 yil arasinda
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degismektedir. Laboratuvarda kullanilan demirbas ve cihazlarin ekonomik 6mrindn

teknolojik gelismelerde géz ontine alinarak 5 yil olacagi kabul edilmistir. Bu varsayim

ile esit oranlt amortisman teknigine gére demirbas ve cihazlarin yilin fiyatlarindan %

20 oraninda amortisman gideri ayrilmakta ve bulunan rakam yila diisen kisimdr.

Tablo 3.6.5.b. Laboratuvar Dolayli imalat Malzeme Tablosu

kabinda)adet

S.N | Mal Kalemi Ad1 ve Agiklamasi. Brim Fiyatt | Yillik Miktar1 TOPLAM
@] (TL) Adet (TL)
01 | Vakumlu Jelli Kan Alma Tipu-6zgiin 0,240 600.000 144.000,00
02 | Vakumlu Anti Koagiilanli Tiip-6zgln 0,210 700.000 147.000,00
03 | Emniyetli Kan Alma Igne Ucu-6zgiin 0,230 200.000 46.000,00
04 | Emniyetli Kelebek Seti-6zgiin 0,860 10.000 8.600,00
05 | Luer Adaptor-6zgln 0,470 100.000 47.000,00
06 brucella tip ag-lutinasyonlu-sm-net-ad 1,79 2.500 4.475,00
07 | Gaita kabi-sm-rafteladet 0,078 30.000 2.340,00
08 Lam —sm-raftel-adet 0,019 20.000 380,00
09 Parafilm-sm-rulo- 29,70 10 297,00
10 Steril pamuklu ekiivyon ¢ubugu tekli

ambalajda-sm-raftel 0,037 40.000 1.480,00
11 Tek kullanimlik plastik 6lgiilii 6ze

10mikroitreliksmraftel Ad 0,039 60.000 2.340,00
12 kan verme seti-sm-adet 0,444 10.000 4.440,00
13 hemostatik kol basing bandi

kanalma —sm-adet 0,232 20.000 4.640,00
14 kan nakil poseti- kasm-adet 0,97 25.000 24.250,00
15 helikobakter pylori antijen testi(gaita

da)medikalisttestsm 4,14 700 2.898,00
16 rota-adeno hizli tani testi 2,77 4.000 11.080,00
17 streptokok grup tayini Kiti

(a,b,c,d,g,f dahil)test sm 2,50 150 375,00
18 | Tpha smtest 0,38 2.500 950,00
19 | vdrl kart test-sm-adet 1,29 30.000 38.700,00
20 dortlii(t&b)kan torbasi sm adet Kansuk 11,54 10.000 115.400,00
21 tekli kantorbasi-sm 4,08 150 612,00
22 181 takip etiketi sm-adetzenmed 4,50 20.000 90.000,00
23 steril idrar kab1 sm-kudret 0,139 80.000 11.120,00

cikolatamsi agar (tam petri kabinda)
24 | besiyerleri -gul 0,79 50 39,50

enterekok agar (tam petri kabinda
25 | besiyerleri-gil) 1,00 800 800,00

hektoen-enterikagar (tam petri kabinda)
26 besiyerleri -gul 1,20 2.000 2.400,00
27 koyun kanli/¢ikolatams1 agar (tampetri

kabinda) besiyerleri —giil-adet 0,55 6.000 3.300,00
28 koyun kanli/ endo agar (bolmeli petri 0,40 25.000 10.000,00
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29 koyun kanl1 / agar (tam petri kabin da) 0,50 2.000 1.000,00
30 | kromogenik enterik agar (tam petri 2,50 400 1.000,00
kabinda)
31 | koromajenik maya agar(tam petri 2,50 100 250,00
kabinda
32 mannittol tuz agar (tam petri kabinda) 0,60 800 480,00
33 motility ornitin agar(ttipte) 0,60 800 480,00
34 mueller-hinton agar(tam petri kabin da) 0,34 10.000 3.400,00
35 sabourroud dektroz agar 0,50 300 150,00
36 selenit f 0,50 600 300,00
37 tiyoglukolatli buyyon 0,80 500 400,00
38 triple sugar 1ron(tiipte) 0,50 500 250,00
39 triptik soy tiipte 0,34 10.000 3.400,00
40 Ure agar(tlpte) 0,50 500 250,00
41 Biyokimya tipl kasm-ad 0,24 2.000.000 720.000,00
42 Emniyetli igne ucu kasm adet 0,23 15.000 3.450,00
43 emniyetlikelebek igne kasm adet 0,86 15.000 12.900,00
44 | Hemogram tipii kasm adet 0,21 600.000 126.000,00
45 | Heparinli tip kasm adet 0,21 84.000 17.640,00
46 koagulasyon tlipu kasm adet 0,21 90.000 18.900,00
47 Lanset emniyetli kasm adet 0,25 180.000 45.000,00
48 Atik kovasi ayniyat kasm adet 30,00 250 7.500,00
49 | Otomatik turnike- kasm adet 0,75 60.000 45.000,00
50 Pediatrik jelli tip kasm adet 0,50 720.000 360.000,00
51 | Alkol kasm litre 4,60 1.200 5.520,00
52 Pamuk kasm kg 4,72 300 1.416,00
53 Yara bandi kasm adet 0,007 180.000 1.260,00
54 mavi pipet uglar1 labsm adet 0,01 10.000 100,00
55 sar1 pipet uglari labsm adet 0,01 60.000 600,00
56 maske labsm adet 0,10 6.000 600,00
57 | tibbi atik kovalar1 labsm adet 30,00 250 7.500,00
58 kesici-delici-atik kovalar1 labsm adet 30,00 250 7.500,00
59 z spor; 250 adet labsm adet 30,00 250 7.500,00
60 Kagit top 4,98 240 1.195,00
61 | printer kirtasiye gideri ad 180,00 30 5.400,00
62 toner kirtasiye gideri ad 36,00 288 10.368,00
63 barkod-1k-1000ad kagitlar1 kirtasiye gid 4,98 1.785 8.889,00
64 Klasor,1k-50addar kirtasiye gideri koli 155,00 10 1.555,00
65 Klasor,-50 ad genis kirtasiye gideri koli 164,00 10 1.640,00
66 Temizlik mlz.(deterjan) dig. lab.gideri It 1,20 720 864,00
67 El dezenfektani diger lab.gideri It 418 50 209,00
68 | Yiizeydezenfekt diger lab.gideri It 7,00 100 700,00
69 | Havlu pegete diger lab.gideri ad 1,21 500 605,00
70 Mob diger lab.gideri ad 10,00 60 600,00
71 Paspas dig. lab.gideriAd 5,50 100 550,00
72 | luer adaptor holabr diger lab.gideri ad 0,47 18.000 8.460,00
73 | Pediatrik hemogram diger lab.gideri ad 0,21 18.000 3.780,00
Toplam: 2.169.477,50
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Tabloda listelenen malzemelerden enjektdr ve pamuk, kan ile yapilan testlerde
numune almak icin hasta basi, serum godesi Otoanalizor ile yapilan testlerde hasta
basi, kan alma tiipii (hemogram hari¢) kan ile yapilan testlerde numune alinan hasta
basi, otomatik pipet ucu kan serumu ile yapilan testlerde numuneler teste hazirlanirken
hasta basi, kontrol kan1 Hemogram cihazinin kalibrasyonu i¢in, kalibrator, kontrol ve
abnormal kontrol ise otoanaliz6r cihazinin kalibrasyonu i¢in bir yillik kullanimlari
icermektedir. Yillik malzeme dokimlerine ait tablolar, yillik test sayilari ve
gelirlerinin dokimu yeralmaktadir. Bina amortismani hesaplanabilmesi i¢in binalarin
toplam alanlarmin Ornek hastane Tibbi laboratuarlar1 toplam alan1 1.100 m?” dir.
Amortismana esas bina maliyetinin hesaplanmasinda, bina maliyetini hesaplamak igin
Cevre ve Sehircilik Bakanligi’min “Mimarlik ve Miihendislik Hizmet Bedellerinin
Hesabinda Kullanilacak Yap: Yaklasik Birim Maliyetleri Hakkinda Tebligden”
binanin IV. Smif C Grubu yapilar 250 yatakli hastanelere kadar belirlenmis rakam
olan 840,00 TL/ m? kullanilmistir(Resmi Gazete, 04/12/2003 tarih ve 25306, 325 sira
no’lu Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi- Resmi Gazete,04.12.2013 tarih ve 25731,
Mimarlik ve Miihendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2013 Yili
Yap1 Yaklasik Birim Maliyetleri Hakkinda Teblig). Hastane binasi i¢in ongoriilen
ekonomik 6miir 50 y1l olarak kabul edilmistir. Bu varsayim ile esit oranli amortisman
teknigine gore %2 oraninda amortisman gideri ayrilmakta ve bulunan rakam aya diisen
kismi gostermektedir. Yemek giderleri, hastanenin 6dedigi birim 6giin tarifesinin
laboratuvarda gorevli personele verilen 6giin sayisiyla carpimi suretiyle bulunmustur.
Elektrik, su, dogalgaz ve haberlesme giderleri, ilgili kurumlar tarafindan hastaneye
kesilen faturalarin laboratuvara diisen kismini gostermektedir. Giderler laboratuvara

2, su gideri personel sayisi ve

yiiklenirken, elektrik ve dogalgaz giderlerinde m
haberlesme giderinde doniistiiriilmiis personel sayisi ((personel sayisi + (idari personel
sayist X 2) + (yonetici sayisi X 3)) kullanilmistir. Calismanin yapildigi tibbi
laboratuvarlar 1.100 m? toplam kapali alana kuruludur. Temizlik gideri, temizlik
firmasina temizlik icin O6denen Ucretin birim m?ye diisen kismmn laboratuvar
m?’siyle carpimi1 sonucu bulunan rakami gdstermektedir. Otomasyon, hastanelerde

yonetim bilgi sisteminin ilk adimi olarak kurulan bilgi sistemidir. Bu sistemde hasta

kayit, hastaya islem (tetkik, ameliyat, miidahale, yatis, ilag,...) girisi, faturalandirma,
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doner sermaye ile ilgili diger islemler ve otomasyon sisteminin 6zelligine gore idari
ve yonetsel islemlerin tamami yapilabilmektedir. Hastanenin otomasyon sistemi hasta
kayit, hastaya islem girisi, faturalandirma ve doner sermaye ile ilgili diger islemleri
yapmaktadir. Otomasyon gideri, hastane otomasyonun tahakkuk ettirdigi fatura
rakamlarinin laboratuvar gelirine orani ile bulunan rakami gostermektedir. Hastanede
olusan tibbi atiklar, diger atiklardan farkli olarak 6zel ambalajlar ile toplanmakta, kati
atik imha tesislerinde imha edilmektedir. Hastanede anahizmet birimleri disinda
anahizmet birimlerine yonetim, destek hizmeti sunan genel idare, yardimci hizmet
birimleride faaliyet gostermektedir. Birimlerde olusan maliyetlerin ana hizmet
birimlerine hizmetlerinden faydalanma oranina gore yiiklenmesi gerekmektedir. Diger
giderler, hastanenin bu bdliimlerinde olusan maliyetlerden laboratuvar boliimiine
yiiklenen kismi gostermektedir. Genel idare ve yardimci hizmet birimlerinde olusan
maliyetler laboratuvara yiiklenirken, satin alma siparis sayist oranina, doner sermaye
biriminde tahakkuk eden fatura rakami oranina, personel, miidiiriyet, bashekim, ve
bashekim yardimciligi birimlerinde personel sayisi oranina, ambar biriminde istem
sayis1 oranina, teknik servis biriminde is istem sayisi oranina, ulagim biriminde tasit
gorev emri sayislt oranina, istatistik biriminde takip edilen istatistik form sayisi
oranina, giivenlik biriminde hastane bdliimlerine esit olarak sayman mutemetligi
biriminde elde edilen gelir oranina gore ylikleme yapilmistir. Tabloda Laboratuvar
Dolayli Malzeme Tablosu. Laboratuvarda yapilan testlerin her birine 6zgii DIMM’ler
listelenmistir, Listelenen malzemelerden enjektor ve pamuk, kan ile yapilan testlerde
numune almak i¢in hasta basi, serum godesi Otoanalizdr ile yapilan testlerde hasta
basi, kan alma tiipii (hemogram hari¢) kan ile yapilan testlerde numune alinan hasta
basi, otomatik pipetucu kan serumu ile yapilan testlerde numuneler teste hazirlanirken
hastabasi, kontrol kan1t Hemogram cihazinin kalibrasyonu i¢in, kalibrator, kontrol ve
abnormal kontrol ise otoanalizér cihazinin kalibrasyonu igin bir yillik kullanimlari
icermektedir.

Tablo 3.6.5.c Testlerde Kullanilan DIMM Tablosu laboratuvarlarda Yillik yapilan
testlerin 2013 yil1 Biitce Uygulama Talimatindaki (BUT) fiyatlari ile toplam gelir ve
Yillik Laboratuvar test sayilari listelenmistir.Yillik Laboratuvar Test Sayilari

dokimi(11.174)(Kaynak: Resmi Gazete, 14/03/2013 tarih-28559 Sayi, 2013Y1h
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BUT, Sira No:4,Ek8)

S.N | MAL KALEMI ADI VE ACIKLAMASI YILLIK BRIM TOPLAM
@] MIKTARI | FIYATI (TL)
(Adet) (TL)
01 | Vakumlu Jelli Kan Alma Tupii-Ozgiin A.S. 600.000 0,240 144.000,00
02 | Vakumlu Anti Koagiilanli Tiip- Ozgiin A.S. 700.000 0.210 147.000,00
03 | Emniyetli Kan Alma Igne Ucu- Ozgiin A.S. 200.000 0,230 46.000,00
04 | Emniyetli Kelebek Seti- Ozgiin A.S. 10.000 0,860 8.600,00
05 | Luer Adaptor- Ozgiin A.S. 100.000 0,470 47.000,00
06 | Hemogram Kit’i -hemogram cihazi micromed 550.000 0,630 346.000,00
07 | Retikiilosit Kit’i hemogram cihazi micromed 1.000 0,630 630,00
08 | Hemoglobin AIC - hplc cihazi biocan tip 200.000 2,290 458.000,00
09 | Hemoglobin Elektroforez- hplc cihazibiocan tip 5.000 7,040 35.200,00
TOPLAM 2.366.000 1.232.930,00
SARF MALZEMELERI Birim Yillik Yillik
Laboratuvar Sarf Giderleri Net Maliyet Tilketim Maliyet
TL/Ad. | Miktar (TL)
Brucella tiip aglutinasyonlu 1,79 2.500 4.475,00
Gaita kab1 0,078 30.000 2.340,00
Lam 0,019 20.000 380,00
Parafilm (Rulo) 29,700 10 297,00
Steril pamuklu ekiivyon ¢gubugu tekli ambalajda 0,037 40.000 1.480,00
Tek kullanimlik plastik 6lgtilii 6ze 10 mikrolitre 0,039 60.000 2.340,00
Kan Verme Seti 0,444 10.000 4.440,00
Hemostatik kol basing bandi -amphi 0,232 20.000 4.640,00
Kan nakil poseti- amphit 0,97 25.000 24.250,00
Helikobakter pylori antijen testi(gaitada) 4,14 700 2.898,00
Rota-adeno hizli tan1 testi 2,77 4,000 11.080,00
Streptokok grup tayini kiti testi-a,b,c,d,g,f- 2,50 150 375,00
PHA 0,38 2.500 950,00
VDRL Kart test 1,29 30.000 39.700,00
Brucellatup Aglitinasyon(Coombs’lu) 1,83 2.500 4.575,00
Helikobakter Pylori Antijen testi(Gaita’da) 4,60 700 3.220,00
TPHA 0,50 2.500 1.250,00
Dortlii(t&b) kan torbasi 11,54 10.000 115.400,00
Tekli kan torbasi 4,08 150 612,00
Is1 takip etiketi 4,50 20.000 90.000,00
Steril idrar kabi 0,139 80.000 11.120,00
1 Cikolatamsi agar (tam petri kabinda)-Gl 0,79 50 39,50
2 Enterekok agar (tam petri kabinda)-Gul 1,00 800 800,00
3 Hektoen-enterik agar(tam petri kabinda) 1,20 2.000 2.400,00
4 koyun kanli/¢ikolatams1 agar -tampetri kabinda- 0,55 6.000 3.300,00
5 koyun kanli/ endo agar -bolmeli petri kabinda- 0,40 25.000 10.000,00
6 Koyun kanli / agar (tam petri kabin da) 0,50 2.000 1.000,00
7 Kromogenik enterik agar tampetri kabind 2,50 400 1.000,00
8 koromajenik maya agar(tam petri kabind 2,50 100 250,00
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9 Mannittol tuz agar (tam petri kabin da) 0,60 800 480,00
10 Motility ornitin agar(tupte) 0,60 800 480,00
11 Moueller-hinton agar(tam petri kabin da) 0,34 10.000 3.400,00
12 Sabourroud dektroz agar 0,50 300 150,00
13 | Selenit f 0,50 600 300,00
14 Tiyoglukolatli buyyon 0,80 500 400,00
15 triple sugar 1ron(tiipte) 0,50 500 250,00
16 Triptik soy tiipte 0,34 10.000 3.400,00
17 | Ure agar(tiipte) 0,50 500 250,00
TOPLAM 421.060 353.721,50
Tablo 3.6.5.d. Sarf malzemeleri DIMM Tablosu,
SARF MALZ. | LABORATUVAR SARF MALZ. | BMM BiRIM YILLIK YILLIK
CINSI GIDERLERI MALIYET TUKETIM MALIYET
(TL) MIKTARI (TL)
Kan alma sm Biyokimya tipli Adet adet 0,24 2.000.000 | 720.000,00
Kan alma sm Emniyetli igne ucu Adet adet 0,23 15.000 3.450,00
Kan alma sm | Emniyetli kelebek igne Adet adet 0,86 15.000 12.900,00
Kan alma sm | Hemogram tupi Adet adet 0,21 600.000 | 126.000,00
Kan alma sm | Heparinli tip Adet adet 0,21 84.000 17.640,00
Kan alma sm | Koagulasyon tupi Adet adet 0,21 90.000 18.900,00
Kan alma sm | Lanset emniyetli Adet adet 0,25 180.000 45.000,00
Kan alma sm | Auk kovasi ayniyat Adet adet | 30,00 250 7.500,00
Kan alma sm | otomatik turnike-sarf mlz Adet adet 0,75 60.000 45.000,00
Kan alma sm | Pediatrik jelli tip kanal mlz Adet adet 0,50 720.000 | 360.000,00
Kan alma sm | Alkol litre litre 4,60 1.200 5.520,00
Kanalma sm | Pamuk Kg kg 4,72 300 1.416,00
Kan alma sm | Yara band1 Adet adet | 0,007 180.000 1.260,00
lab.sarfmalz mavi pipet uglariAdet adet 0,01 10.000 100,00
Lab.sarf malz. | Sari pipet uglar1 Adet adet 0,01 60.000 600,00
Lab.sarf malz. | maske —ayniyat- adet adet 0,10 6.000 600,00
Lab. sarf malz. | tibbi atik kovalari-ayniyat-Adet adet | 30,00 250 7.500,00
Lab.sarf malz. | kesici-delici-ayn atik kovalar1 Ad adet | 30,00 250 7.500,00
labsarfmalz. z spor; 250 adet adet | 30,00 250 7.500,00
kirtasiye gider | Kagit Top top 4.98 240 1.195,00
kirtasiye gider | printer Adet adet | 180,00 30 5.400,00
kirtasiye gider | Toner Adet adet | 36,00 288 10.368,00
kirtasiye gider | barkod-1k-1000ad kagitlar1 Koli koli 4,98 1.785 8.889,00
kirtasiye gider | klasor,1koli-50adet dar  koli koli | 155,00 10 1.555,00
kirtasiye gider | Klasor,-1 koli 50 ad genis koli koli | 164,00 10 1.640,00
digerlab.gideri | temizlik malz.(deterjanlar) litre litre 1,20 720 864,00
diger labgid el dezenfektan: litre litre 4,18 50 209,00
diger labgid Yiizeydezenfektani litre litre 7,00 100 700,00
diger labgid havlu pecete Adet adet 1,21 500 605,00
diger labgid Temizlik Mobu Adet adet 10,00 60 600,00
digerlab.gid Paspas Adet adet 5,50 100 550,00
diger labgid luer adaptdr holabr Adet adet 0,47 18.000 8.460,00
diger lab.gider | Pediatrik hemogram adet 0,21 18.000 3.780,00
TOPLAM 1.433.201,00
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3.6.5.1. Tibbi Laboratuvarlarda FTM Yoéntemi’nin Uygulanmasi ile Stireg
Degerleme Analizi

Ornek labaratuvarda FTM Y6ntemi’nin uygulama asamalar1 gergeklestirilmistir.
FTM’nin uygulama asamasi olan siire¢ degerleme analizinde liretim analiz
edilmekte, iiretim ile ilgili herbir faaliyet belirlenerek is akis semast ile ortaya
konmaktadir.

Tablo 3.6.5.1. Uretim Siireci Asamalari tablosu
Uretim Sireci Asamalari

Hasta Kayit

Numune Alma

Numune Kabul

Numuneleri Teste Hazirlama

Medikal Biyokimya- Hormon —Hemogram-Kit Kullanim Cihazlarinin Hazirlanmasi

O g N w N e

Medikal Biyokimya-Hormon—Hemogram-Kit Kullanilarak Cihazlarla Tahlillerin Yapilmasi

7 Sonuglarin Verilmesi

3.6.5.2. FM’nin Belirlenmesi:
Tablo 3.6.5.2. Laboratuvarlarm Faaliyet Merkezleri ve Ozellikleri

FAALIYET MERKEZLERI CALISMA SAATI BOLUM

[y

Hasta Kayit-Numune Alma-Sonug Teslim | 6:30 Giln- 1.716 Saat/Yil | 1 No’lu bélim  (20m2)

2| Numunelerin Teste Hazirlanmasi- 6:30 Gun-17.688 Saat/ Y1l |2 No’lu bolim (1.080 m2)
Medikal BiyoKimya -Otoanalizér —
Medikal Hormon -Hemogram Cihazlari-
Diger Medikal Kit Kullanimu-tahlil sonug-

Raporlarin yazilmasi ilgililere ulastiriimasi

Toplam 19.404 saat/Y1l 1.100 m2

3.6.5.3. Maliyetlerin FM’ne Yuklenmesi
Faaliyet Tabanli Maliyetleme iki asamali dagitim siirecini kullanmaktadir. Birinci
asamada, faaliyetlerin kaynaklar tiikettiginden hareketle cesitli genel {iretim giderleri

kalemleri uygun Maliyet Etkenleri vasitasiyla Faaliyet Merkezi’ne ytiklenir.
Laboratuvarda dagitim siirecinin birinci asamasi su sekilde gergeklestirilmistir.
3.6.5.3.a) I. Asama ME’nin Tespiti

FTM’de kullanilan ME nin sayisi arttikca daha dogru maliyet verilerine

ulasilabilmektedir, faaliyetlerin bir¢ogu bir test veya islem ile ilgiliolmalar1 agisindan
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gruplandirilmis ve her bir grup ile ilgili tek bir Maliyet Etkenleri kullanilmstir.
Tablo 3.6.5.3.a. . Asama Maliyet Etkenleri Tespiti

MALIYETLER 1. ASAMA MALIYET ETKENi| TUTARI(TL)
01Personel Giderleri Calisma Saati 1.126.020,00
02Kesinti (Doner Sermaye Gelirinden Kesilen) | Elde Edilen Gelir 931.320,00
03Amortisman (Demirbas, cihaz ve diger) Kullanildiklart FM’ne Dogrudan * 997.110,00
04Amortisman (Bina) Alan ( m?) 35.420,00
05]Yemek Ogtlin Sayisi 349.000,00
06| Elektrik, Su, Dogalgaz, Haberlesme Calisma Saati 221.100,00
07| Temizlik Alan (m?) 125.100,00
08/ Otomasyon Elde Edilen Gelir 51.000,00
09| Tibb1 Atik Test Sayist 142.000,00
10| Diger Caligma Saati 674.100,00
11/ Dolayl Malzeme Kullanildiklar1 FM’ne Dogrudan 5.536.897,90

TOPLAM 10.189.067,90

* Laboratuvarda amortisman hesaplanan demirbas, cihaz ve digerlerinin yaklasik
%80’lik boliimii FM’ne dogrudan yiiklenebilmektedir. Ortak kullanilan yaklagik
%20’lik kistm FM’ne esit olarak dagitilmaktadir. 1 no’lu b6lumde Hafta ici 6 saat 30
dakika/guin, 2 no’lu bolimde Hafta ici 6 saat 30 dakika/gtin ¢alisilmaktadir.(Acil 7/24)
1 no’lu bélimde ¢alisma saatinin % 8,84’iinii ve laboratuvar m?” sinin % 1,82’sini,

2 no’lu boliimde calisma saatinin % 91,16sini laboratuvar m?’ sinin % 98,18’sini,
icermektedir.

3.6.5.3.b) Maliyetlerin FM’lerine Yuklenmesi

Uygun ME tespit edildikten sonra 6rnek laboratuvarda iiretim siirecinde ortaya ¢ikan
maliyetler bu ME kullanilarak FM’ne yliklenmistir. Yapilan testlerden elde edilen
gelir tizerinden 6denen kesintilerin ve otomasyon giderinin FM’ne Asagidaki Tabloda
laboratuvarda yapilan testlerden elde edilen gelir iizerinden 6denen kesintilerin ve

otomasyon giderinin FM’ne yiiklenebilmesi i¢in gelirin FM dokiimiine yer verilmistir.
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Tablo 3.6.5.3.b1. Gelir Getiren FM’nin Gelir Dokiimu Tablosu

FAALIYET MERKEZI TOPLAM GELIR (TL)
01 Cihaz BiyoKimya ve otoanaliz6r testleri 2.664.730,28
02 Cihaz Hormon ve Hemogram testleri 15.988.381,70
03 Diger laboratuvarlar 266.473,02

TOPLAM

18.919.585,00

Tablo 3.6.5.3.b2. Laboratuvarlarda yapilan testler sonucu iiretilen TA, Faaliyet

Merkezi’ne yiiklenebilmesi icin FM’de yapilan test sayilarina dokiimiine yer

verilmigtir.
FAALIYET MERKEZI TOPLAM TEST SAYISI
01 Cihaz Biyokimya ve otoanalizor testleri 25.557.662
02 Cihaz Hormon ve Hemogram testleri 17.038.440
03 Diger Laboratuvarlar 7.667298
TOPLAM 50.263.400
Tablo 3.6.5.3.b3 Maliyetleri Faaliyet Merkezlerine Yukleme Tablosu
UG M2 personel |kesinti |amor- | amor lektrik,SU [Temizli |Otomas [Tibbi atik [Diger TL [Dolayli  |Toplam TL
FAALL  YET deriTL L . dl 4 yemek dnaz hab k yon TL [TL malzeme
MERKEZ LERI giaerl tismand.| tisman TL gaz,na eTL TL
bas TL |bina TL rlesmeTL
HASTA 20.473,09] 16.93318.129, | 644,00 [6.345,4 | 201,00 46,36 100. | 185.255,7
KAYIT- 09127 5 2.274, 12.256,3 | 670,87 8
Numune alma- 55 6
Teste Hazirlama
CihaZk 914.386 5.436. 10.003.
Biyokimya- 122.8 | 50.07 |142.000, |661.843, | 227,03 812,12
Otoanalizr-  |1-105:546, 911978.980) 34.776, 342.654| 217.080.0| 55 45 | 573 0 | 64
Hormon ve 91 73 00 |55 0
Hemogram
testleri-diger
laboratuvarlar
ToplamTL 1.126.020,(931.320(997.110 349.000 10.189.
00 ,00 ,00 35.420, |,00 221.100,0 | 125.1 | 51.00 |142.000, |674.100, |5.536.89 067,36
00 0 00,63 | 0,00 00 00 7,90

Maliyetleri Faaliyet Merkezine Yiiklenmesi tablosunda GUG’lerin FM yiiklenmesi:
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Personel giderleri, tablodaki g¢alisma saatleri kullanilarak FM’ne dagitilmistir.
Laboratuvarlarin FM’de 19.404 Saat/Y1l ¢alisiimaktadir. Hasta kayit-numune alma-
sonug teslim Faaliyet Merkezinde:1716 saat/Y1l (% 8,84) ¢alisilmaktadir. Toplam

personel giderinin hasta kayit-numune alma-sonug teslim faaliyet merkezi c¢alisma
orantyla ¢arpimi suretiyle bulunan rakam (834.426,00 TLX %8,84 = 73.763,26 TL),
hasta kayit-numune alma-sonu¢ teslim faaliyet merkezi’nin personel giderini
gostermektedir. Kesinti giderleri, gelir dokiimleri kullanilarak FM’ne dagitilmistir.
Laboratuvarin gelir getiren FM’de toplam 18.919.585,00 TL gelir elde edilmistir.
Biyokimya-otoanalizor- test cihazlarindan (931.320,00TL X %13,12=122.189,18)
122.189,18 ve FM’de ise 2.664730,00 TL gelir elde edilmistir. Toplam kesintilerin
Biyokimya-otoanalizér-hormon hemogram-vb test cihazlar1 Faaliyet Merkezi gelir
orantyla ¢arpimi suretiyle bulunan rakam (122.189,18 TL), BiyoKimya ve
otoanalizér-hormon-hemogram vb. test cihazlari faaliyet merkezinin kesinti giderini
gostermektedir. Amortisman giderleri, kullanildiklar1 faaliyet merkezlerine dogrudan
dagitilmistir. Ornegin, BiyoKimya ve otoanalizor test cihazlari faaliyet merkezinde
kullanilan spektrofotometre, total Biliriibin 6lgme ve otoanalizér cihazlarinin
amortismanlart direkt olarak otoanalizoér cihazi FM’ne yiiklenirken, biiro
demirbaglarinin amortismanlar1t FM’ne esit olarak dagitilmaktadir. Bina amortismani
gideri, tablo 69’deki bélim-m? dagilimi kullanilarak FM’ne dagitilmistir. Ornegin, 1
no’lu bélim 20 m2dir, 2nolu bélim 1080m2°dir ve 2 Bolim Faaliyet Merkezi
bulunmaktadir. 1 no’lu bdliim m?’sinin Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin “Mimarlik
ve Mihendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak Yapr Yaklasik Birim
Maliyetleri Hakkinda Tebligden” binanin IV. Simif C Grubu yapilar 250 yatakl
hastanelere kadar belirlenmis rakam olan 840,00 TL/m? ile carpilarak (1.100 m?X
840,00 TL/m? = 924.000,00 TL/50 YIL=18.480TL/YIL) toplam maliyet rakami
bulunmustur. Bulunan bu rakam iizerinden %2 oraninda (924.000,00 TL X %2 =
18.480.000 TL) amortisman ayrilmaktadir. Bolimii hasta kabul-numune alma-sonug
teslim FM ile Cihaz Hormon ve Hemogram test cihazlart FM olmak Gzere 2.Bolim
FM kullandig1 i¢in boliim amortismani 2’ye bollnerek (18.480,00TL/ 2(B6lim) =

9.240 TL) bolimde bulunan FM’ne diisen bina amortisman rakami bulunmaktadir.

Yemek gideri, 6giin sayis1 kullanilarak FM’ne dagitilmistir. Ornegin, Laboratuvarin
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tim FM’de 63 kisi X 264 6giinde=16.632 Adet X 10TL/AdetYemek=166.320TL
166.320 TL’lik toplamda yemek gideri tiiketilmistir. Hasta kayit ve numune alma
faaliyet merkezinde ise 16.632x %8,84= 147 Ogiin yemek tiiketilmistir. Toplam
yemek giderinin hasta kayit ve numune alma, Tibbi laboratuvarlarin FM 6giin sayist
oraniyla ¢arpimi suretiyle bulunan rakam (16.632 TL / %2,72 = 452,39 TL), hasta
kayit ve numune alma FM’nin yemek giderini gostermektedir. Elektrik, dogalgaz,
haberlesme ve su gideri, tablodaki ¢alisma saatleri kullanilarak FM’ne dagitilmistir.
Ornegin, Laboratuvarin tiim FM’de 19.404 saat/Y1ilda calisilmaktadir. Hasta kayit ve
numune alma-sonu¢ teslim Faaliyet Merkezinde ise 1.716 saat/yilda (%8,84)
calisilmaktadir. Toplam elektrik, dogalgaz, haberlesme ve su giderinin hasta kayit-
numune alma-sonug teslim Faaliyet Merkezi ¢alisma oraniyla ¢arpimi suretiyle
bulunan rakam (221.000,00 TL X %8,84 = 19.536,40 TL), hasta kayit-numune alma-
sonu¢ teslim Faaliyet Merkezi’'nin elektrik, dogalgaz, iletisim, su giderlerini
gostermektedir. Temizlik gideri, tablodaki bélim-m? dagilimi kullanilarak FM’ne
dagitilmistir. Temizlik gideri laboratuar m?’sine boliinerek (125.000,00 TL / 1.100 m?
= 113,64 TL/ m?) birim temizlik gideri bulunmustur. Ornegin, 2 no’lu bdliim 1080
m?’dir ve 2 adet FM bulunmaktadir. Birim temizlik gideri ile bolim m?’si carpilarak
(113,64TL/m2 X 1080 m?bolim2=122.731,20 TL) 2.bélumiin toplam temizlik gideri
bulunmustur. Toplam temizlik giderinin bélimde bulunan FM’ne esit olarak
dagitilmaktadir Otomasyon gideri, tablodaki gelir dokiimleri kullanilarak FM’ne
dagitilmistir. Ornegin, laboratuvarlarinin gelir getiren Faaliyet Merkezlerinde Toplam
7.100.000,00 TL/Y1l gelir elde edilmistir. BiyoKimya-otoanalizor-hormon
hemogram-vb test cihazlar1 Faaliyet Merkezlerinde kesinti katki bedeli ise
031.320,00TL/Y1l X %13,12=122.189,18 TL gelir elde edilmistir. Otomasyon
giderinin otoanalizor cihazi Faaliyet Merkezlerinde gelir oraniyla ¢arpimi suretiyle
bulunan rakam (512.000,00 TL X %33 = 170.091,74 TL), otoanaliz6r cihazit FM’nin
otomasyon giderini gostermektedir. TA gideri, tablo 71°deki test sayilar1 dokiimleri
kullanilarak FM’ne dagitilmistir. Ornegin, laboratuarin test yapilan FM’de toplam
50.263.400 adet/Y1l test yapilmistir. BiyoKimya-otoanalizér-hormon hemogram-vb
test cihazlart FM’de ise 50.263.400 adet test (%100) yapilmistir. TA giderinin
otoanalizor cihazi1 FM test oraniyla ¢arpimi suretiyle bulunan rakam (142.000,00 TL
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X %51 =71.929,71TL) otoanalizdr cihazt FM’nin TA giderini gostermektedir.Diger
giderler, tablo 69°deki ¢alisma saatleri kullanilarak FM’ne dagitilmistir. Ornegin,
Laboratuvarlarin  Faaliyet Merkezlerinde gunlik 6.30 saat/gin, 19.404
saat/Yillik¢alisilmaktadir. Hasta kayit-numune alma-sonug teslim FM’de ise 1.716
saat/Y1lda ¢alisilmaktadir. Toplam diger giderlerin hasta kayit ve numune alma FM
calisma oraniyla carpimi suretiyle bulunan rakam (4.782.147,00 TL X %8,84 =
4.227,42TL), hasta kayit-numune alma-sonuc¢ teslim FM’nin diger giderlerini
gostermektedir. Dolayli malzeme giderleri, tablo (laboratuvar dolayli malzeme
tablosu) verileri ve agiklamasina gére FM’ne dagitilmistir.

Tablo 3.6.5.3.b4. FM’nin ve bu Merkezlerden olusan Maliyetlerin Dokiimii

FAALIYET MERKEZI TOPLAM GELIR (TL)
01 Cihaz BiyoKimya ve otoanaliz6r testleri 2.664.730,28
02 Cihaz Hormon ve Hemogram testleri 15.988.381,70
03 Diger laboratuvarlar 266.473,02
TOPLAM 18.919.585,00

3.6.5.3.c) FM’lerine Yuklenen Maliyetlerin Testlere Yiklenmesi
FTM yonteminde dagitim siirecinin ikinci asamasi FM’de toplanan maliyetlerin uygun

ME araciligiyla FM kullanan testlere yliklenmesinin gergeklestirilmesidir.

3.6.5.3.c.a) FTM Yontemi’nin II Asamasinda Maliyet Etkenlerinin Tespiti
FM’de toplanan maliyetlerin iiriin ve hizmetlere yiiklenmesinde kullanilacak ME

isletmelerde gerceklestirilen faaliyetlerin yapisi goz oniine alinarak se¢ilmelidir.

Tablo 3.6.5.3.c.a. I1.Asama Maliyet Etkenleri:

Hasta Kayit ve Numune Alma Déniistiiriilmiis Test Sayisi 163.968,90
Numunelerin Teste Hazirlanmas: Déniistiiriilmiis islem Siiresi- | 8.491.501,00
BiyoKimya-otoanalizor test Cihazlar | . - . .
Hormon-Hemogram test Cihazlari - | Biyomedikal Cihaz Saatleri
Kit Kullanimi

TOPLAM 8.655.270,00

3.6.5.3.c.b) Hasta Kayit ve Numune Alma Merkezindeki Maliyetlerin Testlere

Y uklenmesi
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Laboratuvarda yapilan testlerden kit, Cihaz BiyoKimya ve otoanalizor testleri ve Cihaz
Hormon ve Hemogram testleri: 27.933.400 adet/Y1l kan alma islemi ile idrar-gaita
testleri numune kabul numune kabul islemi uygulanmasini gerektirmektedir. Toplam
olarak 9.311.000.133 hasta/Y1l hasta kayit- Kan alma,—idrar-gaita numune kabul, islemi
gerceklestirilmistir. Kan alma, islem basina ortalama 60 saniye, numune kabul ise islem
basina ortalama 20 saniye surmektedir. OGTT testi ayn1 hastadan 3 kere numune
alimmasini gerektirmekte, KZ-PZ testleri ayni islem esnasinda sirali olarak bakilmakta ve
strip ile idrar tahlili ve idrar mikroskobisi testleri i¢in tek bir numune kabul edilmektedir.
Hasta kayit ve numune alma merkezindeki maliyetlerin testlere yiiklenmesinde ME olarak
kullanilan doniistiiriilmiis test siiresi; kan alma islemi i¢in (27.933.400 kan alma islemi X
60 saniye) 1.676.004.000 Saniye/Y1l, numune kabul islemi i¢in (27.933.400 numune
kabul islemi X 20 saniye) 5.586.680.000 saniye/Yil ve Toplamda 2.234.672.000
saniye/Yil. Hasta kayit ve numune alma merkezindeki toplam maliyetin toplam
dontstiirilmis bolinmesiyle(12.933.400 TL/YIL
/(1.716x60X60=6.177.600saniye/Y1l) = 2,09TL/sn) birim doniistirilmis test maliyeti
bulunmaktadir. Kan alma islemi igin test bagina (0,0209 TL X 60 saniye = 1,254 TL)
1,254 TL/sn, numune kabul islemi i¢in test basina (0,01254TL/sn X 20 saniye = 0,25 TL)

test suresine

0,25 TL/Sn hasta kayit ve numune alma maliyeti diismektedir. Tablo 75’de sayilan kisitlar
gbzoniine alinarak, Ornek laboratuvar igin hasta kayit-numune alma merkezindeki
maliyetlerin testlere birim ve toplam olarak dagilimimn icermektedir. Ornegin, aglik kan
sekeri testinin hasta kayit ve numune alma FM’deki maliyeti(980.000 Ad/Y1l X 0,25
TL/Sn =245.000,00 TL) seklindedir.

Tablo 3.6.5.3.c.b. Hasta Kayit-Numune Alma-sonu¢ Merkezindeki Maliyetlerin

Testlere Yuklenmesi

SIR | TESTIN ADI Yillik IS Birim TOPLAM
A Test LE | Maliyet DIMM
NO Adedi M TL/Adet TL

01 GLUKOZ Beckman-Biyokimya Klinik Test 980.000 | K.A 0,06 176.400,00
02 URE Beckman-BKKT 1.100.000 | K.A | 0,06 198.000,00
03 | KREATININ Beckman BKKT 1.100.000 | K.A | 0,06 198.000,00
04 | URIK ASIT Beckman-BKKT 600.000 | K.A | 0,06 108.000,00
05 | KALSIYUM Beckman-BKKT 900.000 | K.A | 0,06 162.000,00
06 FOSFOR Beckman-BKKT 160.000 | KA | 0,06 57.960,00
07 MAGNEZYUM Beckman BKKT 130.000 | KA | 0,06 23.400,00
08 | SODYUM Beckman- BKKT 800.000 | K.A| 0,04 112.000,00
09 POTASYUM Beckman-BKKT 800.000 | K.A| 0,04 112.000,00
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10 KLOR Beckman-BKKT 350.000 | K.A 0,04 49.000,00
11 | DEMIR Beckman -BKKT 200.000 | K.A 0,06 36.000,00
12 | TOTAL BILIRUBIN Beckman BKKT 420.000 | K.A 0,05 63.000,00
13 | DIREKT BILIRUBIN Beckman BKKT 400.000 | K.A 0,05 60.000,00
14 | T.PROTEIN Beckman BKKT 600.000 | K.A 0,06 108.000,00
15 | ALBUMIN Beckman BKKT 650.000 | K.A 0,06 117.000,00
16 CPK Beckman BKKT 500.000 | K.A 0,05 75.000,00
17 CK-MB Beckman- BKKT 450.000 | K.A 0,05 67.500,00
18 SGOT(AST) Beckman- BKKT 1.000.000 | K.A 0,06 180.000,00
19 SGPT(ALT) Beckman- BKKT 1.000.000 | K.A 0,06 180.000,00
20 LDH Beckman-BKKT 600.000 | K.A 0,06 108.000,00
21 GGT Beckman-BKKT 700.000 | K.A 0,06 126.000,00
22 | ALP Beckman- BKKT 550.000 | K.A 0,06 99.000,00
23 | TRIGLISERID Beckman BKKT 400.000 | K.A 0,06 72.000,00
24 | T.KOLESTEROL Beckman BKKT 400.000 | K.A 0,06 72.000,00
25 HDL, KOLESTEROLCoktlirmesiz MetBBKKT 400.000 | K.A 0,15 100.000,00
26 AMILAZ Beckman-Biyokimya klinik test 400.000 | K.A 0,14 96.000,00
27 LIPAZ Beckman-Biyokimya klinik test 400.000 | K.A 0,14 96.000,00
28 | TDBK Coktiurmesiz Method Beckman BKKT 170.000 | K.A 0,14 40.800,00
29 BOS/ IDRAR ALBUMIN Beckman BKKT 5.000 | K.A 0,11 1.050,00
30 | AMONYAK Beckman-BKKT 5.000 | KA 0,06 900,00
31 LAKTAD Beckman- BKKT 1.000 | K.A 0,11 210,00
32 LDL DIREKT METHOD Beckman BKKT 1.000 | K.A 0,11 210,00
33 CRP Tirbidimetrik- Beckman BKKT 155.000 | K.A 0,70 108.500,00
34 FREE T3 Beckman-immunoassay test 160.000 | K.A 0,76 121.600,00
35 FREE T4 Beckman-immunoassay test 260.000 | K.A 0,76 197.600,00
36 TSH Beckman-immunoassay test 360.000 | K.A 0,76 273.600,00
37 FSH Beckman-immunoassay test 48.000 | K.A 0,90 43.200,00
38 LH Beckman-immunoassay test 35.000 | K.A 0,90 31.500,00
39 HCG (TOTAL-BETA)BeckmanimmunoassayT 39.000 | K.A 0,90 35.100,00
40 ESTRADIOL Beckman-immunoassay test 36.000 | K.A 0,90 32.400,00
41 PROLAKTIN Beckman-immunoassay test 36.000 | K.A 0,90 32.400,00
42 PROGRESTERON Beckman-immunoassay test 13.000 | K.A 0,90 40.860,00
43 TESTESTERON  Beckmanimmunoassay test 18.500 | K.A 0,90 16.650,00
44 T.PSA(Beckman-immunoassay test) 37.000 | K.A 1,26 46.620,00
45 FREE veya Kompleks PSA BeckmanimmunoaT 12.500 | K.A 1,26 15.750,00
46 CEA Beckman immunoassay test 28.000 | K.A 1,26 35.280,00
47 AFP Beckman-immunoassay test 27.000 | K.A 1,26 34.020,00
48 CA 125 Beckman-immunoassay test 28.500 | K.A 1,26 35.910,00
49 CA19.9 Beckman-immunoassay test 30.000 | K.A 1,26 37.800,00
50 CA 153 Beckman- immunoassay test 23.000 | K.A 1,26 28.980,00
51 | FERRITIN Beckman-immunoassay test 110.000 | K.A | 1,60 76.000,00
52 | FOLIKASIT Beckman- immunoassay test 105.000 | KA | 1,60 168.000,00
53 | VITAMINBI12  Beckman-immunoassay test 105.000 | KA | 1,60 168.000,00
54 TACROLIMUS  Beckman- immunoassay test 500 | KA | 20,00 1.000,00
55 | SIROLIMUS Beckman- immunoassay test 500 | K.A | 20,00 1.000,00
56 | SIKLOSPORIN  Beckman-immunoassay test 500 | K.A | 15,00 750,00
57 | VITAMIN D Beckman-immunoassay test 10.000 | K.A | 10,10 101.000,00
01 lg A SIEMENS BN 11 20.000 | KA | 1,44 28.800,00
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02 Ig M SIEMENS BN Il 20.000 | KA | 1,44 28.800,00
03 Ilg G SIEMENS BN 11 20.000 | KA | 1,44 28.800,00
04 Ig E SIEMENS BN Il 35.000 | KA | 1,44 50.400,00
05 C3 SIEMENSBN I 3.000 | KA | 1,44 4.320,00
06 C4 SIEMENSBN I 3.000 | KA | 144 4.320,00
07 Mikroalbumin SIEMENS BN II 10.000 | K.A | 1,44 14.400,00
08 Beta MikroglobinSIEMENSBNII 2.000 | KA | 1,44 2.880,00
09 Sistatin C SIEMENS BN I 1.000 | KA | 1,44 1.440,00
10 CRP SIEMENS BN II 280.000 | K.A | 1,44 403.200,00
11 ASO SIEMENS BN I 45000 | KA | 144 64.800,00
12 RF SIEMENS BN Il 120.000 | KA | 1,44 72.800,00
13 Transferin SIEMENS BN Il 1.000 | KA |144 1.440,00
01 1.KISIM 1- Troponin | 70.000 | KA 1,76 23.200,00
02 1.KISIM 2- HCG (Total veya Beta) 20.000 | K.A 0,99 19.800,00
03 2. KISIM 1-Protrombin Zamani 120.000 | K.A 0,80 96.000,00
04 2.KISIM 2- APTT 120.000 | K.A 0,80 96.000,00
05 2.KISIM 3-Fibrinojen 20.000 | K.A 1,00 20.000,00
01 3.KISIM 1-Glukotest (Hasta Basi) 200.000 K.A 0,44 88.000,00
01 FORWARD-REVERSE KAN GRUBU KARTI 80.000 | K.A 3,61 288.800,00
02 CROSS-MATCH KARTI 40.000 | K.A 4,55 182.000,00
03 DIREK COOMBS KARTI 1.000 | K.A 3,15 3.150,00
04 INDIREK COOMBS KARTI 1.500 | K.A 4,23 6.345,00
05 | YENIDOGAN KAN GRUBU KARTI 2.000 | KA 4,18 8.360,00
06 RH-SUBGRUP+KELL KARTI 500 | KA 5,19 2.595,00
01 SEDIMANTASYON TESTI SIEMENS BNIIM 200.000 K.A 0,38 76.000,00
01 HBs Ag SIEMENS BN II 40.000 | K.A 3,05 122.000,00
02 HBs Ag KonfSIEMENSBNII 400 | K.A 3,05 1.220,00
03 Anti HBs SIEMENS BN 11 2.000 | K.A 2,20 4.400,00
04 Anti HCV  SIEMENS BNII 35.000 | KA 3,20 112.000,00
05 Anti HIV+Ag SIEMENS BNII 35.000 | K.A 3,10 108.500,00
06 Anti HBc IgG-M SIEMENS BNI|I 1500 | KA 3,54 5.310,00
07 Anti HBC Ig veya TOTAL SIEMENS BNI|I 1.000 | KA 5,00 5.000,00
08 Anti HAV IgM SIEMENS 1.000 | KA 3,50 3.500,00
09 Anti HAV 1gG veya Total SIEMENS BNII 1.500 | K.A 3,50 5.250,00
10 Hbe Ag SIEMENS BN Il 2000 | KA 3,50 7.000,00
11 Anti HBe SIEMENS BNII 2000 | KA 3,50 7.000,00
01 TAM OTOMATIK IDRAR ANALIZ STRIBI 250.000 | N.K 2,93 732.500,00
01 3.KISIM TROPONIN | RADIOMETER 20.000 | N.K 5,00 100.000,00
02 3.KISIM HCG (Total veya Beta) Radiometer 5.000 | N.K 5,00 25.000,00
03 3. KISIM D Dimer RADIOMETER 2.000 | N.K 8,00 16.000,00
04 5.KISIM KAN GAZI (PH,PO2,PCO2,Na,K,Ca, 40.000 | N.K 2,29 91.600,00

Cl, Glukoz,Laktat, Bilirubin, Coximetre ctHb,

%S02,COHb, MetHb, ve HHb Radiometer
01 4.KISIM KAN GAZI (pH,p02,pC0O2, Na, K, 60.000 | N.K 2,25 106.000,00

Ca, Cl, Glukoz,Laktat, Coximetre ctHb,%S02,

COHb, O2Hb, MetHbh, HHb) NES
02 6.KISIM KAN GAZI (PH, PO2, PCO2,) NES 5.000 | N.K 3,48 17.400,00
01 TAM OTOMATIK IDRAR ANALIZI STRIBI 250.000 | N.K 2,95 737.500,00
01 KAN GAZI PH,PO2, PCO2, )DEFNE 5.000 | N.K 3,89 19.450,00
01 | ACT (Active Clothing Time) MEDIKALIST 4.000 | N.K | 15,00 60.000,00
02 BETA HCG Kart Test MEDIKALIST 1.000 | N.K 0,37 370,00
03 | Gaitada Gizli Kan-MEDIKALIST 2.500 | N.K 1,65 4.125,00
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01 EPENDORF  SIEMENS BN Il -ONEL- 10.000 | N.K 0,38 175,00
01 | KILOPIDOGREL(P2Y12) DIRENC TESTI 1.000 48,90 |  48.900,00
SIEMENS BN Il -SAVAS

01 TER TESTI ANALIZ SISTEMI ASIS 2500 | K.A 15,70 39.250,00
01 HBs Ag 2.KISIM-MICROMED 100.000 | K.A 0,90 90.000,00
02 Anti HCV  2.KISIM-MICROMED 70.000 | K.A 1,40 98.000,00
03 Anti HIV 2 KISIM-MICROMED 70.000 | K.A 1,18 82.600,00
04 Anti HBs  2.KISIM-MICROMED 60.000 | KA 1,18 70.800,00
01 | LABORATUVAR HIZMET ALIMI acibadem 3.000.000 | KA 0,248 744.000,00
01 | ACT(ActiveClothingTime) MEDIKALIST 4.000 | K.A 15,00 60.000,00
02 BETA HCG Kart Test MEDIKALIST 1.000 | K.A 0,37 370,00
03 Gaitada Gizli Kan MEDIKALIST 2.500 | N.K 1,65 4.125,00
01 UCLU TARAMA TESTI (hcg,afp, freeestriol) 1.000 | K.A | 17,00 17.000,00
02 IKILI TEST (PAPP-A, FREE B HCG) 500 | K.A | 11,00 5.500,00
03 C-PEPTID 3.000 | KA 3,50 10.500,00
04 ANTI Tg ANTIKOR 15.000 | K.A 3,50 52.500,00
05 ANTI TPO 15.000 | K.A 3,50 52.500,00
06 TIROGLOBULIN 1.000 | KA 3,50 3.500,00
07 | DEHA SO 4 6.000 | KA | 474 28.440,00
08 SOMATOMEDINC(IGF-1) 2.000 | K.A 7,30 14.600,00
09 GROWTH HORMON -BUYUMEHORMONU 2.000 | KA 4,85 9.700,00
10 ACTH 5.000 | K.A 5,80 29.000,00
11 KORTIZOL 10.000 | K.A 3,00 30.000,00
12 INSULIN 10.000 | K.A 2,50 25.000,00
13 PTH 10.000 | K.A 3,00 30.000,00
14 SPESIFIK IgE (5'Li MiKS) 500 | K.A | 17,00 8.500,00
15 SPESIFIK IgE 500 | K.A | 14,50 7.250,00
16 HOMOSISTEIN 500 | K.A | 15,50 7.750,00

YILLIK GENEL TOPLAM | 27.933.400 8.655.270,00

3.6.5.3.c.c) Numunelerin Teste Hazirlanmas1 Merkezindeki Maliyetlerin Testlere
Yuklenmesi

Laboratuvarda alinan kan ve kabul edilen numunelerin teste hazir hale getirilmesi igin
santrifiij, benmari ve etliv cihazi ile isleme tabi tutulmasi gerekebilmektedir. Testler
icin hastadan en az 3 defa numune alinmasini ve bunlarin her birinde santrifiij-etiiv
edilmesini gerektirmektedir. Demir baglama testi ise alinan numune santrifiij-etlv
islemine tabii tutulduktan sonra reaktifler ile karistirilip tekrar santrifiij edilerek
Biyomedikal- otoanalizér-hormon hemogram cihazlarinda analize hazir hale
getirilmektedir. Diger biitiin testlerin yapilabilmesi i¢in numunelerin santrifiij islemine
tabi tutulmas: gerekmektedir. Laboratuvarda santrifij-etiiv islemi igin toplu
kasetlerdeki raklar icin cihazlar 2 saniye, zaman harcanmakta, testlerde toplam
(27.933.400 adet X 2 saniye) 55.836.800 saniye/Yil (931.113 dakika/Y1l) toplam

islem zaman1 harcanmaktadir. Numunelerin teste hazirlanmasi1 merkezindeki toplam
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maliyetin toplam islem zamanina boliimii ile bulunan birim islem maliyeti

8.655.270,00 TL / 55.836.800 sn/Y1l = 0,155010TL dir. Asagida tabloda sayilan

kisitlar ve agiklanan islemler 1s181nda 6rnek laboratuvar i¢in numunelerin teste

hazirlanmas1 merkezindeki maliyetlerin testlere birim ve toplam olarak dagilimini

icermektedir. Ornegin, aglik kan sekeri testinin numuneleri teste hazirlanmasi

FM’deki maliyeti (980.000 Adet X 0,0219TL/sn =21.462 TL/sn) seklindedir.

Tablo 3.6.5.3.c.c. Numunelerin Teste Hazirlama Merkezindeki Maliyetleri Testlere

Yuklenmesi
SIR | TESTIN ADI Yillik IS Birim TOPLAM
A Test LE | Maliyet DIMM
NO Adedi M TL/Adet TL
01 GLUKOZ Beckman-Biyokimya Klinik Test 980.000 | Sntf 0,06 176.400,00
02 URE Beckman-BKKT 1.100.000 | Sntf 0,06 198.000,00
03 | KREATININ Beckman BKKT 1.100.000 | Sntf 0,06 198.000,00
04 | URIK ASIT Beckman-BKKT 600.000 | Sntf 0,06 108.000,00
05 | KALSIYUM Beckman-BKKT 900.000 | Sntf 0,06 162.000,00
06 FOSFOR Beckman-BKKT 160.000 | Sntf 0,06 57.960,00
07 MAGNEZYUM Beckman BKKT 130.000 | Sntf 0,06 23.400,00
08 | SODYUM Beckman- BKKT 800.000 | Sntf 0,04 112.000,00
09 POTASYUM Beckman-BKKT 800.000 | Sntf 0,04 112.000,00
10 KLOR Beckman-BKKT 350.000 | Sntf 0,04 49.000,00
11 | DEMIR Beckman -BKKT 200.000 | Sntf 0,06 36.000,00
12 | TOTAL BILIRUBIN Beckman BKKT 420.000 | Sntf 0,05 63.000,00
13 | DIREKT BILIRUBIN Beckman BKKT 400.000 | Sntf 0,05 60.000,00
14 | T.PROTEIN Beckman BKKT 600.000 | Sntf 0,06 108.000,00
15 | ALBUMIN Beckman BKKT 650.000 | Sntf 0,06 117.000,00
16 CPK Beckman BKKT 500.000 | Sntf 0,05 75.000,00
17 CK-MB Beckman- BKKT 450.000 | Sntf 0,05 67.500,00
18 | SGOT(AST) Beckman- BKKT 1.000.000 | Sntf 0,06 180.000,00
19 | SGPT(ALT) Beckman- BKKT 1.000.000 | Sntf 0,06 180.000,00
20 LDH Beckman-BKKT 600.000 | Sntf 0,06 108.000,00
21 | GGT Beckman-BKKT 700.000 | Sntf 0,06 126.000,00
22 | ALP Beckman- BKKT 550.000 | Sntf 0,06 99.000,00
23 | TRIGLISERID Beckman BKKT 400.000 | Sntf 0,06 72.000,00
24 | T.KOLESTEROL Beckman BKKT 400.000 | Sntf 0,06 72.000,00
25 HDL, KOLESTEROLCoktirmesiz MetBBKKT 400.000 | Sntf 0,15 100.000,00
26 AMILAZ Beckman-Biyokimya klinik test 400.000 | Sntf 0,14 96.000,00
27 LIPAZ Beckman-Biyokimya klinik test 400.000 | Sntf 0,14 96.000,00
28 TDBK Coktirmesiz Method Beckman BKKT 170.000 | Sntf 0,14 40.800,00
29 BOS/ IDRAR ALBUMIN Beckman BKKT 5.000 | Sntf 0,11 1.050,00
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30 | AMONYAK Beckman-BKKT 5.000 | Sntf 0,06 900,00
31 LAKTAD Beckman- BKKT 1.000 | Sntf 0,11 210,00
32 LDL DIREKT METHOD Beckman BKKT 1.000 | Sntf 0,11 210,00
33 CRP Tarbidimetrik- Beckman BKKT 155.000 | Sntf 0,70 108.500,00
34 FREE T3 Beckman-immunoassay test 160.000 | Sntf 0,76 121.600,00
35 FREE T4 Beckman-immunoassay test 260.000 | Sntf 0,76 197.600,00
36 TSH Beckman-immunoassay test 360.000 | Sntf 0,76 273.600,00
37 FSH Beckman-immunoassay test 48.000 | Sntf 0,90 43.200,00
38 LH Beckman-immunoassay test 35.000 | Sntf 0,90 31.500,00
39 HCG (TOTAL-BETA)BeckmanimmunoassayT 39.000 | Sntf 0,90 35.100,00
40 ESTRADIOL Beckman-immunoassay test 36.000 | Sntf 0,90 32.400,00
41 PROLAKTIN Beckman-immunoassay test 36.000 | Sntf 0,90 32.400,00
42 PROGRESTERON Beckman-immunoassay test 13.000 | Sntf 0,90 40.860,00
43 TESTESTERON  Beckmanimmunoassay test 18.500 | Sntf 0,90 16.650,00
44 T.PSA(Beckman-immunoassay test) 37.000 | Sntf 1,26 46.620,00
45 FREE veya Kompleks PSA BeckmanimmunoaT 12.500 | Sntf 1,26 15.750,00
46 CEA Beckman immunoassay test 28.000 | Sntf 1,26 35.280,00
47 AFP Beckman-immunoassay test 27.000 | Sntf 1,26 34.020,00
48 CA 125 Beckman-immunoassay test 28.500 | Sntf 1,26 35.910,00
49 CA19.9 Beckman-immunoassay test 30.000 | Sntf 1,26 37.800,00
50 CA 153 Beckman- immunoassay test 23.000 | Sntf 1,26 28.980,00
51 | FERRITIN Beckman-immunoassay test 110.000 | Sntf | 1,60 76.000,00
52 | FOLIKASIT Beckman- immunoassay test 105.000 | Sntf | 1,60 168.000,00
53 | VITAMINBI12  Beckman-immunoassay test 105.000 | Sntf | 1,60 168.000,00
54 | TACROLIMUS Beckman- immunoassay test 500 | Sntf | 20,00 1.000,00
55 | SIROLIMUS Beckman- immunoassay test 500 | Sntf | 20,00 1.000,00
56 | SIKLOSPORIN  Beckman-immunoassay test 500 | Sntf | 15,00 750,00
57 | VITAMIN D Beckman-immunoassay test 10.000 | Sntf | 10,10 101.000,00
01 lg A SIEMENS BN 11 20.000 | Sntf 1,44 28.800,00
02 lg M SIEMENS BN 11 20.000 | Sntf 1,44 28.800,00
03 lg G SIEMENS BN I 20.000 | Sntf 1,44 28.800,00
04 lg E SIEMENS BN 11 35.000 | Sntf 1,44 50.400,00
05 | C3 SIEMENSBNII 3.000 | Sntf 1,44 4.320,00
06 | C4 SIEMENSBNII 3.000 | Sntf 1,44 4.320,00
07 Mikroalbumin SIEMENS BN I 10.000 | Sntf 1,44 14.400,00
08 Beta MikroglobinSIEMENSBNII 2.000 | Sntf 1,44 2.880,00
09 | Sistatin C SIEMENS BN II 1.000 | Sntf 1,44 1.440,00
10 | CRP SIEMENS BN II 280.000 | Sntf 1,44 403.200,00
11 | ASO SIEMENS BN Il 45.000 | Sntf 1,44 64.800,00
12 RF SIEMENS BN II 120.000 | Sntf 1,44 72.800,00
13 | Transferin SIEMENS BN 11 1.000 | Sntf 1,44 1.440,00
01 1.KISIM 1- Troponin | 70.000 | Sntf 1,76 23.200,00
02 1.KISIM 2- HCG (Total veya Beta) 20.000 | Sntf 0,99 19.800,00
03 | 2. KISIM 1-Protrombin Zamani 120.000 | Sntf 0,80 96.000,00
04 2.KISIM 2- APTT 120.000 | S+b 0,80 96.000,00
05 | 2.KISIM 3-Fibrinojen 20.000 | Sntf 1,00 20.000,00
01 | 3.KISIM 1-Glukotest (Hasta Bag1) 200.000 Sntf 0,44 88.000,00
01 FORWARD-REVERSE KAN GRUBU KARTI 80.000 | Sntf 3,61 288.800,00
02 | CROSS-MATCH KARTI 40.000 | Sntf 4,55 182.000,00
03 DIREK COOMBS KARTI 1.000 S+E 3,15 3.150,00
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04 INDIREK COOMBS KARTI 1.500 S+E 4,23 6.345,00
05 YENIDOGAN KAN GRUBU KARTI 2.000 Sntf 4,18 8.360,00
06 RH-SUBGRUP+KELL KARTI 500 Sntf 5,19 2.595,00
01 SEDIMANTASYON TESTI  SIEMENS BNII 200.000 - 0,38 76.000,00
01 HBs Ag SIEMENS BN I 40.000 | Sntf 3,05 122.000,00
02 HBs Ag KonfSIEMENSBNII 400 | Sntf 3,05 1.220,00
03 Anti HBs SIEMENS BN Il 2.000 | Sntf 2,20 4.400,00
04 Anti HCV  SIEMENS BNI|I 35.000 | Sntf 3,20 112.000,00
05 Anti HIV+Ag SIEMENS BNII 35.000 | Sntf 3,10 108.500,00
06 Anti HBc 1gG-M SIEMENS BNI|I 1.500 | Sntf 3,54 5.310,00
07 Anti HBC Ig veya TOTAL SIEMENS BNII 1.000 | Sntf 5,00 5.000,00
08 Anti HAV IgM SIEMENS 1.000 Sntf 3,50 3.500,00
09 Anti HAV IgG veya Total SIEMENS BNII 1.500 Sntf 3,50 5.250,00
10 Hbe Ag SIEMENS BN I 2.000 Sntf 3,50 7.000,00
11 Anti HBe SIEMENS BNII 2.000 Sntf 3,50 7.000,00
01 TAM OTOMATIK IDRAR ANALIZ STRIBI 250.000 | Sntf 2,93 732.500,00
01 3.KISIM TROPONIN 1 RADIOMETER 20.000 | Sntf 5,00 100.000,00
02 3.KISIM HCG (Total veya Beta) Radiometer 5.000 | Sntf 5,00 25.000,00
03 3.KISIM D Dimer RADIOMETER 2.000 | Sntf 8,00 16.000,00
04 5.KISIM KAN GAZI (PH,PO2,PCO2,Na,K,Ca, 40.000 | Sntf 2,29 91.600,00
Cl, Glukoz,Laktat, Bilirubin, Coximetre ctHb,
%S02,COHb, MetHb, ve HHb Radiometer
01 4.KISIM KAN GAZI (pH,p02,pC0O2, Na, K, 60.000 | Sntf 2,25 106.000,00
Ca, Cl, Glukoz,Laktat, Coximetre ctHb,%S02,
COHb, O2Hb, MetHb, HHb) NES
02 6.KISIM KAN GAZI (PH, PO2, PCO2,) NES 5.000 | Sntf 3,48 17.400,00
01 TAM OTOMATIK IDRAR ANALIZI STRIBI 250.000 | Sntf 2,95 737.500,00
01 KAN GAZI PH,PO2, PCO2, )DEFNE 5.000 | Sntf 3,89 19.450,00
01 | ACT (Active Clothing Time) MEDIKALIST 4.000 | Sntf | 15,00 60.000,00
02 BETA HCG Kart Test MEDIKALIST 1.000 | Sntf 0,37 370,00
03 | Gaitada Gizli Kan-MEDIKALIST 2.500 | Sntf 1,65 4.125,00
01 | EPENDORF SIEMENS BN Il -ONEL- 10.000 | Sntf 0,38 175,00
01 | KILOPIDOGREL(P2Y12) DIRENC TESTI 1.000 48,90 48.900,00
SIEMENS BN Il -SAVAS
01 | TER TESTI ANALIZ SISTEMI ASIS 2500 | Sntf 15,70 39.250,00
01 SEDIMANTASYONTESTI 1.Kisim Micromed 200.000 | Sntf 0,38 76.000,00
01 HBs Ag 2.KISIM-MICROMED 100.000 | Sntf 0,90 90.000,00
02 Anti HCV  2.KISIM-MICROMED 70.000 | Sntf 1,40 98.000,00
03 Anti HIV 2. KISIM-MICROMED 70.000 | Sntf 1,18 82.600,00
04 Anti HBs  2.KISIM-MICROMED 60.000 | Sntf 1,18 70.800,00
01 | LABORATUVAR HIZMET ALIMI acibadem | 3.000.000 | Sntf 0,248 | 744.000,00
01 | ACT(ActiveClothingTime) MEDIKALIST 4.000 | Sntf | 15,00 60.000,00
02 BETA HCG Kart Test MEDIKALIST 1.000 | Sntf 0,37 370,00
03 Gaitada Gizli Kan MEDIKALIST 2.500 | - 1,65 4.125,00
01 EPENDORF -ONEL- 10.000 | - 0,0175 175,00
11 KILOPIDOGREL( P2Y12) Direng Testi Savas 1.000 | - 48,90 48.900,00
18 | TER TESTI ANALIZ SIST. ASIS 2.500 | - 15,70 39.250,00
01 UCLU TARAMA TESTI (hcg,afp, freeestriol) 1.000 | Sntf | 17,00 17.000,00
02 IKILI TEST (PAPP-A, FREE B HCG) 500 | Sntf | 11,00 5.500,00
03 C-PEPTID 3.000 | Sntf 3,50 10.500,00
04 ANTI Tg ANTIKOR 15.000 | Sntf 3,50 52.500,00
05 ANTI TPO 15.000 | Sntf 3,50 52.500,00
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06 | TIROGLOBULIN 1.000 | sntf [ 3,50 3.500,00
07 | DEHA-SO 4 6.000 | Sntf | 4,74 28.440,00
08 | SOMATOMEDINC(IGF-1) 2.000 | Sntf | 7,30 14.600,00
09 | GROWTH HORMON -BUYUMEHORMONU 2.000 | Sntf | 4,85 9.700,00
10 | ACTH 5.000 | Sntf | 5,80 29.000,00
11 | KORTIZOL 10.000 | Sntf | 3,00 30.000,00
12 | INSULIN 10.000 | Sntf | 2,50 25.000,00
13 | PTH 10.000 | Sntf | 3,00 30.000,00
14 | SPESIFIK IgE (5'Li MIKS) 500 | Sntf | 17,00 8.500,00
15 | SPESIFIK IgE 500 | Sntf | 14,50 7.250,00
16 | HOMOSISTEIN 500 | Sntf | 15,50 7.750,00

YILLIK GENEL TOPLAM | 27.933.400 8.655.270,0

3.6.5.3.c.d) Biyokimya Merkez laboratuvarlarindaki Maliyetlerin Otoanalizor-
Hormon Hemogram Cihazlar1 Testlerine Y Uklenmesi

Biyokimya Merkez Laboratuavarlarindaki maliyetlerin testlere yiklenmesinde,
Biyokimya-Otoanalizor-Hormon  -Hemogram test cihazlarinin  biyomedikal
bilgisayarli cihazlar oldugu, standart test slrelerine sahip oldugu i¢in BiyoMedikal
Cihazlarin  saatleri  kullamilmistir.  Biyokimya-Otoanalizér-Hormon-Hemogram
testlerinin birim BiyoMedikal Cihazlarin saatleri ile test sayilarinin ¢arpimlarinin
toplanmasi ile bulunan BiyoMedikal Cihazlarin toplam saati :55.836.800 saniye
olarak hesaplanmistir. Biyokimya Merkez laboratuvarlarindaki toplam maliyetin
toplam BiyoMedikal Cihazlarin saatine bélinmesi ile bulunan birim BiyoMedikal
Cihazlarin saati maliyeti (8.655.270,00TL / 55.836.800 saniye = 0,155010TL)
0,155010 TL’dir. Tabloda agiklanan islemlere gore Tibbi laboratuvarlar icin
Biyokimya merkez laboratuvarlarindaki maliyetlerin testlere birim ve toplam olarak
dagilimini igermektedir.

Tablo 3.6.5.3.c.d. Temel Bilimler BiyoKimya Laboratuvarlarindaki Maliyetlerin

Testlere Yuklenmesi

S. | TESTIN ADI Yillik BM Toplam Birim TOPLAM

N Test Cih. | (Saniye) Maliyet DIMM

0 Adedi | (Sn) TL/Ade (TL)

01 | GLUKOZ Beckman-Biyokimya Klinik Test 980.000 | 3,00 | 2.940.000 0,06 132.300,00
02 | URE Beckman-BKKT 1.100.000 | 3,00 | 3.300.000 0,06 198.000,00
03 | KREATININ Beckman BKKT 1.100.000 | 3,00 | 3.300.000 0,06 198.000,00
04 | URIK ASIT Beckman-BKKT 600.000 | 3,00 | 1.800.000 0,06 108.000,00
05 | KALSIYUM Beckman-BKKT 900.000 | 3,00 | 2.700.000 0,06 162.000,00
06 | FOSFOR Beckman-BKKT 160.000 | 6,03 | 966.000 0,06 57.960,00
07 | MAGNEZYUM Beckman BKKT 130.000 | 3,00 | 390.000 0,06 23.400,00
08 | SODYUM Beckman- BKKT 800.000 | 3,50 | 2.800.000 0,04 112.000,00
09 | POTASYUM Beckman-BKKT 800.000 | 3,50 | 2.800.000 0,04 112.000,00
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10 | KLOR Beckman-BKKT 350.000 | 3,50 | 1.225.000 0,04 49.000,00
11 | DEMIR Beckman -BKKT 200.000 | 3,00 | 600.000 0,06 36.000,00
12 | TOTAL BILIRUBIN Beckman BKKT 420.000 | 3,00 | 1.260.000 0,05 63.000,00
13 | DIREKT BILIRUBIN Beckman BKKT 400.000 | 3,00 | 1.200.000 0,05 60.000,00
14 | T.PROTEIN Beckman BKKT 600.000 | 3,00 | 1.800.000 0,06 108.000,00
15 | ALBUMIN Beckman BKKT 650.000 | 3,00 | 1.950.000 0,06 117.000,00
16 | CPK Beckman BKKT 500.000 | 3,00 | 1.500.000 0,05 75.000,00
17 | CK-MB Beckman- BKKT 450.000 | 3,00 | 1.350.000 0,05 67.500,00
18 | SGOT(AST) Beckman- BKKT 1.000.000 | 3,00 | 3.000.000 0,06 180.000,00
19 | SGPT(ALT) Beckman- BKKT 1.000.000 | 3,00 | 3.000.000 0,06 180.000,00
20 | LDH Beckman-BKKT 600.000 | 3,00 | 1.800.000 0,06 108.000,00
21 | GGT Beckman-BKKT 700.000 | 3,00 | 2.100.000 0,06 126.000,00
22 | ALP Beckman- BKKT 550.000 | 3,00 | 1.650.000 0,06 99.000,00
23 | TRIGLISERID Beckman BKKT 400.000 | 3,00 | 1.200.000 0,06 72.000,00
24 | T.KOLESTEROL Beckman BKKT 400.000 | 3,00 | 1.200.000 0,06 72.000,00
25 | HDL, KOLESTEROLGCOoktirmesizmetbbkkt 400.000 | 3,00 | 1.200.000 0,083 100.000,00
26 | AMILAZ Beckman-Biyokimya Klinik test 400.000 | 3,00 | 1.200.000 0,08 96.000,00
27 | LIPAZ Beckman-Biyokimya klinik test 400.000 | 3,00 | 1.200.000 0,08 96.000,00
28 | TDBK Coktiirmesiz Method Beckman bkkt 170.000 | 3,00 510.000 0,078 40.000,00
29 | BOS/IDRAR ALBUMIN Beckman BKKT 5.000 | 3,00 15.000 0,07 1.050,00
30 | AMONYAK Beckman-BKKT 5.000 | 3,00 15.000 0,06 900,00
31 | LAKTAD Beckman- BKKT 1.000 | 3,00 3.000 0,07 210,00
32 | LDL DIREKT METHOD Beckman BKKT 1.000 | 3,00 3.000 0,07 210,00
33 | CRP Turbidimetrik- Beckman BKKT 155.000 | 3,00 | 465.000 0,233 | 108.500,00
34 | FREE T3 Beckman-immunoassay test 160.000 | 3,00 480.000 0,253 121.600,00
35 | FREE T4 Beckman-immunoassay test 260.000 | 3,00 780.000 0,253 | 197.600,00
36 | TSH Beckman-immunoassay test 360.000 | 3,00 | 1.080.000 0,253 | 273.600,00
37 | FSH Beckman-immunoassay test 48.000 | 3,00 144.000 0,30 43.200,00
38 | LH Beckman-immunoassay test 35.000 | 3,00 105.000 0,30 31.500,00
39 | HCG (total-beta)BeckmanimmunoassayTest 39.000 | 3,00 13.000 2,70 35.100,00
40 | ESTRADIOL Beckman-immunoassay test 36.000 | 3,00 108.000 0,296 32.400,00
41 | PROLAKTIN Beckman-immunoassay test 36.000 | 3,00 108.000 0,296 32.400,00
42 | PROGRESTERON Beckman-immunoassayt 13.000 | 3,00 39.000 1,047 40.860,00
43 | TESTESTERON Beckmanimmunoassay test 18.500 | 3,00 55.500 0,90 16.650,00
44 | T.PSA(Beckman-immunoassay test) 37.000 | 3,00 111.000 0,42 46.620,00
45 | FREE -Kompleks PSA BeckmanimmunoaT 12.500 | 10,5 131.250 0,12 15.750,00
46 | CEA Beckman immunoassay test 28.000 | 10,5 294.000 0,12 35.280,00
47 | AFP Beckman-immunoassay test 27.000 | 10,5 283.500 0,12 34.020,00
48 | CA 125 Beckman-immunoassay test 28.500 | 10,5 299.250 0,12 35.910,00
49 | CA19 Beckman-immunoassay test 30.000 | 10,5 315.000 0,12 37.800,00
50 | CA 15.3 Beckman- immunoassay test 23.000 | 10,5 241.500 0,12 28.980,00
51 | FERRITIN Beckman-immunoassay test 110.000 | 4,32 475.100 | 0,16 76.000,00
52 | FOLIKASIT Beckman- immunoassay test 105.000 | 10,0 | 1.050.000 0,16 168.000,00
53 | VITAMIN B12 Beckman-immunoassay test 105.000 | 10,0 | 1.050.000 0,16 168.000,00
54 | TACROLIMUS Beckman-immunoassay test 500 | 10,0 5.000 0,20 1.000,00
55 | SIROLIMUS Beckman- immunoassay test 500 | 10,0 5.000 0,20 1.000,00
56 | SIKLOSPORIN Beckman-immunoassay test 500 | 10,0 5.000 0,15 750,00
57 | VITAMIN D Beckman-immunoassay test 10.000 | 20,2 202.000 0,50 101.000,00
01 | Ig ASIEMENS BN II 20.000 | 10,3 | 205.715 0,14 28.800,00
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02 | Ig M SIEMENS BN II 20.000 | 10,3 205.715 0,14 28.800,00
03 | Ig G SIEMENS BN Il 20.000 | 10,3 205.715 0,14 28.800,00
04 | IgE SIEMENS BN II 35.000 | 10,3 360.000 0,14 50.400,00
05 | C3 SIEMENS BN Il 3.000 | 10,3 30.857 0,14 4.320,00
06 | C4 SIEMENS BN Il 3.000 | 10,3 30.857 0,14 4.320,00
07 | Mikroalbumin SIEMENS BN Il 10.000 | 10,3 102.857 0,14 14.400,00
08 | Beta MikroglobinSIEMENSBNII 2.000 | 10,3 205.714 0,14 2.880,00
09 | Sistatin C SIEMENS BN Il 1.000 | 10,3 10.286 0,14 1.440,00
10 | CRP SIEMENS BN 11 280.000 | 10,3 | 2.880.000 0,14 403.200,00
11 | ASO SIEMENS BN 11 45.000 | 10,3 462.857 0,14 64.800,00
12 | RF SIEMENS BN Il 120.000 | 4,33 520.000 0,14 72.800,00
13 | Transferin SIEMENS BN 11 1.000 | 10,3 10.286 0,14 1.440,00
01 | 1.KISIM 1- Troponin | 70.000 | 1,95 136.471 0,17 23.200,00
02 | 1.KISIM 2- HCG (Total veya Beta) 20.000 | 1,00 20.000 0,99 19.800,00
03 | 2. KISIM 1-Protrombin Zamani 120.000 | 0,64 76.800 0,80 96.000,00
04 | 2.KISIM 2- APTT 120.000 | 0,64 76.800 0,80 96.000,00
05 | 2.KISIM 3-Fibrinojen 20.000 | 10,0 200.000 0,10 20.000,00
01 | 3.KISIM 1-Glukotest (Hasta Basi) 200.000 | 1,00 200.000 0,44 88.000,00
01 | FORWARD-REVERSE KAN GRUBUKart1 80.000 | 10,0 800.000 0,36 288.800,00
02 | CROSS-MATCH KARTI 40.000 | 10,1 404.445 0,45 182.000,00
03 | DIREK COOMBS KARTI 1.000 | 10.2 10.162 0,31 3.150,00
04 | INDIREK COOMBS KARTI 1.500 | 10,1 15.107 0,42 6.345,00
05 | YENIDOGAN KAN GRUBU KARTI 2.000 | 10,2 20.390 0,41 8.360,00
06 | RH-SUBGRUP+KELL KARTI 500 | 9,98 4.990 0,52 2.595,00
01 | SEDIMANTASYON TESTI Siemens BNII 200.000 | 1,00 200.000 0,38 76.000,00
01 | HBs Ag SIEMENS BN 11 40.000 | 10,2 406.667 0,30 122.000,00
02 | HBs Ag KonfSIEMENSBNII 400 | 10,2 4.067 0,30 1.220,00
03 | Anti HBs SIEMENS BN Il 2.000 | 10,0 20.000 0,22 4.400,00
04 | Anti HCV SIEMENS BNII 35.000 | 10,0 350.000 0,32 112.000,00
05 | Anti HIV+Ag SIEMENS BNII 35.000 | 9,7 339.063 0,32 108.500,00
06 | Anti HBc IgG-M SIEMENS BNI|I 1.500 | 10,1 15.171 0,35 5.310,00
07 | Anti HBC Ig veya TOTAL SIEMENS BNI|I 1.000 | 10,0 10.000 0,50 5.000,00
08 | Anti HAV IgM SIEMENS 1.000 | 10,0 10.000 0,35 3.500,00
09 | Anti HAV IgG veya Total SIEMENS BNII 1.500 | 10,0 15.000 0,35 5.250,00
10 | Hbe Ag SIEMENS BN 11 2.000 | 10,0 20.000 0,35 7.000,00
11 | Anti HBe SIEMENS BNII 2.000 | 10,0 20.000 0,35 7.000,00
01 | 3.KISIM TROPONIN 1 Radiometer 20.000 | 73,3 | 1.465.000 0,50 732.500,00
02 | 3.KISIM HCG (Total veya Beta)Radiometer 5.000 | 40,0 200.000 0,50 100.000,00
03 | 3.KISIM D Dimer Radiometer 2.000 | 15,6 31.250 0,80 25.000,00
04 | 5.KISIM KAN GAZI (PH,PO2,PCO2,Na,K,

Ca,Cl, Glukoz,Laktat, Bilirubin, Coximetre

ctHb, %S02,COHb, MetHb, HHb) Rmeter 40.000 | 1.74 69.565 0,23 16.000,00
01 | 4.KISIM KAN GAZI (pH,p02,pC0O2, Na, 60.000 | 6,94 416.364 0,22 91.600,00

K, Ca, Cl, Glukoz,Laktat, Coximetre ctHb,

%S02,COHb, O2Hb, MetHb, HHb) NES
02 | 6.KISIM KAN GAZI (PH, PO2, PCO2,)Nes 5.000 | 62,4 311.765 0,34 106.000,00
01 | KAN GAZI PH,PO2, PCO2, )Defne 5.000 | 8,92 44,615 0,39 17.400,00
01 | ACT (Active Clothing Time) Medikalist 4.000 | 100 400.000 1,84 737.500,00
02 | BETA HCG Kart Test Medikalist 1.000 | 52,6 52.568 0,37 19.450,00
03 | Gaitada Gizli Kan-Medikalist 2.500 | 64,9 162.250 0,37 60.000,00
01 | EPENDORF  SIEMENS BN Il —-ONEL- 10.000 | 97,4 973.685 0,38 370,00
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KILOPIDOGREL(P2Y12 ) DIRENC TESTI 1.000 | 8,42 8.418 | 0,49 4.125,00

01 | Siemens BN Il -Savasg
01 | TER TESTI ANALIZ SISTEMI ASIS 2.500 | 0,44 1.094 0,16 175,00
01 | SEDIMANTASYONTESTI 1.Kisim M.med 200.000 | 0,64 128.684 0,38 48.900,00
01 | HBs Ag 2.KISIM-MICROMED 100.000 | 0,44 43.611 0,90 39.250,00
02 | AntiHCV  2.KISIM-MICROMED 70.000 | 7,76 542.857 0,14 76.000,00
03 | Anti HIV ~ 2.KISIM-MICROMED 70.000 | 10,7 750.000 0,12 90.000,00
04 | AntiHBs  2.KISIM-MICROMED 60.000 | 13,6 816.000 0,12 98.000,00
01 | LABORATUVAR Hizmet Alim1 Acibadem 3.000.000 | 0,11 330.400 0,25 82.600,00
01 | ACT(ActiveClothingTime) MEDIKALIST 4.000 | 70,8 283.200 0,25 70.800,00
02 | BETA HCG Kart Test MEDIKALIST 1.000 | 74,6 74.549 9.98 744.000,00
03 | Gaitada Gizli Kan MEDIKALIST 2.500 50 125.000 0,48 60.000,00
01 | EPENDORF -ONEL- 10.000 | 0,23 2.313 0,16 370,00
11 | KILOPIDOGREL(P2Y12)DirengTesti savas 1.000 | 8,59 8.594 0, 48 4.125,00
18 | TER TESTI ANALIZ SIST. ASIS 2.500 | 0,20 500 0,35 175,00
01 | UCLU TARAMA Testi (hcg,afp,freeestriol) 1.000 | 27,2 27.167 | 1,80 48.900,00
02 | IKILI TEST (PAPP-A,FREE B HCG) 500 | 41,3 20.658 1,90 39.250,00
03 | C-PEPTID 3.000 | 16,2 48.571 0,350 17.000,00
04 | ANTI Tg ANTIKOR 15.000 | 1,05 15.714 0,350 5.500,00
05 | ANTI TPO 15.000 | 2,0 30.000 0,350 10.500,00
06 | TIROGLOBULIN 1.000 | 26,9 26.923 1,950 52.500,00
07 | DEHA-SO 4 6.000 | 18,5 110.759 0,474 52.500,00
08 | SOMATOMEDINC(IGF-1) 2.000 | 2,4 4.795,00 0,730 3.500,00
09 | Growth Hormon Biyime Hormonu 2.000 | 29,0 58.640 0,485 28.440,00
10 | ACTH 5.000 | 5,0 25.173 0,580 14.600,00
11 | KORTiZOL 10.000 | 3,2 32.333 0,300 9.700,00
12 | INSULIN 10.000 | 11,6 116.000 0,250 29.000,00
13 | PTH 10.000 | 10,0 100.000 0,300 30.000,00
14 | SPESIFIK IgE (5'LI MIKS) 500 | 20 10.000 2,500 25.000,00
15 | SPESIFIK IgE 500 | 24 12.000 2,500 30.000,00
16 | HOMOSISTEIN 500 | 8,5 4.250 2,000 8.500,00
YILLIK GENELTOPLAM 27.933.400 | 184 | 51.598.576 8.655.270,0

7,2 | .480sn

3.6.5.3.c.e) HemogramCihaziMerkezindeki Maliyetlerin Teste Yiiklenmesi
Laboratuvarda 27.933.400 adet test’in maliyeti 8.655.270,00 TL dir.
3.6.5.3.c.f) Kit Kullanimi Merkezindeki Maliyetlerin Testlere Yiiklenmesi

Kit kullanimi1 merkezindeki maliyetlerin testlere yiikklenmesinde, bu testlere ait islem

siireleri kullanilmistir. Test sayilar ile test siireleri ¢arpilarak toplam islem siiresi

51.598.576.480 saniye olarak bulunmustur. Kit kullanimi merkezindeki toplam

maliyetin toplam iglem siiresine boliinmesi ile birim islem slresi maliyeti

(8.655.270,00 TL / 51.598.576.480 saniye = 0,00016774 TL/sn olarak bulunmustur.

Yukarida agiklanan islemlere, gore tibbi laboratuvar i¢in kit kullanimi merkezindeki

maliyetlerin testlere birim ve toplam olarak dagilimini igermektedir.
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3.6.5.4. Uygulama Sonug¢larinin Degerlendirilmesi
FTM yo6nteminin 6rnek tibbi laboratuvarda uygulanmasi sonucu elde edilen birim ve
toplam maliyetler

Tablo 3.6.5.4. Uyg.sonuglarinin degerlendirilmesi, Birim ve Toplam Test Maliyetleri

S. | TESTIN ADI Yillik HK | NMT | Toplam | TOPLAM
N Test NA | HBK | GUG- DIMM
O Adedi | BF | KBF | Birim (TL)
(TL | (TL) | DIMM

Maliyet

TL/Ade
01 | GLUKOZ Beckman-Biyokimya Klinik Test 980.000 | 0,06 | 0,12 0,18 132.300,00
02 | URE Beckman-BKKT 1.100.000 | 0,06 | 0,12 0,18 198.000,00
03 | KREATININ Beckman BKKT 1.100.000 | 0,06 | 0,12 0,18 198.000,00
04 | URIK ASIT Beckman-BKKT 600.000 | 0,06 | 0,12 0,18 108.000,00
05 | KALSIYUM Beckman-BKKT 900.000 | 0,06 | 0,12 0,18 162.000,00
06 | FOSFOR Beckman-BKKT 160.000 | 0,06 | 0,12 0,18 57.960,00
07 | MAGNEZYUM Beckman BKKT 130.000 | 0,06 | 0,12 0,18 23.400,00
08 | SODYUM Beckman- BKKT 800.000 | 0,04 | 0,10 0,14 112.000,00
09 | POTASYUM Beckman-BKKT 800.000 | 0,04 | 0,10 0,14 112.000,00
10 | KLOR Beckman-BKKT 350.000 | 0,04 | 0,10 0,14 49.000,00
11 | DEMIR Beckman -BKKT 200.000 | 0,06 | 0,12 0,18 36.000,00
12 | TOTAL BIiLIRUBIN Beckman BKKT 420.000 | 0,05 | 0,10 0,15 63.000,00
13 | DIREKT BILIRUBIN Beckman BKKT 400.000 | 0,05 | 0,10 0,15 60.000,00
14 | T.PROTEIN Beckman BKKT 600.000 | 0,06 | 0,12 0,18 108.000,00
15 | ALBUMIN Beckman BKKT 650.000 | 0,06 | 0,12 0,06 117.000,00
16 | CPK Beckman BKKT 500.000 | 0,05 | 0,10 0,15 75.000,00
17 | CK-MB Beckman- BKKT 450.000 | 0,05 | 0,10 0,15 67.500,00
18 | SGOT(AST) Beckman- BKKT 1.000.000 | 0,06 | 0,12 0,18 180.000,00
19 | SGPT(ALT) Beckman- BKKT 1.000.000 | 0,06 | 0,12 0,18 180.000,00
20 | LDH Beckman-BKKT 600.000 | 0,06 | 0,12 0,18 108.000,00
21 | GGT Beckman-BKKT 700.000 | 0,06 | 0,12 0,18 126.000,00
22 | ALP Beckman- BKKT 550.000 | 0,06 | 0,12 0,18 99.000,00
23 | TRIGLISERID Beckman BKKT 400.000 | 0,06 | 0,12 0,18 72.000,00
24 | T.KOLESTEROL Beckman BKKT 400.000 | 0,06 | 0,12 0,18 72.000,00
25 | HDL, KOLESTEROLGCoktirmesizmetbbkkt 400.000 | 0,10 | 0,15 0,25 100.000,00
26 | AMILAZ Beckman-Biyokimya Klinik test 400.000 | 0,10 | 0,14 0,24 96.000,00
27 | LIPAZ Beckman-Biyokimya Klinik test 400.000 | 0,10 | 0,14 0,24 96.000,00
28 | TDBK Coktiirmesiz Method Beckman bkkt 170.000 | 0,10 | 0,14 0,24 40.000,00
29 | BOS/ IDRAR ALBUMIN Beckman BKKT 5.000 | 0,10 | 0,11 0,21 1.050,00
30 | AMONYAK Beckman-BKKT 5.000 | 0,06 | 0,12 0,18 900,00
31 | LAKTAD Beckman- BKKT 1.000 | 0,10 | 0,11 0,21 210,00
32 | LDL DIREKT METHOD Beckman BKKT 1.000 | 0,10 | 0,11 0,21 210,00
33 | CRP Tirbidimetrik- Beckman BKKT 155.000 | 0,10 | 0,60 0,70 108.500,00
34 | FREE T3 Beckman-immunoassay test 160.000 | 0,10 | 0,66 0,76 121.600,00
35 | FREE T4 Beckman-immunoassay test 260.000 | 0,10 | 0,66 0,76 197.600,00
36 | TSH Beckman-immunoassay test 360.000 | 0,10 | 0,66 0,76 273.600,00

114




37 | FSH Beckman-immunoassay test 48.000 | 0,10 | 0,80 0,90 43.200,00
38 | LH Beckman-immunoassay test 35.000 | 0,10 | 0,80 0,90 31.500,00
39 | HCG (total-beta)BeckmanimmunoassayTest 39.000 | 0,20 | 0,80 0,90 35.100,00
40 | ESTRADIOL Beckman-immunoassay test 36.000 | 0,10 | 0,80 0,90 32.400,00
41 | PROLAKTIN Beckman-immunoassay test 36.000 | 0,10 | 0,80 0,90 32.400,00
42 | PROGRESTERON Beckman-immunoassayt 13.000 | 0,10 | 0,80 0,90 40.860,00
43 | TESTESTERON Beckmanimmunoassay test 18.500 | 0,90 | 0,80 0,90 16.650,00
44 | T.PSA(Beckman-immunoassay test) 37.000 | 0,10 | 1,16 1,26 46.620,00
45 | FREE -Kompleks PSA BeckmanimmunoaT 12.500 | 0,10 | 1,16 1,26 15.750,00
46 | CEA Beckman immunoassay test 28.000 | 0,10 | 1,16 1,26 35.280,00
47 | AFP Beckman-immunoassay test 27.000 | 0,10 | 1,16 1,26 34.020,00
48 | CA 125 Beckman-immunoassay test 28.500 | 0,10 | 1,16 1,26 35.910,00
49 | CA19 Beckman-immunoassay test 30.000 | 0,10 | 1,16 1,26 37.800,00
50 | CA 15.3 Beckman- immunoassay test 23.000 | 0,10 | 1,16 1,26 28.980,00
51 | FERRITIN Beckman-immunoassay test 110.000 | 0,10 | 1,50 1,60 76.000,00
52 | FOLIKASIT Beckman- immunoassay test 105.000 | 0,10 | 1,50 1,60 168.000,00
53 | VITAMIN B12 Beckman-immunoassay test 105.000 | 0,10 | 1,50 1,60 168.000,00
54 | TACROLIMUS Beckman-immunoassay test 500 | 0,10 | 1,50 1,60 1.000,00
55 | STROLIMUS Beckman- immunoassay test 500 | 0,10 | 19,90 20,00 1.000,00
56 | SIKLOSPORIN Beckman-immunoassay test 500 | 0,10 | 14,90 15,00 750,00
57 | VITAMIN D Beckman-immunoassay test 10.000 | 0,10 | 10,00 10,10 101.000,00
01 | Ig ASIEMENS BN I 20.000 | 0,10 | 1,34 1,44 28.800,00
02 | Ig M SIEMENS BN 11 20.000 | 0,10 | 1,34 1,44 28.800,00
03 | Ig G SIEMENS BN Il 20.000 | 0,20 | 1,34 1,44 28.800,00
04 | IgE SIEMENS BN II 35.000 | 0,10 | 1,34 1,44 50.400,00
05 | C3 SIEMENS BN II 3.000 | 0,10 | 1,34 1,44 4.320,00
06 | C4 SIEMENSBN II 3.000 | 0,10 | 1,34 1,44 4.320,00
07 | Mikroalbumin SIEMENS BN II 10.000 | 0,10 | 1,34 1,44 14.400,00
08 | Beta MikroglobinSIEMENSBNII 2.000 | 0,10 | 1,34 1,44 2.880,00
09 | Sistatin C SIEMENS BN Il 1.000 | 0,10 | 1,34 1,44 1.440,00
10 | CRP SIEMENS BN Il 280.000 | 0,10 | 1,34 1,44 403.200,00
11 | ASO SIEMENS BN 11 45.000 | 0,10 | 1,34 1,44 64.800,00
12 | RF SIEMENS BN II 120.000 | 0,10 | 1,34 1,44 72.800,00
13 | Transferin SIEMENS BN II 1.000 | 0,10 | 1,34 1,44 1.440,00
01 | 1.KISIM 1- Troponin | 70.000 | 0,10 | 1,66 1,76 23.200,00
02 | 1.KISIM 2- HCG (Total veya Beta) 20.000 | 0,10 | 0,89 0,99 19.800,00
03 | 2. KISIM 1-Protrombin Zamani 120.000 | 0,20 | 0,70 0,80 96.000,00
04 | 2.KISIM 2- APTT 120.000 | 0,20 | 0,70 0,80 96.000,00
05 | 2.KISIM 3-Fibrinojen 20.000 | 0,20 | 0,90 1,00 20.000,00
01 | 3.KISIM 1-Glukotest (Hasta Basg1) 200.000 | 0,10 | 0,34 0,44 88.000,00
01 | FORWARD-REVERSE KAN GRUBUKart1 80.000 | 0,10 | 3,51 3,61 288.800,00
02 | CROSS-MATCH KARTI 40.000 | 0,10 | 4,45 4,55 182.000,00
03 | DIREK COOMBS KARTI 1.000 | 0,10 | 3,05 3,15 3.150,00
04 | INDIREK COOMBS KARTI 1.500 | 0,10 | 4,13 4,13 6.345,00
05 | YENIDOGAN KAN GRUBU KARTI 2.000 | 0,10 | 4,03 4,18 8.360,00
06 | RH-SUBGRUP+KELL KARTI 500 | 0,10 | 5,09 5,19 2.595,00
01 | SEDIMANTASYON TESTI Siemens BNII 200.000 | 0,10 | 0,28 0,38 76.000,00
01 | HBs Ag SIEMENS BN Il 40.000 | 0,10 | 2,95 3,05 122.000,00
02 | HBs Ag KonfSIEMENSBNII 400 | 0,10 | 2,95 3,05 1.220,00
03 | AntiHBs SIEMENS BN Il 2.000 | 0,10 | 2,10 2,20 4.400,00
04 | AntiHCV SIEMENS BNII 35.000 | 0,10 | 3,10 3,20 112.000,00
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05 | Anti HIV+Ag SIEMENS BNII 35.000 | 0,10 | 3,00 3,10 108.500,00
06 | Anti HBc IgG-M SIEMENS BNI|I 1.500 | 0,10 | 3,44 3,54 5.310,00
07 | Anti HBC Ig veya TOTAL SIEMENS BNI|I 1.000 | 0,10 | 4,90 5,00 5.000,00
08 | Anti HAV IgM SIEMENS 1.000 | 0,10 | 3,40 3,50 3.500,00
09 | Anti HAV IgG veya Total SIEMENS BNII 1.500 | 0,10 | 3,40 3,50 5.250,00
10 | Hbe Ag SIEMENS BN I 2.000 | 0,10 | 3,40 3,50 7.000,00
11 | Anti HBe SIEMENS BNII 2.000 | 0,10 | 3,40 3,50 7.000,00
01 | 3.KISIM TROPONIN 1 Radiometer 20.000 | 0,10 | 4,90 5,00 100.000,00
02 | 3.KISIM HCG (Total veya Beta)Radiometer 5.000 | 0,10 | 4,90 5,00 25.000,00
03 | 3.KISIM D Dimer Radiometer 2.000 | 0,10 | 7,90 8,00 16.000,00
04 | 5.KISIM KAN GAZI (PH,PO2,PCO2,Na,K,

Ca,Cl, Glukoz,Laktat, Bilirubin, Coximetre

ctHb, %S02,COHb, MetHb, HHb) Rmeter 40.000 | 0,10 | 2,19 2,29 91.000,00
01 | 4.KISIM KAN GAZI (pH,p02,pC0O2, Na, 60.000 | 0,10 | 2,15 2,25 106.000,00

K, Ca, Cl, Glukoz,Laktat, Coximetre ctHb,

%S02,COHb, O2Hb, MetHb, HHb) NES
02 | 6.KISIM KAN GAZI (PH, PO2, PCO2,)Nes 5.000 | 0,10 | 3,38 3,48 17.400,00
01 | KAN GAZI PH,PO2, PCO2, )Defne 5.000 | 0,10 | 3,79 3,89 19.450,00
01 | ACT (Active Clothing Time) Medikalist 4.000 | 0,10 | 14,90 15,00 60.000,00
02 | BETA HCG Kart Test Medikalist 1.000 | 0,10 | 0,27 0,37 370,00
03 | Gaitada Gizli Kan-Medikalist 2500 | 0,10 | 1,55 1,65 4,125,00
01 | EPENDORF SIEMENS BN Il —-ONEL- 10.000 | 0,10 | 0,27 0,38 175,00

KILOPIDOGREL(P2Y12 ) DIRENC TESTI 1.000 | 0,10 | 48,80 | 48,90 48.900,00
01 | Siemens BN Il -Savas
01 | TER TESTI ANALIZ SISTEMI  ASIS 2,500 | 0,10 | 15,70 0,16 39.250,00
01 | SEDIMANTASYONTESTI 1.Kisim M.med 200.000 | 0,10 | 0,28 0,38 76.000,00
01 | HBsAg 2.KISIM-MICROMED 100.000 | 0,10 | 0,80 0,90 90.000,00
02 | AntiHCV  2.KISIM-MICROMED 70.000 | 0,10 | 1,30 1,40 98.000,00
03 | Anti HIV 2 KISIM-MICROMED 70.000 | 0,10 | 1,08 1,18 82.600,00
04 | AntiHBs  2.KISIM-MICROMED 60.000 | 0,10 | 1,08 1,18 70.800,00
01 | LABORATUVAR Hizmet Alim1 Acibadem 3.000.000 | 0,10 | 0,148 0,248 744.000,00
01 | ACT(ActiveClothingTime) MEDIKALIST 4.000 | 0,10 | 0,05 0,15 60.000,00
02 | BETA HCG Kart Test MEDIKALIST 1.000 | 0,10 | 0,27 0,37 370,00
03 | Gaitada Gizli Kan MEDIKALIST 2.500 | 0,10 | 1,55 1,65 4.125,00
01 | EPENDORF -ONEL- 10.000 | 0,05 | 0,012 | 0,0175 175,00
11 KILOPiDOGREL(PZYl2)Direanesti savas 1.000 | 0,10 | 48,80 | 48,90 48.900,00
18 | TER TESTI ANALIZ SIST. ASIS 2.500 | 0,10 | 15,60 15,70 39.250,00
01 | UCLU TARAMA Testi (hcg,afp,freeestriol) 1.000 | 0,10 | 19,90 17,00 17.000,00
02 | IKILI TEST (PAPP-A,FREE B HCG) 500 | 0,10 | 10,90 11,00 5.500,00
03 | C-PEPTID 3.000 | 0,10 | 3,40 3,50 10.500,00
04 | ANTI Tg ANTIKOR 15.000 | 0,10 | 3,40 3,50 52.500,00
05 | ANTI TPO 15.000 | 0,10 | 3,40 3,50 10.500,00
06 | TIROGLOBULIN 1.000 | 0,10 | 3,40 3,50 3.500,00
07 | DEHA-SO 4 6.000 | 0,10 | 4,64 4,74 52.500,00
08 | SOMATOMEDINC(IGF-1) 2.000 | 0,10 | 6,30 7,30 14.600,00
09 | Growth Hormon Biiyime Hormonu 2.000 | 0,10 | 4,75 4,85 9.700,00
10 | ACTH 5.000 | 0,10 | 5,70 5,80 29.000,00
11 | KORTiZOL 10.000 | 0,10 | 2,90 3,00 30.000,00
12 | INSULIN 10.000 | 0,10 | 2,40 2,50 25.000,00
13 | PTH 10.000 | 0,10 | 2,90 3,00 30.000,00
14 | SPESIFIK IgE (5'LI MIKS) 500 | 0,10 | 16,90 17,00 8.500,00
15 | SPESIFIK IgE 500 | 0,10 | 13,50 14,50 7.250,00
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16 | HOMOSISTEIN

500

0,10

15,40

15,50

7.750,00

YILLIK GENELTOPLAM

27.933.400

8.655.270,0

3.6.5.5. Maliyetlerin Biitce Uygulama Talimati Fiyatlari ile Karsilastirilmasi

FTM yonteminin 6rnek laboratuvarda uygulanmasi sonucu elde edilen sonuglarin

2012 yili BUT fiyatlar1 ve 2013 yili BUT fiyatlar ile karsilastirilmasi, test basi birim

ve toplam olarak kar-zarar durumlar1 Tabloda gosterilmistir.

TABLO 3.6.5.5. Birim maliyetlerin biitge uygulama talimati fiyat karsilagtirilmasi

S. | TESTIN ADI Yillik Birim | 2012 | Kér Toplam 2013 | Kar Toplam Topla | TOPLAM
N Test Mali- | But / Kar But / Kar mkar Kar zarar
@] Adedi | yet Fiati | Zarar | Zarar Fiati | Zarar | Zarar zarar (TL)
TL/ (TL) | (TL) | (TL) (TL) | (TL) | (TL) Orani
Ade %

01 | GLUKOZ  BBKKT 980.000 | 0,22 | 0,18 | 0,06 58.800 | 0,193 | 0,06 58.800 0,08 | 117.600,00
02 | URE BBKKT 1.100.000 | 0,20 | 0,18 | -0,02 | -22.000 | 0,193 | -0,02 | -22.000 -0,53 | -44.000,00
03 | KREATININ BBKKT 1.100.000 | 0,12 | 0,18 | 0,06 -22.000 | 0,193 | 0,06 | -22.000 -0,53 | -44.000,00
04 | URIK ASIT BBKKT 600.000 | 0,20 | 0,18 | -0,02 | -12.000 | 0,193 | -0,02 | -12.000 -0,29 | -24.000,00
05 | KALSIYUM BBKKT 900.000 | 0,21 | 0,18 | -0,03 27.000 | 0,193 | -0,03 | 27.000 0,366 | 54.000,00
06 | FOSFOR BBKKT 160.000 | 0,20 | 0,18 | 0,02 -3.200 | 0,193 | 0,02 -3.200 -0,01 -6.400,00
07 | MAGNEZYUM BBKKT 130.000 | 0,23 | 0,48 | 0,05 6.500 | 0,193 | 0,05 6.500 0,009 | 13.000,00
08 | SODYUM BBKKT 800.000 | 0,24 | 0,18 | 0,04 32.000 | 0,193 | 0,04 32.000 0,043 | 64.000,00
09 | POTASYUM BBKKT 800.000 | 0,24 | 0,18 | 0,04 32.000 | 0,193 | 0,04 32.000 0,043 | 64.000,00
10 | KLOR BBKKT 350.000 | 0,22 | 0,24 | 0,02 7.000 | 0,238 | 0,02 7.000 0,009 | 14.000,00
11 | DEMIR BBKKT 200.000 | 0,24 | 0,18 | 0,04 8.000 | 0,193 | 0,04 8.000 0,011 | 16.000,00
12 | TOTAL BILIRUBIN BBKKT 420.000 | 0,20 | 0,15 | -0,05 -21.000 | 0,161 | -0,05 | -21.000 -0,05 | -42.000,00
13 | DIREKT BILIRUBINBBKKT 400.000 | 0,20 | 0,15 | -0,05 -20.000 | 0,161 | -0,05 | -20.000 -0,05 | -40.000,00
14 | T.PROTEIN BBKKT 600.000 | 0,20 | 0,18 | -0,02 -12.000 | 0,193 | -0,02 | -12.000 -0,29 | -24.000,00
15 | ALBUMIN BBKKT 650.000 | 0,12 | 0,06 | -0,06 -39.000 | 0,064 | -0,06 | -39.000 -0,05 | -38.000,00
16 | CPK BBKKT 500.000 | 0,22 | 0,15 0,03 15.000 | 0,161 | 0,03 | 15.000 0,020 | 30.000,00
17 | CK-MB BBKKT 450.000 | 0,12 | 0,15 | 0,03 13,500 | 0,161 | 0,03 | 13.500 0,183 | 27.000,00
18 | SGOT(AST) BBKKT 1.000.000 | 0,16 | 0,18 | 0,02 20.000 | 0,193 | 0,02 | 20.000 0,027 | 40.000,00
19 | SGPT(ALT) BBKKT 1.000.000 | 0,16 | 0,18 | 0,02 20.000 | 0,193 | 0,02 | 20.000 0,027 | 40.000,00
20 | LDH BBKKT 600.000 | 0,16 | 0,18 | 0,02 12.000 | 0,193 | 0,02 | 12.000 0,016 | 24.000,00
21 | GGT BBKKT 700.000 | 0,26 | 0,18 | 0,02 14.000 | 0,193 | 0,02 | 14.000 0,019 | 28.000,00
22 | ALP BBKKT 550.000 | 0,26 | 0,18 | 0,02 11.000 | 0,193 | 0,02 | 11.000 0,027 | 22.000,00
23 | TRIGLISERID BBKKT 400.000 | 0,33 | 0,18 | -0,15 | -132.000 | 0,193 | -0,15 | -132.000 | -0,04 | -264.000,0
24 | T.KOLESTEROL BBKKT 400.000 | 0,33 | 0,18 | -0,15 | -132.000 | 0,193 | -0,15 | -132.000 | -0,04 | -264.000,0
25 | HDL,KOLESTEROLGCBBKK 400.000 | 0,40 | 0,25 |-0,15 -60.000 | 0,267 | -0,15 -60.000 | -0,81 | 120.000,00
26 | AMILAZ BBKKT 400.000 | 0,20 | 0,24 | 0,04 16.000 | 0,257 | 0,04 16.000 | 0,217 | 32.000,00
27 | LIPAZ BBKKT 400.000 | 0,20 | 0,24 | 0,04 16.000 | 0,257 | 0,04 16.000 | 0,217 | 32.000,00
28 | TDBK GCBBKKT 170.000 | 0,20 | 0,24 | 0,04 6.800 | 0,257 | 0,04 6.800 | 0,009 | 13.600,00
29 | BOS/IDRARALBUMIN BBK 5.000 | 0,23 | 0,21 | 0,02 -100 | 0,225 | 0,02 -100 | -0,01 -200,00
30 | AMONYAK BBKKT 5.000 | 0,20 | 0,18 | 0,02 -100 | 0,193 | 0,02 -100 | -0,01 -200,00
31 | LAKTAD BKKT 1.000 | 0,20 | 0,21 | 0,01 10 | 0,225 | 0,01 10 | 0,001 20,00
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32 | LDL DIREKT METHOD BK 1.000 | 0,20 | 0,21 |0,01 10 | 0,225 | 0,01 10 | 0,001 20,00
33 | CRP Tirbidimetrik- BBKKT 155.000 | 0,60 | 0,70 | 0,10 15.500 | 0,749 | 0,10 15500 | 0,021 | 31.000,00
34 | FREE T3 BIAT 160.000 | 0,66 | 0,76 | 0,10 16.000 | 0,813 | 0,10 16.000 | 0,022 | 32.000,00
35 | FREE T4 BIAT 260.000 | 066 | 0,76 |0,10 26.000 | 0,813 | 0,10 26.000 | 0,035 | 52.000,00
36 | TSH BIAT 360.000 | 0,66 | 0,76 | 0,10 36.000 | 0,813 | 0,10 36.000 | 0,049 | 72.000,00
37 | FSH BIAT 48.000 | 0,80 | 0,90 | 0,10 4.800 | 0,963 | 0,10 4.800 | 0,007 9.600,00
38 | LH BIAT 35.000 | 0,80 |09 |O0,10 3.500 | 0,963 | 0,10 3.500 | 0,005 7.000,00
39 | HCG (total beta) BIAT 39.000 | 0,80 |09 |00 3.900 | 0,963 | 0,10 3.900 | 0,005 6.800,00
40 | ESTRADIOL BIAT 36.000 | 0,80 | 0,90 | 0,10 3.600 | 0,963 | 0,10 3.600 | 0,005 7.200,00
41 | PROLAKTIN BIAT 36.000 | 0,80 | 0,90 | 0,10 3.600 | 0,963 | 0,10 3.600 | 0,005 7.200,00
42 | PROGRESTERON BIAT 13.000 | 0,80 | 0,90 | 0,10 1.300 | 0,963 | 0,10 1.300 | 0,002 2.600,00
43 | TESTESTERON BIAT 18.500 | 0,80 | 0,90 | 0,10 1.850 | 0,963 | 0,10 1.850 | 0,003 3.700,00
44 | T.PSA BIAT 37.000 | 1,16 | 126 |00 3.700 | 1,348 | 0,10 3.700 | 0,005 7.400,00
45 | FREE -Kompleks PSA BIAT 12500 | 1,16 | 1,26 | 0,10 1.250 1,348 | 0,10 1.250 | 0,002 2.500,00
46 | CEA BIAT 28.000 | 1,16 | 126 |00 2.800 1,348 | 0,10 2.800 | 0,004 | 5.600,00
47 | AFP BIAT 27.000 | 1,16 |126 |00 2.700 1,348 | 0,10 2.700 | 0,004 | 5.400,00
48 | CA 125 BIAT 28500 | 1,16 |126 |00 2.850 1,348 | 0,10 2.850 | 0,004 | 5.700,00
49 | CA19 BIAT 30.000 | 1,16 | 1,26 |00 3.000 1,348 | 0,10 3.000 | 0,004 | 6.000,00
50 | CA15.3 BIAT 23.000 | 1,16 | 1,26 | 0,10 2.300 1,348 | 0,10 2.300 | 0,004 | 5.600,00
51 | FERRITIN BIAT 110.000 | 1,50 |1,60 | 0,10 | 11.000 1,712 | 0,10 11.000 | 0,015 | 22.000,00
52 | FOLIKASIT BIAT 105.000 | 1,50 | 1,60 | 0,10 | 10.500 1,712 | 0,10 10.500 | 0,014 | 21.000,00
53 | VITAMIN B12 BIAT 105.000 | 1,50 | 1,60 | 0,10 | 10.500 1,712 | 0,10 10.500 | 0,014 | 21.000,00
54 | TACROLIMUS BIAT 500 | 19,00 | 20,00 | 1,00 500 1,712 | 1,00 500 | 0,001 | 1.000,00
55 | SIROLIMUS BIAT 500 | 19,00 | 20,00 | 1,00 500 21,39 | 1,00 500 | 0,001 | 1.000,00
56 | SIKLOSPORIN BIAT 500 | 14,00 | 15,00 | 1,00 500 16,05 | 1,00 500 | 0,001 | 1.000,00
57 | VITAMIND BIAT 10.000 | 9,60 | 10,10 | 0,50 5.000 0,107 | 0,50 5.000 | 0,007 | 10.000,00
01|I1gA SBN I 20.000 | 1,34 | 1,44 |0,10 2.000 1,540 | 0,10 2.000 | 0,003 | 4.000,00
02 | IgM SBN 11 20.000 | 1,34 | 1,44 |00 2.000 1,540 | 0,10 2.000 | 0,003 | 4.000,00
03| IgG SBN I 20.000 | 1,34 | 1,44 |00 2.000 1,540 | 0,10 2.000 | 0,003 | 4.000,00
04 | IgE SBN I 35.000 | 1,34 | 1,44 |00 3.500 1,540 | 0,10 3.500 | 0,005 | 7.000,00
05 | C3 SBN I 3.000 1,34 |144 |00 300 1,540 | 0,10 300 | 0,001 600,00
06 | C4 SBN I 3.000 1,34 |144 |00 300 1,540 | 0,10 300 | 0,001 600,00
07 | Mikroalbumin SBN 11 10.000 | 1,34 |1,44 |0,10 1.000 1,540 | 0,10 1.000 | 0,001 | 2.000,00
08 | BetaMikroglobin SBNII 2.000 [ 1,34 |144 |00 200 1,540 | 0,10 200 | 0,001 400,00
09 | Sistatin C SBN I 1.000 1,34 |144 |0,10 100 1,540 | 0,10 100 | 0,001 200,00
10 | CRP SBN Il 280.000 | 1,39 | 1,44 | 0,05 | 14.000 1,540 | 0,05 14.000 | 0,019 | 28.000,00
11 | ASO SBNII 45.000 | 1,34 | 144 |0,10 4.500 1,540 | 0,10 4.500 | 0,006 | 9.000,00
12 | RF SBNII 120.000 | 1,34 |144 |00 | 12.000 1,540 | 0,10 12.000 | 0,016 | 24.000,00
13 | Transferin  SBNII 1.000 | 1,34 |144 |00 100 1,540 | 0,10 100 | 0,001 200,00
01 | 1.KISIM 1- Troponin | 70.000 | 1,66 | 1,76 | 0,10 7.000 1,883 | 0,10 7.000 | 0,009 | 14.000,00
02 | 1.KISIM 2- HCG (Total-Beta) 20.000 | 0,89 | 099 |00 2.000 1,059 | 0,10 2.000 | 0,003 | 4.000,00
03 | 2. KISIM 1-ProtrombinZaman 120.000 | 0,75 | 0,85 | 0,05 6.000 0,848 | 0,05 6.000 | 0,008 | 12.000,00
04 | 2.KISIM 2- APTT 120.000 | 0,75 | 0,80 | 0,05 6.000 0,856 | 0,05 6.000 | 0,008 | 12..000,00
05 | 2.KISIM 3-Fibrinojen 20.000 | 0,95 |1,00 |0,05 1.000 1,069 | 0,05 1.000 | 0,001 | 2.000,00
01 | 3.KISIM 1-Glukotest-(1Hasta) 200.000 | 0,39 | 0,44 |0,05 | 10.000 0,470 | 0,05 10.000 | 0,014 | 20.000,00
01 | FORWARD-REVERSE 80.000 | 3,51 | 3,61 |00 8.000 3,861 | 0,10 8.000 | 0,011 | 16.000,00
KAN GRUBU KARTI
02 | CROSS-MATCH KARTI 40.000 | 4,45 | 455 |0,10 4.000 4,867 | 0,10 4.000 | 0,005 8.000,00
03 | DIREK COOMBS KARTI 1.000 | 3,05 |3,15 | 0,05 50 3,37 | 0,05 50 | 0,001 100,00
04 | INDIREK COOMBS KARTI 1500 | 408 |4,13 | 0,05 75 4,418 | 0,05 75 0,001 150,00
05 | YENIDOGAN kan grubu kart: 2.000 | 413 | 4,18 |0,05 100 4,471 | 0,05 100 | 0,001 200,00
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06 | RH-SUBGRUP+KELL Karti 500 | 5,14 | 5,19 | 0,05 25 5,552 | 0,05 25 | 0,001 50,00
01 | SEDIMANTASYON T.SBNII 200.000 | 0,48 | 0,38 |-0,10 | -20.000 0,406 | -0,10 | -20.000 -0,05 | -40.000,00
01 | HBs Ag SBN Il 40.000 | 3,00 | 3,05 | 0,05 2.000 3,263 | 0,05 2.000 0,003 4.000,0
02 | HBs Ag Konf  SBNII 400 | 3,00 | 3,06 | 0,05 20 3,263 | 0,05 20 0,001 40,0
03 | Anti HBs SBN Il 2.000 | 2,15 | 2,20 | 0,05 100 2,353 | 0,05 100 0,001 200,0
04 | Anti HCV SBNII 35.000 | 3,15 | 3,20 | 0,05 1.750 3,423 | 0,05 1.750 0,024 35.000,0
05 | Anti HIV+Ag SBNII 35.000 | 3,05 |3,10 | 0,05 1.750 3,316 | 0,05 1.750 0,024 35.000,0
06 | Anti HBc 1gG-M SBNII 1.500 | 3,40 | 3,54 | 0,04 60 0,247 | 0,05 60 0,001 120,00
07 | Anti HBC Ig -TOTAL SBNII 1.000 | 495 | 5,00 | 0,05 50 5,349 | 0,05 50 0,001 100,00
08 | Anti HAV IgM SBNII 1.000 | 3,45 | 3,50 |0,05 50 3,263 | 0,05 50 0,001 100,00
09 | Anti HAV IgG-Total SBNII 1.500 | 345 | 3,50 |0,05 75 3,263 | 0,05 75 0,001 150,00
10 | Hbe Ag SBN 11 2.000 | 3,45 | 350 |0,05 100 3,263 | 0,05 100 0,001 200,00
11 | Anti HBe SBNII 2.000 | 3,45 | 3,50 | 0,05 100 3,263 | 0,05 100 0,001 200,00
01 | 3.kistm troponin 1 radiomet 20.000 | 4,90 5,00 0,05 2.000 3,263 | 0,05 2.000 0,003 4.000,00
02 | 3.KISIM HCG (Total-Beta)Rd 5.000 | 4,90 |5,00 |0,10 500 3,263 | 0,10 500 0,001 | 1.000,00
03 | 3.KISIM D DimerRadiometer 2.000 | 7,90 |8,00 |0,0 200 3,263 | 0,10 200 0,001 400,00
04 | 5.KISIM KAN GAZI (PH, 40.000 2,19 | 229 |0,10 4.000 2,450 | 0,10 4.000 0,005 | 8.000,00
PO2,PCO2,Na,K,Ca,Cl,
Glukoz,Laktat, Bilirubin,
Coximetre ctHb,%S02,COHb,
MetHb, HHb) Rmeter
01 | 4.KISIM KAN GAZI 60.000 | 2,15 | 2,25 | 0,10 6.000 2,407 | 0,10 6.000 0,008 | 12.000,00
(pH,p02,pC0O2, Na, K, Ca, Cl,
Glukoz,Laktat, Coximetre
ctHb,%S02,COHb, O2Hb,
MetHb, HHb) NES
02 | 6.KISIM KAN GAZI 5.000 | 3,38 | 3,48 | 0,10 500 3,723 | 0,10 500 0,001 1.000,00
(PH, PO2, PCO2,)Nes
01 | KAN GAZI 5.000 | 3,79 | 3,89 | 0,10 500 4,161 | 0,10 500 0,001 1.000,00
(PH,PO2, PCO2, ) Defne
01 | ACT (Active Clothing Time) 4.000 | 14,50 | 15,00 | 0,10 400 16,05 | 0,10 400 0,001 800,00
02 | BETA HCG KartTest Medikal 1.000 | 0,27 | 0,37 | 0,10 100 0,396 | 0,10 100 0,001 200,00
03 | Gaitada Gizli Kan-Medikalist 2.500 | 1,55 1,65 |0,10 250 1,765 | 0,10 250 0,001 500,00
01 | EPENDORF  SBN Il —onel- 10.000 | 0,28 | 0,38 | 0,10 1.000 0,406 | 0,10 1.000 0,001 | 2.000,00
KILOPIDOGREL(P2Y12) 1.000 | 47,90 | 48,90 | 1,00 1.000 52,31 | 1,00 1.000 0,001 | 2.000,00
01 | DIRENC TESTI SBN II Savas
01 | TER TESTI ANALIZ sistemi 2500 | 14,70 | 15,70 | 1,00 2.500 0,171 | 1,00 2.500 0,003 | 5.000,00
01 | HBs Ag 2.KISIM-micromed 100.000 | 0,80 | 0,90 | 0,10 10.000 0,963 | 0,10 10.000 0,014 | 20.000,00
02 | Anti HCV 2.KISIMmicromed 70.000 | 1,30 1,40 | 0,10 7.000 1,498 | 0,10 7.000 0,009 | 14.000,00
03 | Anti HIV 2. KISIM-micromed 70.000 | 1,08 1,18 | 0,10 7.000 1,262 | 0,10 7.000 0,009 | 14.000,00
04 | Anti HBs 2.KISIM-micromed 60.000 | 1,08 1,18 | 0,10 6.000 1,262 | 0,10 6.000 0,008 | 12.000,00
01 | LABORATUVAR Hizmet AB | 3.000.000 | 0,24 | 0,25 | 0,01 | 30.000 0,265 | 0,01 30.000 0,041 | 60.000,00
01 | EPENDORF -ONEL- 10.000 | 0,012 | 0,018 | 0,06 600 0,181 | 0,06 600 0,001 1.200,00
11 | KILOPIDOGREL(P2Y12) 1.000 | 47,90 | 48,90 | 1,00 1.000 52,31 | 1,00 1.000 0,001 2.000,00
DirengTesti savas
01 | UCLU TARAMA Testi 1.000 | 16,00 | 17,00 | 1,00 1.000 18,18 | 1,00 1.000 0,001 2.000,00
(hcg,afp,freeestriol)
02 | IKILI TEST (PAPP-A, 500 | 10,00 | 11,00 | 1,00 500 11,77 | 1,00 500 0,001 1.000,00
FREE B HCQG)
03 | C-PEPTID 3.000 | 340 |350 |0,0 300 3,263 | 0,10 300 0,001 600,00
04 | ANTI Tg ANTIKOR 15.000 | 3,40 |3,50 | 0,10 1.500 3,263 | 0,10 1.500 0,001 | 1.500,00
05 | ANTI TPO 15.000 | 3,40 |350 |O0,10 1.500 3,263 | 0,10 1.500 0,001 | 1.500,00
06 | TIROGLOBULIN 1.000 | 3,40 |350 |O0,10 100 3,263 | 0,10 100 0,001 200,00
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07 | DEHA-SO 4 6.000 | 4,64 | 4,74 0,10 600 5,070 | 0,10 600 0,001 600,00
08 | SOMATOMEDINC(IGF-1) 2.000 | 7,20 | 7,30 0,10 200 7,808 | 0,10 200 0,001 400,00
09 | Growth Hormon Biiyiime Hor 2.000 | 4,65 | 4,85 0,20 200 4,85 0,20 200 0,001 400,00
10 | ACTH 5.000 | 5,70 | 5,80 0,10 500 6,204 | 0,10 500 0,001 1.000,00
11 | KORTIZOL 10.000 | 2,90 | 3,00 0,10 1.000 3,209 | 0,10 1.000 0,001 2.000,00
12 | INSULIN 10.000 | 2,40 | 2,50 0,10 1.000 2,674 | 0,10 1.000 0,001 2.000,00
13 | PTH 10.000 | 2,90 | 3,00 0,10 1.000 3,209 | 0,10 1.000 0,001 2.000,00
14 | SPESIFIK IgE (5'LI MIKS) 500 | 16,90 | 17,00 | 0,10 50 18,18 | 0,10 50 0,001 100,00
15 | SPESIFIK IgE 500 | 14,40 | 14,50 | 0,10 50 15,51 | 0,10 50 0,001 100,00
16 | HOMOSISTEIN 500 | 15,40 | 15,50 | 0,10 50 16,58 | 0,10 50 0,001 100,00
YILLIK GENELTOPLAM 27.933.400 +737.175 +737.175 | %100 | +1.474.350
- 413.400 - 413.400 | ,00 -826.800,0
=fark: =fark: =fark:
+323.775 +323.775 +647.550,0

2012 BUT fiyatlar1 tablo’dan alinarak birbirinden ¢ikarilmak suretiyle birim ve toplam
kar- zarar rakamlart bulunmustur. 2012 Yili BUT fiyatlar1 gozoniine alindiginda
degerlendirmeye alinan testlerden 10’u :A¢lik kan sekeri, kollesterol, HDL, total
biliribin, direkt biliribin, protein, albumin, drik asit, kalsiyum ve sedimantasyon
testleri(-413.400TL) disinda digerlerinin kar ettigi anlagilmaktadir (737.175-
413400=+323.775,00TL Kar farki mevcuttur). Zarar eden testlerden sedimantasyon
hari¢ digerleri Biyokimya medikal cihazlar1 Biyokimya-otoanalizér-hormon-
hemogram testleridir, Maliyetlerin i¢inde biyomedikalbiyokimyacihazlarindan
otoanalizor cihazinin amortismani (1.364,67 TL) pay1 mevcuttur. Aclik kan sekeri testi
Biyokimya-otoanalizér-hormon-hemogram testleri haricinde kiiglik cihazlar ile ¢ok
daha az maliyet ile bakilabilmektedir. Biyokimya-otoanalizér-hormon-hemogram
testleri cihazlariin bu test i¢in kullanilmasinin nedeni ayn1 hastadan ¢ok sayida testi
tek numuneden bakarak zamandan tasarruf saglamasidir. Testler i¢inde en fazla kar
eden OGTT testinin kari, laboratuvarlarca karsilanmasi gereken glikozun hastalar
tarafindan temin edilmesi ve maliyete etki etmemesi ile agiklanmaktadir.2013 yili
BUT fiyatlar1 gozoniine alindiginda testlerin genel olarak kar etmeye devam ettigi
fakat calisma sonuglariyla uyumlu olarak fiyatlarda genel olarak indirime
gidildiginden kar marjlarinin ve toplam karin (+323.775,00TL/Y1l) distigi
gorilmekte ve degerlendirmeye alinan testlerden :”Aclik kan sekeri, kollesterol,
trigliserid, HDL, total bilirtbin, direkt biliriibin, protein, albumin, rik asit, demir
baglama, kalsiyum, strip ile idrar tahlili, KZ, ASO, VDRL ve sedimantasyon testleri”
disinda digerlerinin kar edecegi anlasilmaktadir. 2012 yil1 fiyatlari ile laboratuvar kari

icinde LDL testlerinin pay1 (210,00 / (323.775,00TL = 0,00065) %0,001"dir. Bunun
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nedeni bu testlerin maliyet gerektirmeyen hesapsal testler olmasi ve
testinyapilabilmesi  i¢in  gerekli  harcamanin  bir kisminin  hastalarca
karsilanmasidir. Testler DIMM ve yapildigi cihaz bakimindan incelendiginde
Tiirkiye’de bunlarla ilgili standartlarm olmadigi, DIMM satin almirken birim test
maliyetlerinin saglikli bir sekilde incelenmedigi, 6rnegin demir baglama testinde
kullanilan DIMM nin testte kullanilabilmesi i¢in ek islem gerektirdiginden islem

stiresinin uzadigi, 2012 yili karliliginin diistiigii ve 2013 yilinda ise diistik karhdir.
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BOLUM 4. SONUC VE ONERILER

Tezde Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Etik Kurulu, T.C. Saghk
Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kamu ve Etik Kurul izinleri alinmus, Ihaleler ve Tibbi Laboratuvar
calismalarinin  Verileri almmistir. Isletmenin kaynaklarini verimli bir sekilde
kullanilabilmesi igin saglikli maliyetin {iretim ve yonetim muhasebesi cok kritik
dizeyde oOnemlidir... Hastane isletmelerinin planlama ve kontrol siireclerinde,
performanslarinin  dlgiim  ve degerlendirilmesinde ve saghik hizmetlerinin
siirdiiriilebilir finansman1 agisindan maliyete dayali olarak fiyatlandirilmasinda
maliyet analizlerinin 6nemini ortaya koyacaktir. FTM kullanilarak, daha dogru
maliyet verilerini ortaya koyarak, saglik yoneticilerine finansal planlama, performans
denetimi, kalite ve gelistirme calismalarina katki saglama, maliyetlerin kontrol
edilebilmesi i¢in bir ara¢ sunacaktir. FTM yOdntemi geleneksel sistemlerine gore daha
dogru maliyet verisini daha ayrintili bilgi kullanarak elde etmektedir. FTM’de Kaynak
maliyetlerini direkt faaliyetlere yiiklenmektedir. Y ontem, faaliyetlerin kaynaklari nasil
tilkettigini arastirmak suretiyle maliyetler ile faaliyetler arasinda neden sonug iligkisini
ortaya koymakta, olusturulan Faaliyet Merkezlerinde toplanan kaynak maliyetleri
faaliyetler ile maliyetler arasindaki nedensellik iligkisini tanimlayan, uygun maliyet
etkenleri araciligi ile neden sonu¢ baglantist kurularak maliyet objelerine
yuklenmektedir. Turkiye’de, hastanelerde FTM sisteminin uygulanmasi yaygin
degildir. Hastanelerde muhasebe bilgi sistemlerinin tam olarak yerlesmemesi, maliyet
muhasebesi ile yonetim muhasebesi bilincinin olusmamasi, hastanelerin hala
fiyatlandirma konusunda devlete bagli kalmalar1 sebebiyle gercek maliyetlerini
o0grenme konusunda hevesli olmamalari, FTM uygulamasi yapmak i¢in bilgili
personel ihtiyaci, faaliyetlerin ve maliyet yonlendiricilerinin belirlenmesinin zorlugu

ve maliyetli olmasi sayilabilir. FTM’nin geleneksel maliyet yonetiminin yerini
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almada, FTM kurulmasinda ve siirekli giinliik giincellenmesinde zorluklar yasanmasi,
uzun zaman almasi, pahali olmasi, gibi problemlere ¢6ziim sunamamasi vb gibi
nedenlerle elestirilmekte bu nedenlerle yonetim ve ¢alisanlar tarafindan destek
almamaktadir. Nedeni ise b(tiin hastanenin muhasebesinin bir muhasebe personeli ile
yonetilir olmasidir. FTM Maliyet ve yonetim sistemi uyguladiginda katma degeri
olmayan faaliyetlerin belirlenerck azaltilmasi, ¢alisan personelin planlanmasina katki
saglamasi ve daha gergekei kaynak kullanimini saglamasi nedeniyle isletmelerde
karliligimin arttirtlmasida olanakli olabilir. Saglik yoneticilerine finansal planlama,
performans denetimi, kalite ve gelistirme c¢alismalarinda da katki saglamak
hedeflenmektedir yoneticilerin ve FTM Bilgi Teknolojileri Yonetiminin, ve Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) programi Oracle, SAP, ERP vb. veri taban1 otomasyonun,
yapay zekanin katkisinin olmamasi gibi nedenlerdir. Hastane isletmesinin Y 6netimini;
Isletme lisans, Yiiksek lisans ve Doktora Tezlerinde de Hastane Muhasebe FTM
Maliyetlemesi ve Saglik Yonetimi iizerine yapanlarla Saglik Yoneticisi olarak basarili
olarak yiratmek mimkindur. Hastanelerde Sanayi 4.0 —TZY-4PL ile planl,
kontrolli ve akilli-Yapay Zeka Sistemleri ile Maliyet Muhasebesi ve Tibbi
Sistemlerinin Ydnetimi Teknolojik YBS kurularak, alinacak kararlarin ve uygulanacak
politikalarin saglikli bilgilere dayandirilmasi ve Doviz arzi agisindan BiyoTeknoloji
BiyoRobot otomatik makinelerin Tirkiye de Uretilmesi gerekmektedir. Bunun iginde
Insan Kaynaklari, Bilgi, Tesis , Maddi Kaynaklar mevcuttur. Hikimetin bu konuya
eginmesi gerekli karar ve destekleri saglamasi yeterlidir. Sonuglar ;

1-Teknoloji Bir yillik kit test sayisin1 sekiz saatlik calisma saatiyle 11 giinde
sonuclandirmaktadir.

2-2013 kit birim fiatlarinda ¢alisma sonuglariyla uyumlu olarak fiyatlar diisiiriilmekle
birlikte, diisen fiyatlarinda etkisiyle laboratuvarin genel olarak karlhiligini siirdiirdiigii
ve Saglik Bakanligi’'ninda harcamalarda biiyiik tasarruflar sagladigi anlasilmaktadir.
3-Hastane Isletmelerinde performans, verimlilik ve etkililikle ilgili analizlerin
tiimiinde en biiylik arag¢ olarak maliyet analizlerinden yararlanilmaktadir.

4-FTM yontemiyle elde edilecek verilerden yararlanilarak maliyetlerin
hesaplanmasiyla, yOnetimin alacagi bu Onlemlerin saglayacagi kolayliklar

saptanmistir.
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5-Yeni teknoloji ve hizmet alimlarina yatirim yapilmasi isletmenin kaynaklarini dogru
kullanarak yatirim i¢in gerekli fonlarin ve yeni mevzuatin doniistiiriilmesi ile

olabilecektir.
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