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Saghk isletmeleri’ Faaliyet alani insan sagligl olan saglik isletmeleri emek ve teknoloji

Kapasite Yonetimi, yogun isletmelerdir. Sunulan saghk hizmetleri farkll bilgi ve

insan Giicii Planlamasi becerilere sahip insan giicii gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin
’ temelinde, hizmetleri sunan personelin bedensel ve zihinsel

Zamana Dayal1 Faaliyet kapasitesi yer almaktadir. Ayrica iscilik giderleri bir hizmet isletmesi
Tabanli Maliyetleme. olan saghk isletmelerinde toplam giderleri icerisinde en biiyiik paya

sahip olan giderlerdir. Dolayisiyla kontrol edilmesi ve iyi yonetilmesi
Iel Stniflandirmasi gereken oOnemli bir kaynak ve maliyet unsurudur. Mevcut ve
M12, M41, M42, M54, potansiyel insan giliciiniin, tiim kaynaklarin kapasitenin ve

maliyetlerin dogru planlanmasi ve yonetilmesinde geleneksel
yontemlerin yetersiz kalmasi ile baslayan yeni arayislar neticesinde
zamana dayali faaliyet tabanl maliyetleme (ZDFTM) daha giivenilir
bir yontem olarak gelistirilmistir. Bu ¢alismada 6zel bir hastanenin
tim Kliniklerinde sunulan saghk hizmetlerinin maliyeti, kullanilan
ve kullanilmayan kapasitesi ZDFTM ile hesaplanmistir. ZDFTM,
isletme yonetimine, maliyet, kapasite, insan giicii planlamasi1 ve
yonetilmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir.

Keywords Abstract
Health Enterprises, Health enterprises suppling the human health are businesses
Capacity Management intensive in terms of labor and technology. The health services

requires manpower with different knowledge and skills. The basis of

Manpower Planning, health providing services, is located in the physical and mental

Time-Driven Activity- capacity of the service staff. In addition, labor costs, has the largest
Based Costing. share of total expenses in a service business of health enterprices.

Therefore, it is an important resource and cost factor to be well
Iel Classification managed and controlled. Current and potential manpower, all
M12, M41, M42, M54, resources, capacity and accurate planning of costs and managing -

the start of a new search result with the inadequacy of traditional
methods Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC) was
developed as a more reliable method. In this study, the cost of health
services provided in a private hospital clinics, used and unused
capacity is calculated by TDABC. TDABC providing significant
contributions on cost, capacity, human resources planning and
management to business management.
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1. Giris

Karmasik bir yapiya sahip olan, gliniin her saatinde ¢esitli alanlarda ve farkli yogunlukta
hizmet sunan hastane isletmelerinde, hizmet birimlerindeki kaynaklarin dogru
planlanmasi ve yiiriitiilmesinin saglanmasi, ayrica basarili bir kapasite yonetimi icin is
akis1 ve personel planlamasi da ¢oziilmesi gereken 6nemli sorunlardandir. Hastane
isletmeleri emek ve teknoloji yogun isletmelerdir. Saglik hizmetleri sunumu i¢in gerekli
olan cihaz, alet ve insan giicliniin yeterli seviyede belirlenmesi, yonetilmesi ve kontrol
edilmesi hastanede olusabilecek tibbi olumsuzluklarin ve kaynak israfinin ortadan
kaldirilmasini saglayacaktir. Saglik hizmetlerinin zamaninda, dogru ve kaliteli sunulmasi
icin yeterli seviyede teknolojik cihaz ve aletlere, uygun fiziki ortama ihtiya¢ oldugu

kadar tiim bunlar1 dogru kullanabilecek yeterli sayida saglik personeline ihtiya¢ vardir.

Saglik hizmetleri hastanin saglik kurumuna girmesiyle baslayan hasta kabul ve danisma,
poliklinik, klinik, laboratuar, radyoloji vb. gibi bir¢ok siirecin bir araya gelmesi ve
siireglerin birbirini takip etmesi ile olusan siireclerdir. Dolayisiyla birbirini izleyen
saglik hizmetlerinin tiim faaliyetlerinin detayl tespit edilmesi, bu faaliyetler icin gerekli

kaynaklarin dogru belirlenmesi ve maliyetlerin kontrol altina alinmasi gerekmektedir.

Yetersiz yapilan planlamalar karmasikliga ve kaynaklarin dogru kullanilmamasina
neden oldugundan maliyetleri arttirmakta ayrica c¢alisanlarin motivasyonunu
diisiirmektedir. Dolayisiyla insanlar ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini zamaninda ve
kaliteli bir sekilde alamamaktadir. insanlarin ve toplumlarin en énemli hazinesi olan
saglik ile ilgili ihtiyaclarinin en iyi seviyede karsilanmasi i¢in tiim kaynaklarin
kapasitesinin ve sunulan saglik hizmetlerinin dogru planlanmasi ve yonetilmesi 6nem

arz etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, hastane isletmelerinde kaynak israfinin 6nlenmesi ve kaynaklarin
verimli kullanilmasi i¢in sunulan saglik hizmetlerinin ve saglik hizmetlerini sunan saglk
personelinin dogru planlanmasinda ve yonetilmesinde ZDFTM’nin sundugu avantaj ve

sagladig1 yararlar1 gostermektir.

Bu amac icin ¢alismada, 6zel bir hastanenin kliniklerine ait maliyetler ve kullanilan-
kullanilamayan kapasite ZDFTM’ye gore hesaplanmistir. Ayrica kliniklerde mevcut ve

olmasi gereken hemsire sayilari hesaplanmistir. Bu sekilde 6énemli bir kaynak ve maliyet
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unsuru olan hemsire insan giicii planlamasinda ve yonetilmesinde hastane isletmesi
yoOneticilerinin alacagl operasyonel ve stratejik kararlara ZDFTM o6nemli katkilar

saglamistir.
2. Saghikta Insan Giicii Planlamasi

Insan giicii planlamas1 makro ve mikro planlamay1 icermektedir. Insan giicii planlamasi,
insan giicli arz ve ihtiyacini, dagilimini, gérev tanimlarini iceren; planlama, yénetim ve
kontrol siireglerinden olusmaktadir. Bu siiregler, birbirini izleyen ve birbirlerine bagiml
bir dizi etkilesim zincirinden meydana gelmektedir. Mevcut durum analizi, gerekli
verilerin elde edilmesi ve dogru stratejiler gelistirilmesi bu siirecin énemli asamalaridir

(Santas ve digerleri, 2012: 46).

Saglikta insan gilicli ise kamu veya 0zel sektdorde tiim saglik hizmetlerini tireten
personeldir (Kilig, 2007: 501). Saghkta insan giicii planlamasi, saglik hizmetlerini
topluma bugilin sunan ve gelecekte sunacak olan saglik personelinin yeterli nicelik ve
nitelikte, dogru bir sekilde planlanmasi, istihdam edilmesi ve yonetilmesidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2008). Saglik personeli insan giiciiniin etkin ve verimli kullanilmasi, sunulan
saglik hizmetinin kalitesinin arttirilmasi ve iyi yonetilmesi saglik isletmelerinin

verimliliklerini dogrudan etkilemektedir (Mason and Redeker, 1993: 88).

Saglik isletmelerinde, yetismis saglik personeli bulma ve mali sikintilar nedeni ile eldeki
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla bilimsel
yontemlere dayali yapilan hemsire insan giici planlamasi c¢alismalari, yoOneticiler
tarafindan 6nemli birer karar verme araci olarak kullanilmaktadir (Yildirim ve Yilmaz
2004: 15). Hastane isletmelerinde insan giicii planlamasi hastanenin mevcut ve
gelecekteki amaglarini gergeklestirmek icin yeterli sayida ve nitelikteki personeli bilgi ve
becerisine uygun alanlarda istihdam etmek i¢in yapilan bilingli bir faaliyettir (Eroglu,

EK, 2011:101).

Klinikler hastalarin yatarak tetkik, tedavi ve bakimlarinin yapildig1 yatakli servislerdir.
Hastanelerin biyiikliiklerinin belirlenmesinde kliniklerin yatak sayis1 kullanilan
unsurlardan biridir (Cetik ve Ogulata, 2014: 1). Hastalar kliniklere, poliklinik, acil ve
diger kliniklerden gelerek yatirilmaktadir. Kliniklerin isleyisleri ayn1 olmakla birlikte
cerrahi Klinikler ile diger klinikler arasinda hasta teshis ve tedavileri i¢in yapilan

faaliyetler farkli olabilmektedir (Cetik ve Ogulata, 2014: 5).
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Saghik hizmetleri sunan isletmelerde hemsire insan gilicii planlamasi; sunulan saglik
hizmetlerinin yeterli seviyede devam ettirilmesi icin hastalara gerekli olan bakimi
verebilecek hemsireleri sayisal ve niteliksel olarak saglama ve belirleme siirecidir.
Hemsire insan giicii planlamasi ile birimlerde saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde
devami i¢in gerekli say1 ve nitelikte hemsirenin bulundurulmasi ve gerektiginden az ya
da fazla hemsirenin ¢alistirilip calistirilmadiginin tespit edilmesidir (Yildirim, 2002: 57).
Klinikler arasinda ve nobetlerde dengeli sayida ve nitelikli hemsire gorevlendirilmelidir.
Hastanelerin en dnemli kalite gostergelerinden birisi hemsirelerin sunduklari saglik
hizmetlerinin kalitesidir. Hemsirenin en énemli sorumlulugu hastaya gereksinimlerine

gore dogru ve zamaninda en iyi bakimi sunmaktir.

Hastanelerde siirekli, kaliteli ve giivenli saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi, hasta ve
calisanlar icin giivenli bir ortamin saglanmasi, maliyetlerin diistiriilmesi, hasta, isveren
ve calisan personelin giivenligi ve haklarinin korunmasi igin dogru bir is giici
planlamas1 gerekmektedir (Cetik ve Ogulata, 2014:1). Hemsire insan giici
planlamasinda; geleneksel yontem, trend metodu, hasta siniflandirma sistemleri, bakim
kriterleri metodu, is yiikii analizi gibi farkl1 yontemler kullanilmaktadir. Hemsire insan
glici planlamasi yapilirken sadece yatak ve hasta sayisin1 kullanmak dogru sonuclar
vermeyecektir (Yildirim, 2002: 58). Hastalarin bakim ihtiyaglarini dikkate alarak gerekli
olan saglik personeli sayisini belirlemek, maliyetlerini hesaplamak ve bir biitge
olusturmak icin zaman etiidiine dayali insan gticli planlama yontemleri kullanilmaktadir

(Yildirim ve Yilmaz 2004: 16).

Saglik isletmelerinde personel gideri, toplam hastane giderlerinin yaklasik olarak ticte
ikisini olusturdugu i¢cin hastane maliyetlerinin kontrol edilmesi agisindan 6énemli bir
maliyet unsurudur (Gupta ve digerleri, 2003:1). Hastane isletmelerinde toplam
giderlerden en biiyiik pay: alan iscilik giderleri icerisinde hemsire giderleri buiyiik bir
kisim olusturmaktadir. Dolayisiyla hemsire planlamasinin ve yo6netiminin isabetli

yapilmasi her agidan 6nemlidir.

Hastane isletmelerinin faaliyetlerini devam ettirebilmesi icin gerekli olan calisan
sayisinin ve maliyetlerinin belirlenmesi, yonetilmesi ve kontrol altinda tutulmasi i¢in
farkli yontemler kullanilmaktadir (Peursem ve digerleri, 1995: 37). Hemsire sayisinin
yetersiz say1 ve nitelikte olmasi is yiikiinii arttirmakta, motivasyonu azaltmakta, is

doyumu ve kuruma baghlig1 azalmakta, hastalarin bakim kalitesi diismekte ve hasta
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giivenligi tehdit altina girmekte, calisanlarin ve hastalarin memnuniyeti azalmaktadir.
3. ZDFTM ve Kapasite Yonetimi

Saglik isletmeleri bir yandan daha bireysel saglik bakim hizmet siirecleri sunarken diger
yandan performans, verimlilik ve hasta tatminini artirma c¢abasi ile maliyet ve rekabet
baskisini yasamaktadir (Trebble ve Hydes, 2011: 308). Hastane isletmeleri saglik
hizmetlerini sunarken ekonomi yéniinden en az kaynak kullanan ancak saglik yéniinden
de yasam Kkalitesine ve siliresine en fazla olumlu katki saglayabilecegi bir planlama
yapmalidir (Beyhun ve Cilingiroglu, 2004: 386). Saglikla ilgili bilimlerin bugiin eristigi
noktada, en zengin iilkelerde bile bireye fayda saglayacak tiim saglik hizmetleri, sinirh
kaynaklar ve sonsuz istekler sebebiyle ihtiya¢c duyan herkese sunulamamaktadir. Bu
baglamda saglik isletmelerinin tiim kaynaklarinin ve kapasitelerinin etkin ve verimli bir

sekilde planlanmasi, yonetilmesi ve denetlenmesi 6nem arz etmektedir.

Simsir ve digerleri (2014) yaptig1 israf yonetimi ¢alismasinda, klinik servislerdeki israfin
nedenleri arasinda, yatagin bos ve o yatak icin bir personelin gorevli olmasi (% 54,93),
klinik bakimda gecikme (% 15,49), siire¢ komplikasyonu (% 10,56), saglik bakimiyla
iliskili enfeksiyon (% 6,49), gereksiz hastaneye yatirma (%5,63), slire¢ akislarinda
gecikme (% 4,23) ve advers ila¢ vakalar1 (% 2,62) yer almaktadir.

Bu sonuclara gore, yatagin bos ve o yatak icin personelin gorevli oldugu durum israf
oraninin yaridan fazlasini olusturmasi insan kaynaginin iyi planlanmadigini ve
yonetilemedigini gostermektedir. Ayrica bu durum bagska servis ve siireclerde
gecikmelere de neden olmaktadir. Klinik bakimda gecikme %15,49’luk bir oranla ikinci
sirada yer almaktadir. Klinik bakimdaki gecikme tedavi dongii siirecinde kesintilere
sebep olmaktadir. Bu Kkesintiler yeni hastalarin saglik hizmetlerine ulasmalarini
giiclestirmekte ve hasta memnuniyet oranlarinda diisiis yasanmaktadir. Dolayisiyla
birbirini etkileyen déngiisel bir siirec olusmustur (Simsir ve digerleri, 2014: 34). Israf
calismalarinda ulasilmak istenen dort amag; performansi gelistirmek, islem maliyetlerini
azaltmak, islem siirelerini azaltmak ve hasta gilivenligini gelistirmektir (Simsir ve

digerleri, 2014:21).

Sagliga ayrilan kaynaklar (insan giicli, sermaye ve hammadde) gelir diizeyi yiiksek
tilkelerde dahi kit oldugundan, sagligin ve hastaliklarin ekonomik boyutu daha da 6nem

kazanmakta, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yonetilmesi ile ilgili kararlarin daha
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dogru verilere gore alinmasinin 6nemi artmaktadir (Beyhun ve Cilingiroglu, 2004:387).
Hastane yoneticileri artan rekabet ve maliyet baskilar1 nedeniyle daha diisiik maliyetli
ve Kkaliteli hizmet sunabilmek icin yeni stratejiler gelistirmektedirler. Gelistirilen
stratejilerin basarili olabilmesi i¢in maliyetlerin dogru hesaplanmasi ve yonetilmesi
gerekmektedir. Ayrica tim kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi, kaynaklarin
kapasitesinin dogru yonetilmesi icin gerekli uygulamalarin yapilmasi ve dogru

maliyetleme yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.

Mevcut ve potansiyel insan gilicliniin, tiim kaynaklarin kapasitenin ve maliyetlerin dogru
planlanmas1 ve yonetilmesinde geleneksel yontemlerin yetersiz kalmasi ile baslayan

yeni arayislar neticesinde gelistirilen yontemlerden biri de ZDFTM’dir.

Kaplan ve Anderson tarafindan 1997°de gelistirilen ZDFTM, stratejik yonetimde 6nemi
olan kapasite yonetimi lizerine yogunlagsmaktadir. Ayrica, isletmede yapilan faaliyetler
ve bu faaliyetleri gercgeklestiren personelin verimliligi hakkinda dogru bilgi saglamakta
ve yoneticilerin basarili stratejik kaynak planlamasi yapmalarina imkan saglamaktadir
(Carik¢ioglu ve Polat, 2007: 518). ZDFTM ile katma degeri olmayan faaliyetler
belirlenmekte, atil kapasite ayristirilmakta, maliyetleri diisiiriicii, verimliligi arttirici
tedbirler alinabilmekte ve siiregleri iyilestirecek stratejilere odaklanilabilmektedir

(Anderson and Putterman, 2005: 3).

ZDFTM, tim kaynaklarin kullanilan kapasitesini 6lgerek yodnetimin basarili kararlar
almasi i¢in yol gosteren ayrica lriin, hizmet ve faaliyetlerin ihtiya¢ duydugu kaynak
talebini 6nce faaliyetler bazinda sonra iirtlin, hizmet ve miisteriler bazinda belirleyebilen
bir yontemdir (Kaplan and Anderson, 2004: 133). Maliyet bilgisini daha hizli ve verimli
kullanmay1 saglayan (Mitchell, 2007: 25) ZDFTM, kaynaklar, faaliyetler, iiriin ve
hizmetler arasinda sadece zaman maliyet etkenini kullanarak iliski kurmaktadir. Bu
sekilde maliyet analizi, faaliyet analizi, siire¢ analizi, deger analizi, kalite ve karhlik
yonetimini tek bir analizde bitiinlestirmektedir (Cengiz, 2011: 36). ZDFTM
kullanilmayan kaynaklar hakkinda da bilgi verdiginden yoneticiler kullanilmayan
kapasiteyi dogru yoneterek verimliligi arttirabilmektedir (Adeotil ve Valverde, 2014:
112). Kapasite kullanim orani, hastane isletmelerinin sahip oldugu hizmet potansiyelini
ne Olciide kullandigini gosteren bir oOlciittiir. Hastane isletmesi yoneticilerine kendi

performanslarini tespit etme ve diger hastane isletmeleri ile karsilastirma imkani
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saglamaktadir. Ayrica kapasite kullanim orani, maliyet girdilerinin planlanmasi ve

kontrol edilmesine de katki saglamaktadir (Yigit ve Agirbas, 2004:143).

Teorik kapasite, tiim personel ve ekipmanlarin durmaksizin etkili bir sekilde
calismasidir. Planlamadaki dalgalanmalar, tamir bakim sebebiyle teorik kapasite
gercekei degildir (Kaplan ve Anderson, 2004: 131). Pratik kapasite, teorik kapasiteden
planlanan tatil, toplanti, bakim ve diger kaynak kesintilerinin ¢ikarilmasi suretiyle
bulunan kapasitedir (Kaplan ve Anderson, 2007: 6). Kullanilmayan kapasite isletmede
oncelikli faaliyetlerin ¢alisilmayan kismidir (White, 2009: 64). Pratik kapasite teorik
kapasiteden daha uygundur. Kullanilmayan kapasitenin tespitinde pratik kapasite
dikkate alinmaktadir. ZDFTM’de ilk olarak kullanilabilir kapasite tespit edilmektedir.
Kullanilmayan kapasite bilgisi isletme yoneticilerine kaynak ve faaliyetlerin

iyilestirilmesine yonelik firsatlar sunmaktadir.

Mevcut kaynaklar ile tiiketilen kaynaklar arasindaki fark olan kullanilmayan kapasitenin
(Tse ve Gong, 2009: 42) dikkate alinmamasi, belirsizliklere yol actig1 icin yoneticilerin
slireg, faaliyet ve departmanlari resmedip anlamalar1 zor olacaktir. Bir faaliyetin
kullanilmamis kapasitesi, ilgili faaliyetin mevcut kapasitesi ile faaliyetin kullanim
kapasitesi arasindaki farktir (Cooper ve Kaplan, 1992: 6). ZDFTM, ek bir ¢alismaya
ihtiyac olmadan, kullanilmayan kapasiteye yonelik kaynak tiiketimlerini vermekte ve
kullanilmayan kapasite maliyetini liretim maliyetlerinden ayri1 olarak kayit ederek

kontrol ve takibini saglamaktadir (Bozok, 2011: 106).

ZDFTM personelin tam kapasite ¢alismadiklar1 yaklasimi iizerine pratik kapasiteyi
dikkate almaktadir (Schuhmachery ve Burkert, 2013: 1). Kullanilabilir kapasite ile
calismas1 ZDFTM'nin en biiyiik avantajlarindan biridir (Hoozee ve Burggeman, 2010:
186). ZDFTM, isletmedeki faaliyetler i¢in harcanan toplam siire ile isletme calisanlarinin
harcadiklar1 toplam siire arasindaki farki gostermesi sebebiyle iyi bir kapasite yonetimi

saglamaktadir (Barrett, 2005: 36).

Saghk isletmelerinde maliyetleri etkileyen en 6nemli dort unsurdan biri kapasite
kullanimi ve kullanilmayan kapasitedir (Kisakiirek, 2010: 232). Saglik isletmeleri gibi
hizmet isletmelerinde kullanilan kapasite miisterinin (hastanin) talebine baghdir.
Dolayisiyla hizmet sunuldugu anda tiiketilmektedir (Balanchandran ve Radhakrishnan,

2007: 25). Hizmet isletmelerinin en 6nemli politikalarindan biri hizmetin sunus siiresi
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politikasidir. Bu isletmelerde, miisteri talepleri belirsiz ve hizmet iretildigi anda
tiiketildigi icin, kapasite beklenen talepten daha yliksek olacak sekilde planlanmalidir.
Hizmete talep geldigi anda hizmeti sunacak diizeyde yeterli kaynak kapasitesi olmalidir.
Saghk isletmeleri gibi karmasik yapida olan isletmelerde kullanilmayan kapasitenin

belirlenmesi ve béliimlerin ve personelin koordinasyonu daha zordur.

ZDFTM ile yoneticiler, kullanilmayan kapasite maliyetini kolayca gorebildikleri i¢in
hizmet alanlarinda kag¢ ¢alisan olmali ve bunlarin gérev ve yonlendirilmelerini basarili
bir sekilde yapabilmektedirler (Oker ve Ozyapici, 2013: 23). Kullanilmayan kapasitenin
belirsizliliginin 6nlenmesi yoneticilerin dogru kararlar almasim1 sagladig1 igin,
operasyonel verimliligi arttirmaktadir. Ayrica stratejik kararlar alinmasinda da yol

gostermektedir.
4. Vaka Calismasi

Bu boéliimde, 6zel bir hastane isletmesinin tiim kliniklerinin maliyet ve kapasite

hesaplamasi yapilmis, mevcut ve olmasi gereken hemsire insan giicii tespit edilmistir.
4.1. Arastirmanin Yapildig1 Hastane ile ilgili Genel Bilgiler

Hastane isletmesinde 7/24, teshis, tedavi, poliklinik, klinik, acil, ambulans ve cerrahi
islem hizmetleri sunulmaktadir. 260 kisi idari, 175 kisi saghk c¢alisan1 olmak iizere

toplam 435 personeli mevcuttur. Dort ayri katta klinik hizmetleri sunulmaktadir.
4.2. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Bu arastirmada, klinik insan giicii planlamasinin ve yonetiminin daha dogru yapilarak en
onemli kaynak olan insan giicii ve zaman kaynagini etkin ve verimli kullanilmasinin
saglanmasinda ve ayrica hastane giderleri icerinde yiiksek oranda yer alan iscilik
giderlerinin dogru hesaplanmasinda ZDFTM’'nin sundugu avantajlarin tespiti

amagclanmigtir.
4.3. Arastirmanin Yontemi ve Kapsami

Arastirmanin evrenini, arastirma yapilan hastanenin tiim klinik servislerinin faaliyetleri
ve hemsire sayisi olusturmaktadir. Klinik servislerin hasta sayis1 ve bulunduklari katlara

gore yatak sayisi bilgileri Tablo 1'de verilmistir. Arastirmada 2011 yili verileri
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kullanilmistir. ZDFTM ile klinik faaliyet maliyetleri, kullanilan ve kullanilmayan

kapasitesi hesaplanarak sonuglar analiz edilmistir.

Tablo 1: Kliniklerin Hasta Sayis1 ve Bulunduklar1 Katlara Gore Yatak Sayisi

Klinikler Klinik Sayis1 Yatak Sayisi
Dahiliye 4.002 14
Gogilis Hastaliklari 434 6
Kardiyoloji 74 4
Uroloji 370 5
KAT 2 TOPLAM 4.880 29
Cerrahi Birimler 4,128 12
KBB 1.061 8
Ortopedi 364 4
Noroloji 355 4
GOz 129 3
KAT 3 TOPLAM 6.037 31
Cocuk 5.297 20
KAT 4 TOPLAM 5.297 20
Kadin Dogum ve Hastaliklari 9.184 30
KAT 5 TOPLAM 9.184 30
Toplam 25.398 110

Klinikler 4 ayr1 katta yer almaktadir. 2. katta dahiliye, g6giis hastaliklari, kardiyoloji ve
tiroloji klinik servisleri yer almaktadir. 3. katta cerrahi birimler, KBB, ortopedi, néroloji
ve goz servisi bulunmaktadir. 4. katta ¢ocuk ve 5. katta kadin dogum ve hastaliklari

hastalar1 tedavi gormektedir.
4.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya ait veriler hasta dosyalarindan, saglik personelinden, hastanenin kurumsal
kaynak planlama, idari isler, genel muhasebe, medikal muhasebe, bilgi islem, insan
kaynaklar1 departmanindaki miidiir ve ¢alisanlardan alinmistir. Ayrica, faaliyetlerin
siire¢ ve siirelerinin tespiti icin arastirmaya konu olan her faaliyet yerinde gozlem

yapilmis ve faaliyeti gerceklestiren idari ve saglik personeli ile bire bir goriisiilmiistiir.
ZDFTM'nin uygulanmasinda asagidaki yedi asamali siire¢ takip edilecektir.

(1) Kaynak Gruplarinin, Faaliyetler ve Alt Faaliyetlerin Belirlenmesi

(2) Kaynak Gruplarinin Toplam Maliyetlerinin Hesaplanmasi

(3) Belirlenen Faaliyetler ve Alt Faaliyetlerin Gergeklesme Siirelerinin Tespit Edilmesi
(4) Kaynak Gruplarinin Pratik Kapasitesinin Hesaplanmasi

(5) Pratik Kapasitenin Kaynak Gruplarinin Toplam Maliyetine Béliinmesi Ile Birim

Maliyetin Hesaplanmasi
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(6) Birim Siire Maliyetleri ile Faaliyetin Ger¢eklesme Siiresinin Carpilmasi
(7) Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

o,

+ Kaynak Gruplarinin Belirlenmesi

Bu adimda kaynak gruplari, faaliyetler, alt faaliyetler, gerceklesme sayilar1 ve siireleri

tespit edilmektedir. Tablo 2’de belirlenen kaynak gruplar1 verilmistir.

Tablo 2: Kaynak Gruplari

Kaynak Gruplarinin Kodu Kaynak Grubu Adi
KG 1 Dahiliye
KG 2 Gogiis hastaliklar:
KG 3 Kardiyoloji
KG 4 Uroloji
KG 5 Cerrahi Birimler
KG 6 KBB
KG 7 Ortopedi
KG 8 Noroloji
KG9 Goz
KG 10 Cocuk
Kadin Dogum ve
KG11 Hastaliklari

Arastirmaya konu olan kaynak gruplarina ait faaliyetler, faaliyetlerin gerceklesme sayisi,
gerceklesme siiresi ve maliyet etkenleri verileri, arastirmanin maliyet yiikleme oranlari
ve kapasite kullanim oranlar1 tespiti

kisminda verilecegi icin burada tekrar

gosterilmemistir.

o,

+ Kaynak gruplarinin maliyetlerinin hesaplanmasi

Faaliyetlerin kaynaklar1 kullanma oranina gore endirekt giderlerin dagitimi kaynak
gruplarina yapilmistir. Kaynak gruplarinin direkt giderleri ve endirekt giderlerden

aldiklar1 pay hesaplanarak Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Klinik Servislerine Ait Direkt ve Endirekt Gider Toplamlar1 (TL)

KAT 2 KAT 3 KAT 4 KAT 5

Gogiis - Cerrahi Kadin

Dahiliye Hastalklar: Kardiyoloji | Uroloji Birimler KBB | Ortopedi | Noroloji | Go6z Cocuk | Dogum ve
Hastaliklar1

gDilgglr(lter 72.900 19.000 20.000 18.000 | 98.600 | 41.000 | 18.500 | 18.000 | 16.000 | 75.400 97.300

Endirekt

giderler 29.000 20.270 19.850 | 20.220 | 28.730 | 19.055 | 16.720 | 16.700 | 16.450 | 94.800 88.150
Toplam | 101.900 | 39.270 39.850 |38.220|127.330|60.055| 35.220 | 34.700 | 32.450 | 170.200 | 185.450
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Direkt giderler, direkt iscilik, direkt amortisman giderlerinden olusmaktadir. ila¢ ve
tibb1 sarf malzeme kullanim miktar1 hasta dosyalarindan alinarak, her hasta i¢in ayri

hesaplanarak hastaya direkt yiiklenmektedir.

o,

+ Faaliyet Merkezlerinin Birim Kapasite Maliyetlerinin Tespit Edilmesi

ZDFTM’de birim maliyet, kaynak gruplarinin toplam maliyetinin o kaynak grubunda
calisan personelin pratik kapasitesine boéliinmesiyle hesaplanmaktadir. Klinik

servislerin pratik kapasitesi ile birim kapasite maliyetleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Klinik Servislerin Pratik Kapasite ile Birim Kapasite Maliyeti

= g = = 55| =8 = 3. ~5|oak S e B < 5
=2 | ¢ | ¢ |iE|pEizLoBlgRl|oRE|22s| 220 | B
Dahiliye 101.900 4 26 10 1 9 | 15.600 | 14.040 | 56.160 | 673.920 | 0,15
Gogiis Hastaliklar | 39.270 1 26 10 1 9 | 15.600 | 14.040 | 14.040 | 168.480 | 0,23
Kardiyoloji 39.850 1 26 10 1 9 | 15.600 | 14.040 | 14.040 | 168.480 | 0,23
Uroloji 38.220 1 26 10 1 9 | 15.600 | 14.040 | 14.040 | 168.480 | 0,22
Kat 2 Gece Nobeti 2 30 14 2 12 | 25.200 | 21.600 | 43.200 | 518.400
KAT 2 TOPLAM | 219.240 9 30 10 1 9 |15.600 | 14.040 | 126.360 | 1.516.320 | 0,14
Cerrahi Birimler | 127.330 6 26 10 1 9 | 15.600 | 14.040 | 84.240 | 1.010.880 | 0,12
KBB 60.055 3 26 10 1 9 15.600 | 14.040 | 42.120 | 505.440 | 0,11
Ortopedi 35.220 1 26 10 1 9 15.600 | 14.040 | 14.040 | 168.480 | 0,20
Noroloji 34.700 1 26 10 1 9 | 15.600 | 14.040 | 14.040 | 168480 | 0,20
Goz 32.450 1 26 10 1 9 15.600 | 14.040 | 14.040 | 168.480 | 0,19
Kat 3 Gece Nobeti 2 30 14 2 12 | 25.200 | 21.600 | 43.200 | 518.400
KAT 3 TOPLAM | 269.725 | 14 30 10 1 9 |15.600 | 14.040 | 196.560 | 2.358.720 | 0,11
Cocuk 170.200 4 26 10 1 15.600 | 14.040 | 56.160 | 673.920 | 0,25
Kat 4 Gece Nobeti 2 30 14 2 12 | 25.200 | 21.600 | 43.200 | 518.400
KAT 4 TOPLAM | 170.200 6 30 10 1 9 |15.600 | 14.040 | 84.240 | 1.010.880 | 0,16
gz‘:;’mg;’rgl“m ve| 185450 | 4 26 10 1 9 | 15.600 | 14.040 | 70.200 | 842.400 | 0,22
Kat 5 Gece Nobeti 2 30 14 12 | 25.200 | 21.600 | 43.200 | 518.400
KAT 5 TOPLAM | 185.450 7 30 10 1 9 |15.600 | 14.040 | 98.280 | 1.179.360 | 0,15
TOPLAM
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o,

+ Faaliyet Merkezlerinin Maliyet Yiikleme Oranlarinin Ve Kapasite Kullanim

Oranlarinin Tespit Edilmesi

Hastanede faaliyet merkezlerinde ¢alisan personel ile yapilan goriismeler ve gozlemler
neticesinde her bir faaliyet i¢cin harcanan siire belirlenmistir. Belirlenen birim siireler ile
birim siire maliyeti ¢arpilarak birim maliyet oran1 hesaplanmistir. Her bir faaliyetin
gerceklesme sayisi yani zaman etkeni miktar1 ile faaliyetin birim siliresi carpilarak
toplam tiiketilen siire hesaplanmistir. Birim yiikleme maliyet orani ile zaman etkeni
miktar1 yani faaliyetin gercekleme sayisi c¢arpilarak her faaliyetin maliyeti
hesaplanmistir. Toplam kullanilan kapasite ile hesaplanan pratik kapasite
karsilastirilmistir. Aradaki fark atil kapasite olarak ortaya cikmigtir. Ornek olarak Tablo
5 ve Tablo 6’da dahiliye, gogilis hastaliklar1 ve cerrahi birimler klinikleri verilmistir.

Diger kliniklere ait sonuglar Tablo 7’de gosterilmistir.
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Tablo 5: Dahiliye ve G6giis Hastaliklar: Kliniklerinin Maliyet Yiikleme ve Kapasite Kullanim Oranlari

Klinik Servisler Dahiliye Goglis Hastaliklar
Birim Birim Blm..n Maliyet Zaman Topllam Birim Blm..n Maliyet Zaman Toplam Topllam
. N Yiikleme e Toplam Faaliyet N Yiikleme e o Faaliyet
Faaliyet Siire Sirtciisi o T Siire Sirtictisii | Tiiketilen T
. i . L7 - Orani . Tiiketilen Maliyeti - Orani : . Maliyeti
Faaliyetler Gorevli Siiresi | Maliyeti Miktar1 . Maliyeti Miktar1 | Siire (dak)
; (TL/Hasta Siire (dak) (TL) (TL/Hasta (TL)
(Dakika) | (TL/dak (Hasta (TL/dk) (Hasta (5)=(1)x(4 N
() )(2) Sayisi) Sayis) (4) (5)=(1)x(4) | (6)=(3)x(4 ) Sayisi) Sayis) (4) ) (6)=(3)x(4
(3)=(1)x(2) ) (3)=(1)x(2) )
Nobet Teslimi (hasta basinda ve Hemsire | 15 01 15 365 5.475 548 0,11 1,65 365 5.475 602
bankoda)
EZIZ‘I‘IL‘”“&“I“ odasmaalnmasiveilk |y G| 29 0,1 2 4.002 80.040 8.004 0,11 2,2 434 8.680 955
:,’ilzzi‘ttll;ri()sabah' Ogle ve Aksamistd Doktor | 20 01 2 4,002 80.040 8004 | 011 22 434 8.680 955
Hijyenik bakim, pansuman (3x1) Hemsire 30 0,1 3 4.002 120.060 12.006 0,11 3,3 434 13.020 1.432
Kan alma, damar yolu agma ve tedavi | yy oo | 15 01 15 4002 60.030 6.003 0,11 1,65 434 6.510 716
uygulama
Ates, nabiz, tansiyon, solunum sayist | o e | 39 0,1 3 4.002 120.060 12.006 0,11 3,3 434 13.020 1.432
takibi ve uygulamas (8x1)
Kan sekeri takibi ve uygulamasi (4x1) | Hemsire 20 0,1 2 4.002 80.040 8.004 0,11 2,2 434 8.680 955
Serum kontrolil ve degistirilmesi Hemgire 5 0,1 0,5 4.002 20.010 2.001 0,11 0,55 434 2.170 239
Buhar tedavisi (8x1) Hemgsire 10 0,1 1 4.002 40.020 4.002 0,11 1,1 434 4.340 477
Konsiiltasyon istemi ve organizasyonu | Hemsire 15 0,1 1,5 4.002 60.030 6.003 0,11 1,65 434 6.510 716
Carsaf ve kiyafet kontrolii Hemgire 5 0,1 0,5 4.002 20.010 2.001 0,11 0,55 434 2.170 239
Giinliik ila¢ ve tibbi sarf malzemenin
kontrolii ve istenmesi (Yatan hastave | o 0| 5 0,1 2 4.002 80.040 8.004 0,11 2,2 434 8.680 955
tedavi ila¢ kalem sayisina gore siire
degisir. 15-30 dk)
Tetkiklerin planlanmasi ve 6n hazirhk | Hemsire 15 0,1 1,5 4.002 60.030 6.003 0,11 1,65 434 6.510 716
Hastanin tetkiklerinin yaptirilmasi Hemsire 25 0,1 2,5 4.002 100.050 10.005 0,11 2,75 434 10.850 1.194
Tedavi plani uygulanmasi Hemsire 30 0,1 3 4.002 120.060 12.006 0,11 3,3 434 13.020 1.432
Sonularin degerlendirilmesi ve Hemsire | 10 01 1 4.002 40.020 4.002 0,11 1,1 434 4.340 477
raporlanmasi
Hasta dosyasi kontrol Hemgire 5 0,1 0,5 4.002 20.010 2.001 0,11 0,55 434 2.170 239
Yemek reasiyonunun uygulanmasi Hemsire 15 0,1 1,5 4.002 60.030 6.003 0,11 1,65 434 6.510 716
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Klinik Servisler Dahiliye Gogiis Hastaliklar
Birim Birim Blm..n Maliyet Zaman Topllam Birim Blm..n Maliyet Zaman Toplam Topllam
. N Yiikleme e Toplam Faaliyet N Yiikleme e o Faaliyet
Faaliyet Siire Surtciisi o T Siire Sirticiisi | Tiiketilen T
. i . L7 - Orani : Tiiketilen Maliyeti - Orani . . Maliyeti
Faaliyetler Gorevli Siiresi | Maliyeti Miktar1 . Maliyeti Miktar1 | Siire (dak)
; (TL/Hasta Siire (dak) (TL) (TL/Hasta (TL)
(Dakika) | (TL/dak (Hasta (TL/dk) (Hasta (5)=(1)x(4
() )(2) Sayisi) Sayis) (4) (5)=(1)x(4) | (6)=(3)x(4 ) Sayisi) Sayis1) (4) ) (6)=(3)x(4
(3)=(1)x(2) ) (3)=(1)x(2) )
Hasta yakinlarina bilgi verilmesi Hemgire 5 0,1 0,5 4.002 20.010 2.001 0,11 0,55 434 2.170 239
Form ve diger evraklarin Hemsire | 30 0,1 3 4.002 120.060 12.006 0,11 3,3 434 13.020 1.432
doldurulmasi, raporlarin hazirlanmasi
Diger idari gorevler ve kirtasiye isleri | Hemsire 20 0,1 2 4.002 80.040 8.004 0,11 2,2 434 8.680 955
Hastanin ¢ikis icin hazirlanmasi Hemgire 10 0,1 1 4.002 40.020 4.002 0,11 1,1 434 4.340 477
Kan ve kan iirtinlerinin laboratuar
stoklarindan kontrol edilmesi yok ise | Hemsire 5 0,1 0,5 4 20 2 0,11 0,55 3 15 2
istenmesi
Kan ve kan triinlerinin geliginin takip |y ;0.0 5 0,1 0,5 4 20 2 0,11 0,55 3 15 2
edilmesi
Gelen kan ve kan tiriinlerinin hastadan
alinan kan ile uygunluguna bakilmas1 | Hemsire 5 0,1 0,5 4 20 2 0,11 0,55 3 15 2
(cross match testi)
Gerekli formlarin doldurulmasi Hemsire 3 0,1 0,3 12 1 0,11 0,33 3 9 1
Kan ve kan iirtinlerinin uygulanmasi Hemsire 30 0,1 3 120 12 0,11 3,3 3 90 10
Her 15 dakikada hastanin izlenmesi ve
kan transfiizyonu izlem formuna kayit | Hemsire 5 0,1 0,5 4 20 2 0,11 0,55 3 15 2
edilmesi
Kullanilan Toplam 1.426.397 142.640 159.704 17.567
Pratik Kapasite 1.010.880 101.900 339.960 39.270
At1l Kapasite -415.517 -40.740 180.256 21.703
Kullanmilmayan Kapasite Orani (%) -0,41 -0,4 0,53 0,55

Tablo 5’e gore dahiliye kliniginin pratik kapasitesi 1.010.880 dakika, kullanilan kapasite 1.426.397 dakikadir. Atil kapasitesi yoktur.

Gogls hastaliklar kliniginin pratik kapasitesi 339.960 dakika, kullanilan kapasite 159.704 dakikadir. Atil kapasitesi 180.256 dakikadir.
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Tablo 6: Cerrahi Birimler Kliniklerinin Maliyet Yiikleme ve Kapasite Kullanim Oranlar1

Klinik Servisler Cerrahi Birimler
Birim
Birim Birim Mallyet Zaman Toplam Toplam
. , Yiikleme o s .
Faaliyet |  Stire Orani Siiriiciisii | Tiiketilen Faaliyet
Faaliyetler Gorevliler | Siiresi | Maliyeti (TL/Hasta Miktar1 | Stire (dak) | Maliyeti
(Dakika | (TL/dak Sayist) (Hasta | (5)=(1)x(4 (TL)
1 2 Sayisy) (4 6)=(3)x(4
)W | )@ | gz | @ | )| ©=(3)x)
)
Nobet Teslimi (hasta basinda ve Hemsire | 15 0,09 1,35 365 5.475 493
bankoda)
Yeni hastanin odasina alinmasi ve ilk Hemsgire 20 0,09 18 4128 82.560 7430
bakim
Vizitler(Sabah, Ogle ve Aksamistd Doktor | 20 0,09 1,8 4128 | 82560 7.430
vizitleri)
Hijyenik bakim, pansuman (3x1) Hemsgire 30 0,09 2,7 4.128 123.840 11.146
Kanalma, damar yolu agma ve tedavi |y ;o 15 0,09 1,35 4128 61.920 5.573
uygulama
Ates, nabiz, tansiyon, solunum say1s1 Hemsire | 30 0,09 2,7 4128 | 123840 | 11.146
takibi ve uygulamasi (8x1)
Kan sekeri takibi ve uygulamasi (4x1) Hemsgire 20 0,09 1,8 4.128 82.560 7.430
Serum kontrolii ve degistirilmesi Hemsire 5 0,09 0,45 4.128 20.640 1.858
Buhar tedavisi (8x1) Hemgire 10 0,09 0,9 4.128 41.280 3.715
Konsiiltasyon istemi ve organizasyonu Hemgire 15 0,09 1,35 4.128 61.920 5.573
Carsaf ve kiyafet kontrolii Hemgire 5 0,09 0,45 4.128 20.640 1.858
Giinliik ila¢ ve tibbi sarf malzemenin
kontrolii ve istenmesi (Yatan hastave | 'y 0| 29 0,09 18 4128 82.560 7.430
tedavi ila¢ kalem sayisina gore siire
degisir. 15-30 dk)
Tetkiklerin planlanmasi ve 6n hazirhk Hemgire 15 0,09 1,35 4.128 61.920 5.573
Hastanin tetkiklerinin yaptirilmasi Hemsgire 25 0,09 2,25 4.128 103.200 9.288
Tedavi plani uygulanmasi Hemsire 30 0,09 2,7 4.128 123.840 11.146
Sonuglarin degerlendirilmesi ve Hemsire 10 0,09 0,9 4128 41.280 3.715
raporlanmasi
Hasta dosyasi kontrol Hemgire 5 0,09 0,45 4.128 20.640 1.858
Yemek reasiyonunun uygulanmast Hemsire 15 0,09 1,35 4.128 61.920 5.573
Hasta yakinlarina bilgi verilmesi Hemsire 5 0,09 0,45 4.128 20.640 1.858
Form ve diger evraklarin doldurulmasi, Hemsire 30 0,09 27 4128 123.840 11.146
raporlarin hazirlanmasi
Diger idari gorevler ve kirtasiye isleri Hemsgire 20 0,09 1,8 4.128 82.560 7.430
Hastanin ¢ikis icin hazirlanmasi Hemsgire 10 0,09 0,9 4.128 41.280 3.715
Ameliyathane, anestezi ve cerrahi Hemsire | 10 0,09 0,9 1.470 14.700 1.323
doktora bilgi verilmesi
Ameliyat p.aketl .tetklk girislerinin Hemsgire 3 0,09 0,27 1.470 4.410 397
kontrol edilmesi
Tibbi sarf malzeme girisleri Hemgire 5 0,09 0,45 1.470 7.350 662
Ameliyata hasta hazirlik (idrara sonda Hemsire 15 0,09 135 1.470 22.050 1.985
takilmasi, lavman yapilmasi vb.)
Ameliyata 6zgii anestezi icin onam Hemsire 5 0,09 0,45 1.470 7350 662
formunun alinmasi
Cerrahi islem dogrulama ve anestezi Hemsire 5 0,09 0,45 1.470 7350 662
kontrol formlarinin doldurulmasi
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Klinik Servisler Cerrahi Birimler
Birim
Birim Birim Mallyet Zaman Toplam Toplam
. , Yiikleme o s .
Faaliyet | Stire Orani Siiriiciisii | Tiiketilen Faaliyet
Faaliyetler Gorevliler | Stiresi | Maliyeti (TL/Hasta Miktar1 | Stire (dak) | Maliyeti
(Dakika | (TL/dak Sayis) (Hasta | (5)=(1)x(4 (TL)
1 2 Sayisy) (4 6)=(3)x(4
)@ ) (2) 3)=(x2 | 3 ) (4) ) (6)=(3)x(4)
)
Ameliyat saatinde ameliyathaneye Hemsire | 10 0,09 0,9 1.470 14.700 1.323
teslim edilmesi
Ameliyat hastasimin Ameliyathaneden |y G0 | 79 0,09 0,9 1.470 14.700 1.323
teslim alinmasi
Ameliyat hastasinin Hasta yatagina Hemsire | 20 0,09 18 1.470 29.400 2.646
alinmasi ve ilk bakim
Hastanin ameliyat sonrasi ilk
ylriitiilmesi (Mobilizasyon) ve diger Hemgire 15 0,09 1,35 1.470 22.050 1.985
bakim
Hematokrit Takibi (ameliyat sonrasi Hemsire 10 0,09 0,9 1.470 14.700 1323
kanama) (4x1)
Kan ve kan iirtinlerinin laboratuar
stoklarindan kontrol edilmesi yok ise Hemsire 5 0,09 0,45 2 10 0,9
istenmesi
Kap ve k.an tiriinlerinin gelisinin takip Hemsgire 5 0,09 0,45 2 10 0,9
edilmesi
Gelen kan ve kan tiriinlerinin hastadan
alinan kan ile uygunluguna bakilmasi Hemsire 5 0,09 0,45 2 10 0,9
(cross match testi)
Gerekli formlarin doldurulmasi Hemsire 3 0,09 0,27 2 6 0,54
Kan ve kan tiriinlerinin uygulanmasi Hemgire 30 0,09 2,7 2 60 54
Her 15 dakikada hastanin izlenmesi ve
kan transfiizyonu izlem formuna kayit Hemsire 5 0,09 0,45 2 10 0,9
edilmesi
Kullanilan Toplam 1.639.781 146.680
Pratik Kapasite 1.347.840 127.330
Atil Kapasite -281.941 -19.350
Kullanilmayan Kapasite Orani (%) -0,21 -0,21

Tablo 6’ya gore cerrahi birimler kliniginin pratik kapasitesi 1.347.840 dakika, kullanilan

kapasite 1.639.781 dakikadir. Atil kapasitesi yoktur.

Tablo 7: Tim Kliniklerinin Maliyet Yiikleme ve Kapasite Kullanim Oranlar1

.. . Kullanilan Pratik . Kullanilmayan
Klinik Servisler Kapasite Kapasite Aul Kapasite Kapasite Orarslll (%)
Dahiliye 1.426.397 1.010.880 -415.517 -0,41
Goglis Hastaliklari 159.704 339.960 180.256 0,53
Cerrahi Birimler 1.629.781 1.347.840 -281.941 -0,21
Uroloji 154.969 336.960 181.991 0,54
Kardiyoloji 31.745 168.480 136.735 0,81
KBB 441.422 673.920 232.498 0,34
Ortopedi 156.727 336.960 180.233 0,53
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. . Kullanilan Pratik . Kullanilmayan
Klinik Servisler Kapasite Kapasite Aul Kapasite Kapasite Ora1}1]1 (%)
Noroloji 131.500 336.960 205.460 0,61
Goz 57.750 168.480 110.730 0,66
Cocuk 1.148.819 673.920 -474.899 -0,70
Kadin ~ Dogum  ve| ;5,79 | 1853280 | -1.501.399 -0,81
Hastaliklar

Tablo 7’ye gore iroloji kliniginin pratik kapasitesi 336.960 dakika, kullanilan kapasite
154.969 dakikadir. Atil kapasitesi 181.991 dakikadir. Kardiyoloji kliniginin pratik
kapasitesi 168.480 dakika, kullanilan kapasite 31.745 dakikadir. Atil kapasitesi 136.735
dakikadir. KBB kliniginin pratik kapasitesi 673.920 dakika, kullanilan kapasite 441.422
dakikadir. Atil kapasitesi 232.498 dakikadir. Ortopedi Kkliniginin pratik kapasitesi
336.960 dakika, kullanilan kapasite 156.727 dakikadir. Atil kapasitesi 180.233
dakikadir. Noroloji kliniginin pratik kapasitesi 336.960 dakika, kullanilan kapasite
131.500 dakikadir. Atil kapasitesi 205.460 dakikadir. G6z kliniginin pratik kapasitesi
168.480 dakika, kullanilan kapasite 57.750 dakikadir. Atil kapasitesi 110.730 dakikadir.
Cocuk kliniginin pratik kapasitesi 673.920 dakika, kullanilan kapasite 1.148.810
dakikadir. Atil kapasitesi yoktur. Kadin dogum ve Hastaliklar: kliniginin pratik kapasitesi
1.853.280 dakika, kullanilan kapasite 3.354.679 dakikadir. Atil kapasitesi yoktur.

5. Sonug

Yetersiz hemsire sayisi nedeniyle klinik servislerde calisan hemsirelerde asir1 yorgunluk
ve tikenme sendromlar1 goriilmesi miimkiin olabilmektedir. Bir hemsirenin yetismesi
ve kurumda tutulmasi zaman alic1 ve zor oldugundan hemsirelerin dogru planlanmasi ve
yonetilmesi onemlidir. Calismada, geleneksel maliyet yonteminin ve faaliyet tabanl
maliyetlemenin yetersizleri ve isletmelerin ihtiya¢larin1 istenilen diizeyde
karsilayamamalar1 nedeniyle bunlara alternatif olarak gelistirilen ZDFTM kullanilmistir.
Bu calismada, hastane isletmelerinde kaynak israfinin 6nlenmesi ve kaynaklarin verimli
kullanilmasi i¢in sunulan saglik hizmetlerinin ve saglik hizmetlerini sunan saghk
personelinin dogru planlanmasinda ve yonetilmesinde dolayisiyla isletme basarisinda

ZDFTM'nin sundugu avantaj ve sagladigi yararlarin gosterilmesi amaglanmigtir.

Calismada, ZDFTM ile klinik hemsirelerin yaptiklar1 tiim islemler analiz edilmistir.
Islemlere ait faaliyetler belirlenmis ve yapilan islemlere ne kadar siire harcadiklar

tespit edilmistir. Hastanenin klinik servislerinin diizeni, hemsirelerin yiiriime mesafesi,
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gerekli olan ilag ve tibbi sarf malzemelere ulasma hizi vb. pek ¢ok faktor nedeniyle elde
edilen stireler evrensel veriler olarak degerlendirilmemelidir. Her saglik isletmesi ayni
yontem ile kendine 6zel veriler kullanarak yaptig1 calismalar ve hesaplamalar ile dogru

sonuglara ulasacaklardir.

Arastirma sonucunda; gogiis hastaliklari, tiroloji, kardiyoloji, KBB, ortopedi, néroloji ve
goz Kliniklerinde atil kapasite tespit edilmistir. Buna karsin, dahiliye, cerrahi birimler,
cocuk ve kadin dogum ve hastaliklar1 Kkliniklerinde kullanilan kapasite pratik
kapasiteden daha yiilksek ¢ikmistir. Bu durumda ortaya ¢ikan kullanilmayan kapasite,
daha fazla kaynak ve harcama gerektiren ya da bakim ve tedavide daha fazla zaman

gerektiren birimlere kaydirilabilmektedir.

Isletme yoneticileri ZDFTM ile kaynaklar ve kapasite ile ilgili daha dogru kararlar
alabilmekte, ortaya c¢ikan kullanilmayan kapasite miktarin1 hesaplayabilmektedir.
Isletmede ortaya cikan faaliyetlerin ve personelin verimliligi hakkinda dogru ve giincel
bilgiye sahip olan isletme yoneticileri kaynak planlamasini daha dogru yapabilmektedir.
ZDFTM’de yapilan faaliyet ve faaliyetlerin siirelerinin planlamasi ile kaynak israfi
azaltilmakta ya da oOnlenmekte ve kaynaklar ihtiyac olan diger alanlara
yonlendirilebilmektedir. ZDFTM aracilig1 ile gerceklestirilen siire¢ iyilestirmeleri, saglik
hizmetleri dongiisiinli, hizmeti sunan ve hizmeti alanlara deger katan bir dongiiye

cevirebilmektedir.

Kullanilan ve kullanilmayan kapasite oraninin ve kapasiteyi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi hastane isletmesi yonetimine, saglik ve idari insan glcliniin dogru
planlanmasinda, hastane yataklarinin etkili bicimde planlanmasi1 ve kullanilmasinda
yardimci olmaktadir. Dolayisiyla basarili bir insan giict, etkili bir yatak planlamasi ile bu
yataklar icin tahsis edilen diger girdilerin de israf edilmeden, etkili ve verimli kullanimi

saglanabilmektedir.

Hastanenin kaynak ve kapasite kullanimini ve insan gilicii planlamasini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ile gerekli calismalarin yapilmasi ve o6nlemlerin alinmasi

hastanenin performansinin artirilmasina olumlu katki saglayacaktir.

Calismada, klinikler arasinda kapasite kullanma oranina bagh olarak maliyetler
acisindan farklar saptanmistir. Kliniklere yapilacak hemsire, yatak ve diger girdilerin

tahsisinde bu durumun dikkate alinmasi hastane olanaklarinin akilct ve verimli
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kullanilmasinin saglayacak ve en az maliyet ile kaliteli saglik hizmeti sunulmasina

katkida bulunulacaktir.

Hastane isletmelerinde farkli birimlerde benzer hizmetler bulunmaktadir. Bu benzer
faaliyetler icin gerekli olan, uzmanlik seviyelerine gore, saglik ve idari personel sayisi
tespit edilerek kaynak kullanimi gelistirilebilinir. Ancak diisiik maliyetli saglik personeli
calistirmak maliyetleri diisiirmek yerine aksine arttirabilir. Saglik personeli saglik
isletmelerine ve topluma yliksek deger katan rollerine odaklanmalidir. Saglik
hizmetlerinin kalitesini attirmada ve kaynak, kapasite, performans ve maliyetleri dogru
yoneterek rekabet ve maliyet avantaji saglamada hastane isletmeleri, ZDFTM'yi

kullanarak 6nemli bir avantaja sahip olacaktir.
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