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KAMU HASTANELERINDE ZAMAN ETKENLI FAALIYET TABANLI
MALIYETLEME

OZET

Kaynaklarin etkin kullanimina yonelik hem kamuda hem de 6zel sektorde cesitli
caligmalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalar son donemde Ozellikle dogru maliyet
bilgilerinin elde edilmesi ve bu elde edilen bilgilerden hareketle maliyetlerin
yonetilmesine yoneliktir. 1980°li yillardan itibaren yogun olarak kullanilmaya
baslanan ve gilinlimiizde ¢esitli uygulama zorluklar1 nedeniyle terk edilen faaliyet
tabanli maliyetlemenin eksikliklerini ortadan kaldirmak iizere gelistirilen zaman
etkenli faaliyet tabanli maliyetleme, dogru maliyet bilgilerinin elde edilmesinin yani
sira kurumlarin kaynaklarinin ekin kullanilmasma da yonelik calismalardan biridir.
Zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetlemeye iliskin hem akademik alanda hem de
uygulamada olduk¢a fazla ¢alismaya rastlanmaktadir. Calismamizda, kaynaklarin
etkin kullaniminda 6zellikle pratik kapasiteyi hesaplamaya dahil eden zaman etkenli
faaliyet tabanli maliyetlemenin bir kamu hastanesinde uygulanabilirligini
belirlenmeye c¢alisilacak ve elde edilen sonuglar geleneksel hacim tabanl
maliyetlemeden elde edilen sonuglarla kiyaslanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Maliyetleri, Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Zaman

Etkenli Faaliyet Tabanli Maliyetleme
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KAMU HASTANELERINDE ZAMAN ETKENLI FAALIYET TABANLI
MALIiYETLEME

ABSTRACT

For the effective use of resources many studies is done both in public and private
sector. These studies in recent times are mainly directed to obtain accurate cost
information and directing costs resulted from this information. Time and activity-
based costing, which is developed in an attempt to remove insufficiencies of activity-
based costing started to use intensively since 1980s and abandoned by the reason of
application difficulties, is one of the studies related with institutions’ effective usage
of resources in addition to obtaining accurate cost information. There are quite a few
studies with regard to time and activity-based costing both in the academic area and
in the applied settings. In present study, in a public hospital we are going to specify
the applicability of the time and activity-based costing which especially takes the
practical capacity into account for the effective use of resources. Acquired results are
going to be will be compared with the results obtained from traditional volume
based costing.

Keywords: Hospital Costs, Activity Based Costing, Time Driven Activity Based
Costing
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1. GIRIS

Temel insan haklarindan biri kabul edilen saglikli yasam hakkinin bir geregi olarak
geligmis tilkelerde saglik hizmeti devlet tarafindan karsilanmasi gereken bir hizmet
ve gorev alani olarak goriilmektir. Bununla birlikte saglik alanindaki 6zel sektor
yatirnmlar1 ve faaliyetleri saglik alanindaki 6nemli bir fonksiyonu yerine

getirmektedir.

Sosyal devlet anlayisi cergevesinde devletin diger alanlarda oldugu gibi saglik
sektoriinde de diizenleyici rol iistlenmesi gerekmektedir. Ertelenemez ve
vazgecilemez nitelikteki artan saglik talebinin karsilanmasinda zaman zaman ortaya
cikan aksakliklarin giderilmesi i¢in de devlet saglik hizmeti sunma goérevlerinin bir
kismini 6zel saglik kuruluslarina devretmekte ve ilgili kuruluslart ¢esitli sekillerde

denetlemekte ve yonlendirmektedir.

Tiim iilkelerde, 6zellikle de gelismis iilkelerde saglik sektoriiniin ekonomi igerisinde
Oonemli bir paya sahip olmasi, gerek onleyici saglik hizmeti, gerekse teshis ve tedavi
hizmeti sunan saglik kurumlarinda kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini 6nemli
bir noktaya getirmistir. Saglik hizmetlerinin miktar ve kalitesinin artmasi, bu alana
daha fazla yatirim yapilmasinin yan sira kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini da

gerektirmektedir.

Saglik hizmetleri sunumunda hem kamuda hem de 6zel sektorde kit kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmas1 6nem arz etmektedir. Kit kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilip kullanilmadigi, bu alanda elde edilecek dogru ve giivenilir bilgilerle
belirlenebilecektir. Kaynaklarin etkin kullaniminin belirlenmesinde, 06zellikle
sunulan saglik hizmetlerinin maliyetlerinin dogru hesaplanip hesaplanmadiginin
belirlenmesi gerekir. Kaynaklarin etkin kullanimmin tespitinde, maliyet bilgileri son

derecede 6nemlidir.

Saglik sektoriinde yasanan en onemli sorunlardan biri maliyetlerin dogru olarak

belirlenememesidir. Maliyetlerin dogru olarak belirlenmesi, planlamast ve kontrol



amaglarinin  yerine getirilememesi ile birlikte kurumlarin basar1 diizeyinin

belirlenememesi gibi bir sorunu da beraberinde getirmektedir.

Kamu hastanelerinde temel amacin karlilik olmamasi, sunulacak saglik hizmet
maliyetinin ve bundan saglanacak yararin belirlenmesine engel degildir. Kaynaklarin
kithigr ile birlikte kamusal faaliyetlerin aksamadan istenilen diizeyde yiiriitiilebilmesi
icin maliyet bilgilerinin kullanilmasi gerekmektedir. Kamu hastanelerinde {iretilen
hizmetlerin maliyetlerinin dogru ve giivenilir sekilde belirlenmesi, kaynak
kullaniminda verimliligi ve etkinligi artirarak Onemli oranda maliyet tasarrufu

saglayacaktir.

Hastanin ihtiyacina gore farkli islem gerektiren ve oldukg¢a karmasik bir yapiya sahip
olan hastane hizmet iiretim siireci, dogru maliyet bilgilerinin elde edilmesini
zorlagtirmaktadir. Hem siirecin karmasikligi, hem de girdi sayisindaki ¢esitlilik dogru
maliyet bilgilerinin elde edilmesinni zorlastirmakla birlikte bu alanda son yillarda
onemli calismalar yapilmaktadir. Hem siireclerin iyilestirilmesinde, hem de dogru
maliyet bilgilerinin elde edilmesinde 6énemli bir ara¢ oldugu diisiiniilen zaman etkenli
faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin kamu hastanelerinde uygulanabilirliginin
belirlenmeye calisilmasi, ¢alismamizin temel amacini olusturmaktadir. Bu ¢alismada,
bir kamu hastanenin poliklinik siirecleri analiz edilerek uygun ve kullanilabilir bir
maliyetleme sistemi belirlenmeye caligilacak, ayrica bu yeni maliyetleme
sistemininden elde edilen maliyet bilgileri geleneksel maliyetleme sisteminden elde

edilen bilgilerle karsilastirilacaktir.

Calismanin birinci boliimiinde, hastanelerin temel ozellikleri, Kamu Hastaneleri

Kurumu ve kamu hastanelerinde maliyetlemeye iliskin bilgilere yer verilmistir.

Caligmanin ikinci bdliimiinde, geleneksel hacim tabanli maliyetleme, faaliyet tabanl
maliyetleme sistemleri agiklandiktan sonra uygulamaya temel olan zaman etkenli

faaliyet tabanli maliyetleme sistemi detayli olarak irdelenmistir.

Calismanin {cilincii bolimiinde ise, hastane tarafindan hesaplanan geleneksel
maliyetleme sistemi ile tarafimizdan yapilan zaman etkenli faaliyet tabanl

maliyetleme sisteminden elde edilen birim hasta maliyetleri kiyaslanmistir.



2. KAMU HASTANELERI

2.1. Hastanelerin Temel Ozellikleri

2.1.1. Saghk hizmetleri

Diinyadaki neredeyse tim demokratik sistem ve organizasyonlarin temel hedefi,
saglikli bireylerden olusan bir toplumu gergeklestirmektir. Ciinkii refahin, istikrarin,
giivenligin, giiciin ve mutlulugun en 6nemli unsuru ruh ve beden sagligina sahip
olmaktir. Bu nedenle, saglikli olmak ve kalabilmek i¢in tiim toplumlar sagliga

yapilan harcamalara oldukga fazla 6nem vermektedir (Kursun, Rakici, 2014).

Gelismis tilkeler, insan giiciine yapilan yatirim olarak gordiikleri saglik hizmetlerinin
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her yil daha fazla kaynak ayirmaktadirlar. Gelismis
iilkeler ekonomik kalkinmanin temel unsuru olan insanin saghginin korunup
gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in, her gecen yil Gayri Safi Yurtigi
Hasilalarindan (GSYH) daha fazla pay ayirmaktadir. Sagliga yapilan yatirimlar
“liretken yatirim” olarak kabul edilmekte ve toplumun saglik diizeyi ile ekonomik

gelismislik arasinda karsilikli bir nedensellik iliskisi bulunmaktadir (Ers6z, 2008).

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarmin GSYH orani, Avrupa Birligi tyesi
iilkkelerle kiyaslandiginda nispeten daha azdir. Ulkemizde 2008 yilinda saglik
harcamalarinin GSYH’ ya oran1 % 6,1 iken, 2009 yilinda da oran sabit kalarak % 6,1
geceklesmis, 2010 ve 2011 yillarinda ise bu oran azalmistir. 2012 yilinda saglik
harcamalarinin pay1 2011 yilina gore 0,1 artarak, 5,4 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2013 yil1 verilerine gore, iilkemizde cari saglik harcamalarmin
toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payi; 2009 yilinda % 95,5, 2010 yilinda % 95,
2011 yilinda % 95,3 ve 2012 yilinda % 95,4 olarak gerceklesmistir. Genel devlet
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani, 2009-2012 ddneminde
sirastyla % 81; % 78,6; % 79,6 ve % 76,8 olarak ger¢eklesmistir. Hane halki
tarafindan yapilan cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki

pay1 ise, 2009 yilinda % 14,1; 2010 yilinda % 16,3; 2011 ve 2012 yillarinda % 15,4



olmustur (Akar, 2014). Ulkemizde saglik harcamasinin toplam tutarmin GSYH’ye
orani, 2014 yilinda 2013 yilina gore degismemis olup %5,4 seviyesindedir.Ayrica
iilkemizde genel devlet saglik harcamasinin GSYH’ye oranm1 da 2014 yilinda 2013
yilina gore degismeyerek % 4,2 olarak gerceklestigi tespit edilmistir. Genel devlet
saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki pay1, 2013 yilinda % 78,5 iken,
2014 yilinda % 77,4’e dismiistiir. Hanehalklar1 tarafindan tedavi, ilag vb. amacgl
yapilan cepten saglik harcamasi, 2014 yilinda % 18,8 artarak 16 milyar 819 milyon
TL’ye yiikselmis ve hane halklarinin kendilerinin yaptigi saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 icindeki payr da 2014 yilinda % 17,8 olarak
gerceklesmistir (TUIK, 2014). Bu veriler, Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin

cok biiyiik bir boliimiiniin kamu tarafindan karsilandigin1 géstermektedir.

Genel anlamda saglik kavrami, hastaligin olmayisi seklinde algilanmakta ve
tanimlanmaktadir. Tanimin bu sekilde yapilmasi, hastalik kavramimi 6n plana
cikarmakta, kigilerin ve toplumlarin saghg bu kavrama baglh olarak
degerlendirilmektedir. Hastalik kavrami, tarihi siiregte hem kiiltiirlere hem de
zamana bagl olarak farkli degerlendirilmistir. Mesela Ulkemizde ishal hastalik
olarak kabul gérmemis, benzer sekilde, sark ¢ibaninin yaygin oldugu cemiyetlerde de
bu hastalik olarak degerlendirilmemistir. Hastalik konusundaki genel ilerleme
zamana ve kiiltiir diizeyinin artmasina bagl olarak, hastalik olarak degerlendirilen

durumlarin sayica ¢ogalmasi istikametindedir.

Saglik kavramindaki bu algilamalara karsin, tip otoriteleri de hastalik kavrami
kapsaminda olmayan bir saglik tanimi ortaya koyamamis, bu baglamda sagligi
hastalik kavrami kapsaminda algilamak ve tanimlamak mecburiyetinde kalmiglardir

(Akdur, 1999).

Toplumlarin kiiltiir ve gelismislik diizeyine bagl olarak saglik, ¢ok farkli sekillerde
tanimlanmaktadir. Ama diinyada yaygin olarak kullanilan saglik kavraminin tanima,

Diinya Saglik Orgiitiince (WHO) yapilan genel kabul gérmiis tanimdr.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina goére saghk, “yalnizca hastalik ve beden
biitiinliigliniin bozulmamas: degil, ruhsal, bedensel, sosyal agidan biitiin iyilik
hali’dir. Tanim: saglikli olmanin tiim yonlerini agiklamakla beraber son yillarda bu
tanima “sosyal iligkiler ve bireysel ekonomik agidan verimli bir hayat siirdiirebilme ”

de eklenmistir (Kesgin, Topuzoglu, 2006). Hem kisilerin hem de toplumun sagligi;



cevresel, davranigsal ve tibbi olmak iizere ii¢ ana unsurla iligskilendirilmektedir.
Sagligin korunup gelistirilmesi ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel cevre
sartlariin insan saghigr {izerindeki olumsuz -etkilerinin azaltilmasi, insanlarin
davranis ve yasam tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve gerekli tibbi

yontemlerin uygulanmasi ile saglanabilir (Cirakli, Sayim, 2009).

Saglik kavramini temel insan haklarindan biri olarak ele alan Ottawa Sozlesmesinin,
yiyecek ve evsel, gelisen bir ekosistem, yeterli ekonomik kaynak ve siirdiiriilebilir
boyutta kaynaklarin kullanimini da kapsayan on sartlar mevcuttur. Bu 6n sartlarin
kabulii, sosyal iliskiler ve ekonomik kurallar, ¢evre, ferdi yasam stilleri ve saglikli
yasam arasindaki hayati bagi one sermektedir. Gilinimiizde saglhigin psikolojik
diizeyi daha one ¢ikmaktadir. WHO, saglik kavramimi temel insan haklarindan en
Oonemlisi olarak gormekte ve biitiin kisilerin temel saglik olanaklarina sahip olmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Genis kapsamli saglik kavramina gore, sosyal iliskileri,
ekonomik olanaklar1 ve ¢evreyi yoneten tiim sistem ve teknikler ile olusumlara ait,
faaliyetlerin fert ve toplum sagligi ve mutlulugu tizerindeki etkisine ait tespitleri
dikkate almast gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2011).

Saglik hizmeti, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalari
kapsamaktadir (Demirel, Colak, 2008). Saglik hizmetleri “tam iyilik halinin
korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu igin yapilmasi gereken
faaliyetlerin tamami” olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetleri bir biitiin olmakla
birlikte, kolay anlasilmasi amaciyla; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
hizmetleri olmak iizere {ic ana boliimde incelenmekte ve tanimlanmaktadir (Akdur,
1999). Saglik hizmetlerinin sunumunda korumak, tedavi etmekten cok daha az
maliyetli oldugu icin “koruyucu saglik hizmetleri”, digerlerine goére daha oncelikli

bir konumdadir (Altay, 2007).

Saglik hizmeti, kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda
tedavi etmek, tam olarak 1iyilesmeyenlerin bagskalarina bagmli olmadan
yasayabilmeleri i¢in rehabilite etmek ve sonucta toplumlarin saglik diizeylerini

yiikseltmek i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiidiir (Oz, Uyar, 2014).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyaci olan farkli saglik hizmetlerini,
hastanin istedigi kalitede, zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir

(Papatya, Papatya, 2012).



Saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir (Sayim, 2015; Cirakli, Sayim,

2009):

Digsalliklar Yaymasi: Saglik hizmetlerinin yaydig1 digsalliklar oldukga
fazladir. Saglik hizmetleri iiretimi ve tiiketimi, baska birimlerin fayda ve
maliyet fonksiyonlarini olumlu ya da olumsuz yonde etkilenebilir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin sagladigr dissal faydalarin ortaya c¢ikmasi zaman
almaktadir. Sagligina kavusan fertlerin kisisel kazanimlart ile birlikte
isgiiciine yaptiklar1 etkiyi 6lgmek de gercekten zordur. Rehabilitasyon
hizmeti almis olan fertlerin aile g¢evresi ve toplumla biitlinlestirilmesinin

faydasini 6lgmek kisa siiregte zordur.

Kamusal Mal Kavramu ile fliskisi: Tiimii devlet sistemi tarafindan iiretilen,
ayristirilamayan, tcretsiz, bedel Odemeyenlerinde yararlandigi mal ve
hizmetlerin tamami kamusal mallardir. Adalet hizmetleri, diplomatik
faaliyetler, lilkemizin savunmasina iligkin hizmetleri gibi benzer hizmetler
tam kamusal mallara Ornektir. Bu hizmetlerin, devlet disindaki

organizasyonlar tarafindan tliretilmesi ve yonetilmesi s6z konusu degildir.

Erdemli Mal Kavramn ile Iliskisi: Devletin bireyleri, tiikketmek icin
zorladigi mallar erdemli mallardir. Kigisel tercihlerin malin faydasi igin
yeterince ortaya ¢ikmadigit durumlarda erdemli mallar kavramindan
bahsedilir. Oncelikle koruyucu hizmetler gibi bir takim saglik hizmetlerinin

de erdemli mallar olarak devletge yatirimlarina ihtiyag duyulur.

Olcek Ekonomisini Gerektirebilmesi: Mal ya da hizmetin yeterli seviyede
iiretilmesi icin tiretecek kurumun belli biiytlikliiglin altinda kurulamamasi ve
hizmetin sunumunda katlanilabilir maliyetler icin belli sayida talebin
gerekliligi dlgek ekonomisi olarak ifade edilir. Olgek ekonomisinin olusmasi
icin saglik kurumu basia diismesi gereken hasta sayisinin yiiksek olmasi ve
dolayisiyla da saglik kurumlarinin sayist niifusa bagl olarak belli miktarda

olmas1 gerekmektedir.

Uretim Bicimini ve Miktarim Tespit eden Otoritenin Var olmasi: Saglik
hizmetini sunanlar, devletin bu konudaki diizenlemelerine tabidir. Bu 6zellik
serbest piyasa ekonomisinin hayata gegmesinde etkili bir unsur olan piyasa

sartlarindaki serbestligi 6nemli 6l¢iide sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte



saglik hizmeti sunanlarin, hizmetin kapsam: konusunda tiim diinyadaki

akreditasyon kurumlart ile diger standartlara uyma zorunluluklari vardir.

Bilgi Asimetrisi Faktorii: Islemin taraflarindan birinin digerlerinden daha
cok bilgiye sahip olabilmest durumu bilgi asimetrisi olarak ifade edilir.
Taraflardan birinin digerine gore daha cok bilgi sahip olmasi, diger tarafi
etkileme ve yonlendirme imkanini ortaya ¢ikaracagi igin, rekabet kosullar
bozulabilir ve iktisadi etkinlik azalabilir. Ozellikle saglik hizmetlerini arz
edenin, talep edene gore daha fazla mesleki bilgisi oldugu igin bilgi

asimetrisi, saglik piyasalarinin ayirici bir 6zelligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Belirsizlik Altinda Secim Faktorii: Saglik hizmetine ihtiyaci olan hastalarin
genellikle ¢ok az bilgi sahibi olmalar1 onlarin saglik hizmetlerini talep edip
etmeme noktasinda belirsizlik etkisinde se¢im yapmalarini  zorunlu
kilmaktadir. Doktora basvuran hasta, kendisine sunulan hizmetlerin
kapsamina kendisi kesinlikle karar vermez. Belirsizlik etkisinde se¢im, saglik
hizmeti hizmeti alanlar ile birlikte hizmeti sunanlar i¢in de gegerlidir. Saglik
kurumlar1 standart hale gelmis yontemler disinda tedaviyi gergeklestirenler,

tedavinin sonucunu kesin olarak bilemezler.

Hastalilk Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik
hizmetleri depolanamaz niteliktedir. Ancak saglik mallar1 belirli bir siire
depolanabilmektedir. Saglik mallar1 ve hizmetlerinin ne kadarina ihtiyag
duyulacagina kesin veriler elde etmek miimkiin degildir. Saglik kapsamindaki
hizmetlerde, hastalik risklerini ve tiikketim seviyelerini belirlemek birgok mal
ve hizmete gore daha zordur. Olusan salginlar, degisken metereolojik kosullar
ve toplumsal yasam kosullari, gesitli kazalar ve afetler ile savaslar saglik
faaliyetlerine olacak ihtiyacin tahmin edilmesini ve bu durum da optimum

saglik hizmeti arzinin tespitini zorlastirmaktadir.

Tiiketim Diizeyinde Toplumsal Smmrlarin Mevcudiyeti: Saghk
faaliyetlerindeki hizmetler genellikle pozitif dissallik yaydigi igin yeterli
saglik hizmetine ulasan kisiler, hem ferdi olarak hem de toplumsal faydaya
sebep olmaktadirlar. Saglik faaliyetlerindeki hizmetlerinin eksik alinmasi
durumunda ise fertlerin birtakim maliyetlere katlanmasi gerekliligi ortaya

cikmakta, ayn1 zamanda bu durum toplumsal maliyetler getirmektedir. Saglik



faaliyetlerindeki hizmetlerin olusturdugu pozitif digsalliklar nedeniyle ayrilan
kaynaklarin devamli arttirilmasini istemek ve kaynaklarin giderek biiyiik
oranda saglik hizmetleri yatirimlarina kaydirmak bazi olumsuz dissalliklari

da olabilecektir.

2.1.2. Hastanelerin 6zellikleri

Saglik kurumlari, insanlarin vazgegilmez ihtiyaglarindan biri olan saglik hizmetini
iireten ve sunan kurumlardir. Tiim diinyada oldugu gibi son yillarda Tiirkiye’de de,
saglik harcamalari hizla artmaktadir. Nifus pramidinin degismesi, sanayilesme,
teknolojik gelisme ve niifus artis1 gibi faktorlerin birgok hastaliga yol agmasi, bu

egilimi giderek artirmaktadir (Canbaz, Aydin, 2015).

Hastaneler, insanlar i¢in vazgecilmez bir unsur olan saglik ihtiyacini karsilamak ve
insanlara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulan sosyal bir organizasyondur

(Y1lmaz, 2008).

Hastaneler, hastane binasi, donatimi, doktoru, yardimer saglik personeli ile hastalara
saglik hizmeti veren birimlerdir. Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak
miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri ve dogum hizmeti veren kurumlardir

(Omiirbek, Demirgubuz, Tunca, 2013).

Dar anlamda hastane; hastalarin, saglik personeli tarafindan tedavi edildigi kurumlar
olarak tanimlanirken, genis anlamda; kapsamli ve detayli saglik hizmetleri veren,
hastalarin ihtiyaca gore siiresi belirlenen tedavi hizmeti aldiklari kuruluslar sekinde
tanimlanabilir. Bir hizmet {iretim igletmesi olan hastaneler sistem yaklasimi ile ele
alindiginda, girdisi insan (hasta) olan, doniigiim siirecinde insani isleyen (doktor,
hemsire, saglik memuru v.d.), ¢iktist yine insan olan (saglikli kisi, yar1 saglikli kisi

vs.) sistemlerdir.

Hastanenin girdileri; hastalar, isgoérenler, sihhi malzeme, meddesel ve para
kaynaklaridir. Hastanedeki farkli hizmet departmanlarimin kendi alanlariyla ilgili
olarak yaptiklar1 planlama, orgiitleme kapsami, yiiritme ve denetim hizmetlerini
doniistirme ve gelistirme siirecinden gecirerek ¢iktilara doniistiiriir. Hastane
sisteminin ¢iktilar;; hastalarin tedavi edilmesi, insan kaynaklarinin hizmet igi
egitimi, tip Ogrencilerinin egitimleri, arastirma ve gelistirme faaliyetleri ile tiim

toplumun saglik diizeyinin artirilmasina katkida bulunulmasidir (Yilmaz, 2008).



Saglik kurumlar1 ve hastanelerin diger hizmet kurulusarindan farkli bazi1 6zellikleri

vardir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir (T.C. Bagbakanlik, 2004):

Saglik kuruluslar1 ve hastanelerde uzmanlagsma seviyesi onemli derecede
yiiksektir.

Farkli meslek gruplarini barindiran hastanelerde islevsel bagimlilik yiiksektir
ve bu nedenle meslek gruplari arasinda yiiksek diizeyde bir isbirligi ve uyum
saglanmas1 gerekmektedir.

Insan kaynaklari profesyonel kisilerden olusur. Bu profesyonel Kkisiler,
kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedefler iizerine odaklanmaktadir.

Saglik kurumlarinda doktorlar, hizmet miktarin1 belirleyen en 6nemli ig goren
grubudur. Saglik kurumunda yer alan boliimlerin biiyiik bir kismi1 doktorun is
talebine gore hizmet liretimini yapmaktadir.

Mesleklesme diizeyi yliksek oldugu icin saglik kurumlarinda profesyonellerin
onemli derecede 6zerkligi vardir.

Saglik kurumlarinin karmagik ve ¢ok sayida amaci bulunmaktadir. Bu durum
yapilan isleri, boliimleri ve yonetsel kademeleri artirmaktadir. Saglik
kurumlar1 ve hastaneler, temel islevi olan teshis ve tedavi hizmetleri ile
birlikte, egitim-arastirma hizmetleri ve sagligi gelistirici hizmetler de
sunmaktadir.

Saglik kuruluslarinin sundugu hizmete talebin ne zaman ortaya cikacagi
onceden tahmin edilemedigi ve lretilen saglik hizmeti depolanamadig: i¢in
hastaneler 24 saat hizmet veren kuruluslardir.

Uretilen hizmet dogrudan insan hayat: ile ilgili oldugu igin yapilacak
hatalarin diizeltilmesi c¢ogu zaman miimkiin degildir veya diizeltilmesi
oldukca giictiir.

Saglik kuruluslar1 ve hastanelerin temel girdisi de ¢iktis1 da insan oldugu i¢in
bu c¢iktinin tanimlanmast ve Ol¢limii giictiir. Koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin sonuglarini hemen goérmek ve degerlendirmek cogu zaman

miimkiin degildir.

Saglik kurumlarinin yapi, siire¢ ve cikti ile ilgili 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir

(Can, Ibicioglu, 2008):



Yapisal Ozellikler

e Uzmanlagsma: Saglik kurumlarinda uzmanlasa diizeyi oldukga yiiksektir.

o lslevsel bagimlihk: Saghk kurumlarinda islevsel bagimlilik oldukca
yiiksektir.

o Profesyonellesme: Saglik kurumlarinda calisanlar genellikle profesyonel
kisilerden olusur.

e Yonetsel denetim zorluklari: Hizmet miktarin1 ve harcamalarin 6nemli bir
kismin1 belirleyen doktorlarin faaliyetleri {izerinde tam etkili olan yonetsel ve
kurumsal denetim mekanizmasi kurulmamistir.

e IKili otorite hatti: Tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatt: bulunmaktadir.

Faaliyet Siiregleri

e Gorevlerin yapisal ozellikleri: Saglikla ilgili kurumlarda yiiriitiilen
faaliyetlerin kapsami 6zellik arz etmektedir.
e Saghk Hizmet Sunumundaki Ertelenemezlik: Saglik kurumlarinda yapilan
faaliyetlerin biiyiik kismi ivedidir, aninda yapilmasi gerekir.
e Olumsuzluklara Karst Duyarhhk: Saglik kurumlarinda yiiriitiilen
faaliyetler hata ve belirsizliklere kars1 oldukca duyarhdir.
Cikt1

e Hizmetin Ciktisinin tanim ile dlgiimii: Saglik hizmeti veren kurumlarda

¢iktinin tanimi1 ve dlgtimii zordur.

2.1.3. Hastanelerin islevleri

Caligmanin onceki kisimlarinda da ifade edildigi gibi WHO hastaneleri gozetim,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu yatakli tedavi kurumlar
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan da anlasildig1 gibi hastanelerin temel islevini

tibbi islevler olusturmaktadir.

Hastaneler bir saghk kurumu olarak ayaktan veya yatarak tedavinin
gerceklestirilmesiyle yiikiimlii kurum ve kuruluslardir. Ar-ge faaliyetleri ile birlikte
egitim faaliyetlerinin de yiiriitiildiigii hastanelerde miisahede, teshis, tedavi ve
lyilestirme hizmetlerinin dogru dogru bir sekilde ve zamaninda verilmesi gibi

islevleri bulunmaktadir (Kiiciikilhan, Lamba, 2007).
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Hastanelerin en temel islevi ve amaci teshis ve tedavi hizmetlerini yerine getirmek
oldugu i¢in bu varolus amacina uygun olarak koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetlerini sunmak, c¢alisanlar1 ve hizmet alanlar1 egitmek, ar-ge faaliyetlerinde
bulunmak, etkin bir yonetimle tiim bu hizmetleri yiiriitmek gibi islevleri

iistlenmektedirler (Kiigiikilhan, Lamba, 2007).

Daha kapsamli olarak hastanelerin islevleri asagidaki gibi smiflandirmak

miimkiindiir (Ozdemir, 2016):

e Tibbi Islevler: Bu islev, hastalarin saglik sorunlarmin tanimi, tedavisi ile
ilgili biitlin t1bbi hizmeti ifade eder. Hastanelerin en temel fonksiyonu tibbi
hizmet iretimidir ve hastanelerin bu temel fonksiyonu disindaki diger
gorevleri, yardimci destek hizmetler niteligindedir. Fakat hastanedeki tiim
islev ve gorevler, birbirine siki bir sekilde bagli bir biitiiniin pargalaridir.

e ldari Islevler: Tedavi siireci ve teshis hizmetlerinin kapsamli bir diizeyde
yiiriitiilmesi igin gerekli olan biitiin insan kaynaklarmin hastane hizmetlerinin
yapilabilmesi i¢in yonlendirilmesi ve yiiriitiilen tiim faaliyetlerin uyumlu bir
sekilde, amaca yonelik olarak olarak yiiriitiilmesidir.

e Mali islevler: Diger organizasyonlarda oldugu gibi hastane faaliyetlerinin de
belirli bir maliyeti vardir. Saglik kurumlari malzeme temininden, is
gorenlerin maas, vergi ve sigorta primlerine iliskin ¢ok cesitli ve kapsamli
harcamalar yapar. Hastanelerin bu maliyeti kargilamasi i¢in gelir elde etmesi
gerekir. Hastanelerin gelir ve giderlerle ilgili tiim islemleri mali islev
kapsaminda degerlendirilir.

e Teknik Islevler: Gayrimenkul, sthhi malzeme, ve temrinlik malzeme temini
ara¢ ve gereclerin, bakim ve onarimu ile ilgili tim faaliyetler, teknik islevleri
olusturur. Giliniimiizde artan teknolojik gelismeler pek c¢ok yeni teknik
araglarin ve elektronik cihazlarin iiretilmesini sagladigi i¢in, hastanelerde

teknik hizmetlerin 6nemi artmustir.

e Egitim ve Arastirma Islevleri: Bu islev saghk personelinin egitilip
yetistirilmesini ifade eder.

e Sosyal islevler: Hastalarin saghkla ilgili o6zelliklerinin yamisira, sosyal
durumlarinin da géz oniline alinmasi gerekir. Bu nedenle hastanelerde Sosyal

Hizmet Uzmanlar1 da istihdam edilir.
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2.1.4. Hastanelerin siiflandirilmasi

Hastanelerin siiflandirilmasinda miilkiyet, biiytikliik, verilen hizmet tiirii, hastalarin
hastanede kalis siireleri gibi bir ¢ok Ol¢iit kullanilmaktadir. Asagidaki sekilde

hastanelerin siniflandirilmasinda kullanilan 6lgiitler verilmistir.

HASTANELERIN
MULKIYE TEDAV BUYUKLU EGITIM KALIS AKREDIT | |[BUTUNLESME iSLE
T i TURU K STATUSU SURES E BASAMAGI \%
Saglik Genel Dal Kiigiik Egitim Kisa Siireli Akredite Birinci Tlge/Belde
Bakanligi Hastanesi Hastaneler Amagh Hastaneler Edilen ler Seviye Hastanesi
Tip Ozel dal Orta Hastaneler Devaml Akredite Hastaneler Giin
Fakiilteleri Hastanesi Hastaneler Egitim Siireli Edilmeyenl Ikinci Hastanesi
Belediyeler Biiyiik Amaci Hastaneler er Seviye Genel
Yabancilar Hastaneler Olmayan Hastaneler Hastaneler
Aznliklar Hastaneler Ugiincii Ozel Dal
Dernekler Seviye Hast.
Vakiflar Hastaneler Egitim ve
Ozel Aragtirma
Hastaneler Hast.

Sekil 2.1: Hastanelerin Degisik Agidan Siiflandirilmasi

Kaynak: Irfan Ozen, “Hastane Isletmelerinde Etkin Maliyet Yonetimi ve

Uygulamas1”, (Yayinlanmamis Doktora Tezi), Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiist, 2010, s. 80.

Hastaneler miilkiyetine gore, miilkiyetin kime ait oldugu, saghk kurum ve
kuruluslarmin niteligine gére simiflandiriimaktadir. Ulkemizdeki hastanelerin biiyiik
bir kism1 Saglik Bakanligi’na aittir (Kavuncubasi, 2000). Miilkiyet esasina gore
hastaneler; kamu hastaneleri, vakif hastaneleri ve 6zel hastaneler olmak iizere ii¢

grupta toplanir (Ozdemir, 2016):

e Kamu Hastanesi: Sahipligi ve idaresi kamuya ait olan hastanelere kamu
hastanesi ya da devlet hastanesi denir. Saglik Bakanligi biinyesinde olan
Numune Hastaneleri, kamu hastanelerinin iyi birer 6rnegidir ve bu hastaneler

dogrudan devlete bagl olarak ¢alismaktadir.
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e Vakif ve Dernek Hastaneleri: Belirli mesleki kuruluglara veya vakiflara
bagli olarak c¢alisan hastaneler vakif veya dernek hastaneleri olarak
adlandirilir. Bu hastanelerde  kar amaci giidiilmedigi icin bu o6zelligi
nedeniyle devlet hastanesine benzer. Tiirkiyede; Devlet Demir Yollari, PTT,
Belediye ve Vakif Hastaneleri vakif ve dernek hastanelerindendir.

e Ozel Hastaneler: Yonetimi, denetimi ve miilkiyeti 6zel kisilere ait ve kar
amacli olarak gercek kisiler ile sirket tiizel kisilikleri tarafindan kurulan ve
isletilen hastanelerdir. Ozel hastanelerin kurulmasi, hem saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmekte hem de kamu hastaneleri icin iyi birer Ornek
olusturmaktadir.

Miilkiyetine goére hastanelerin yatak sayilarina iliskin bilgiler asagidaki tabloda

verilmistir:

Cizelge 2.1: Kamu ve Ozel Yatakli Saglik Kurumlarmin Yatak Sayilar1 (2000-2016)

Yillar | Toplam |Saghk Bakanhgi’na bagh | Universite Ozel | Diger @
2002 164 471 107 394 26 341 12 387 18 349
2010 200 239 120 180 35001 28 063 16 995
2011 194 504 121 297 34 802 31648 6 757
2012 200 072 122 322 35 150 35 767 6 833
2013 202 031 121 269 36 056 37 983 6723
2014 206 836 123 690 36 670 40 509 5967
2015 122 331 122 331 36 361 43 645 5311

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistikleri Yillig1, 2016.

Sunduklart saglik hizmet tiirline (tedavi tiiriine) gore hastaneler, genel hastaneler ve

0zel dal hastaneleri olmak tizere iki boliimde incelenir (Yerebakan, 2000):

e Genel Hastaneler: Hasta ve hizmet tiirinde fark gézetmeksizin her alanda

faaliyet gosteren hastaneler genel hastaneler olarak adlandirilir.

e Ozel Dal Hastaneleri: Belirli alanda saglik hizmeti sunan hastanelerdir.
Hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirilmasinda yatak sayisi, hasta giinii sayzsi,
personel sayisi gibi Olgiitler kullanilmaktadir. Yatak sayisi, hastane biyiikligiinii
belirlemede kullanilan en yaygin 6lciittiir. Hastaneler yatak sayis1 bakimindan 25, 50,
100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler olarak siniflandirilir (Kavuncubast,
2000).

Hastaneler egitim verme 6zelligine gore, egitim amacgli ve egitim amacl olmayan

olarak iki boliimde toplayabiliriz (Kurtulmus, 1998)
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o [Egitim Hastanesi: Egitim hastanelerinin temel gorevi saglik alaninda egitim
vermek ve saglik hizmetlerini ileri diizeydeki arastirma boyutuyla birlikte
sunmaktir. Bu hastaneler alt agamalarda ¢oziilemeyen saglik sorunlarinin
ortadan kaldirilmasi igin faaliyet gosterirler. Egitim hastaneleri, hasta sevk
sisteminin en {ist noktasinda yer alir.

e Egitim Amaci Olmayan Hastaneler: Bu hastaneler egitim faaliyetleri
yliriitmeyip teshis ve tedavi hizmetlerini sunan hastanelerdir.

Hastalarin hastanede tedavi sirasinda kalig siirelerine gore hastaneler, kisa siireli ve
uzun siireli hastaneler olarak ikiye ayrilir. Kisa siireli hastalarin kaldigi hastaneler
akut bakim hastaneleri, uzun stireli tedavinin yapildig1 hastaneler ise kronik bakim

hastaneleri olarak adlandirilir (Yerebakan, 2000):

e Akut Bakim Hastaneleri: Hastanede genellikle 30 giinden daha kisa siire
yatmayi gerektiren hastaliklarin tedavisi i¢in hizmet veren hastanelerdir.

e Kronik Bakim Hastaneleri: Hastanede 30 giinden daha uzun siire yatarak
tedavi gerektiren hastaliklar i¢in hizmet veren hastanelerdir. Ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastaneleri kronik bakim
hastanelerindendir.

Akredite edilme durumuna gore hastaneler, akredite edilen ve akredite edilmeyen
hastaneler olmak {izere ikiye ayrilir. Akredite edilen hastaneler, ABD’deki Saglik
Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu (JCAHO) tarafindan belirlenen standartlara
uygunlugu belirlenen hastaneleri ifade eder. Akreditasyon, hastanenin toplumsal
imajin1 ve saygmhigim arttirmaktadir (Yerebakan, 2000). Akredite edilmeyen

hastaneler ise, herhangi bir akreditasyon kriteri tasimayan hastanelerdir.

Hastaneler dikey biitiinlesme basamagina gore birinci basamak, ikinci basamak ve

iclincii basamak hastaneler olmak {izere {i¢ grupta toplanir (Kavuncubasi, 2000):

e Birinci Seviye Hastaneler: Bu hastaneler genellikle giiniibirlik teshis ve
tedavi hizmeti veren hastanelerdir.

e JIkinci Seviye Hastaneler: Kisa siireli yatakli tedavi hizmeti gerektiren
hastanelerdir.

e Uciincii Seviye Hastaneler: Birinci ve ikinci seviyedeki hastanelerin
iyilestiremedikleri edemedikleri hastaliklari tedavi eden, gelismis teknolojik

donanima sahip olan hastanelerdir.
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Fonksiyonlarina gére hastaneler bese ayrilir (Tatar, 2012):

e 1llce /Belde Hastanesi: Ilce hastaneleri dahilindeki ambulans servisleri ile
temel saglik hizmetleri verilen, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda ise
hastalarin uygun sekilde diger saglik kurumlarina sevkinin saglandig1 saglik
kurumlandir.

e Giin Hastanesi: Bir¢ok alanda, sadece ayaktan muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen ve bir hastane biinyesinde faaliyet gdsteren
yada bir hastane ile koordineli olmak sartiyla kurulan hastanelerdir.

e Genel Hastaneler: en az 50 yatakli ve her tiirlii hastaya saglik hizmetinin
verildigi saglik kurumlaridir.

o Ozel Dal Hastaneleri: Belirli alanda saglik hizmeti sunan hastanelerdir.

e Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Tip personelinin yetistirilmesine ve

hastaliklarin tedavisine yonelik hizmet veren hastanelerdir..

2.1.5. Hastanelerin organizasyon yapisi

Hastane organizasyonlar1 profesyonel meslek gruplarinin cok sayida ve ¢esitlilikte
oldugu kurumlardir (Gider ve dig., 2011). Bir hizmet organizasyonu olan hastaneler,
karmagik yapida, dinamik sistemler olarak faaliyet gosteren kurumlardir.
Hastanelerin 24 saat hizmet vermesi ve c¢alisanlarinin 6nemli bir kisminin
bayanlardan olusmasi diger hizmet {ireten kurumlardan organizasyonel olarak

farklilagtirmaktadir (Se¢im, 2016).

Gilinlimiizde hastanelerin biiyiikligii ve kapladigi alan artttkca yoOnetim ve
koordinasyon giigliikleri de artmaktadir. Bundan dolay1 da gelismis tilkelerde oldugu
gibi lilkemizde de hastanelerde saglik ve yonetim islerinin birbirinden ayrildigi

matriks organizasyon yapisi kullanilmaktadir (Kivang, 1999).

Ulkemizdede tibbi kurallar ve idari mevzuata gore organize olan hastaneler, Saglk
Bakanlig1 hastaneleri, liniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak faaliyetlerini
siirdiirmektedir. Ulkemizde hastanelerde genelde yonetimden bashekim sorumludur

(Sézen, Ozdevecioglu, 2002).

Diger hizmet ve iiretim isletmelerden iiretim faaliyeti bakimindan farkli bir yapida
olmakla birlikte hastaneler organizasyonlari agisindan da 6nemli oranda farklidir.

Organizasyonel farkliligin en 6nemli nedenlerinden biri hastanelerin fonksiyonel
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islevlerindeki farkliliktir. Hastanelerdeki islevsel cesitlilige ragmen hastane

organizasyonunun en iist basamaginda doktorlar bulunmaktadir (Ozen, 2010).

Hastanelerin miilkiyet yapisinin farkli olmasi da hastane organizasyonlarinda 6nemli
farkliliklar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik Bakanligi’na bagli hastane, {iniversite
hastanesi veya 6zel hastane yapilanmasi arasinda onemli farkliliklar vardir. Ancak
tim hastane organizasyonlarinda bashekimin etki alaninin oldukg¢a genistir.
Tartismaya ag¢ik bir konu olan bu durum, hastanelerin isletme olarak diisiiniiliip
profesyonel yoneticiler tarafindan yoOnetilmesi gerektigi konusunu glindeme
getirmektedir. Hastanelerde bashekim ile hastane miidiirii arasinda yetki karmasasi
yasansa da, tiim hizmet iiretim siirecine hakim doktarlarin hastaneleri yonetmesi daha
uygun goriilmektedir. Bununla birlikte bashekimlerin de mutlaka yonetime iliskin
formasyona sahip kisilerden olmasi beklenmektedir. Bashekimlerin hem isin
dogasina hakim, hem de yoOnetim becerilerini destekleyecek bir formasyona sahip

olmas1 hastaneleri daha etkin yonetmelerine imkan saglayacaktir (Ozen, 2010).

2.2. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

2.2.1. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun kurulus amaci ve gorevleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, “Saglik Bakanlig1 politika ve hedeflerine uygun
olarak, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetleri vermek i¢in hastanelerin, agiz ve
dis sagligi merkezlerinin ve diger saglik kuruluslarinin acilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her
tirlic koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini

saglamak” amaciyla kurulmustur (Tatar, 2012).

Ulkemizde Saghk Bakanligina bagl hastaneler, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli, illerde kurulan Kamu Hastaneleri Birlikleri biinyesinde hizmet
sunmaktadir. 663 sayili KHK’de, “Saglik Bakanliginca tarafindan, finansman
kaynaklarinin yerinde ve zamaninda kullanilmasi amaciyla bakanliga bagli ikinci ve
ticlincti seviye saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak
isletilir. Hizmetinde biiylikligii dikkate alinarak bir il kapsaminda birden fazla
hastane birligi kurulabilir (Tatar, 2012).

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir (KHK/663, m.29/2):
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e Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastanelerle birlikte, dis saglig
merkezleri ile benzer saglik birimlerini kurmak ve bu kuruluslari isletmek,
birlestirmek, bolmek ve nakletmek hatta kapatilmasi.

e Kuruma bagl saglik kuruluglarindaki tiim koruyucu, saglik hizmetlerinin

yiriitiilmesini saglamak, bu kurumlarin faaliyetleri ile ilgili her tiirli

diizenlemenin yapilmasi amaciyla Saglik Bakanligina 6neride bulunmak.

e Kuruma bagl saglik kuruluslarinin performans degerlendirmesini yapmak,
buna iligskin gereken alt yapiy1 kurmak.

e Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna ait saglik kuruluslarinda her tiirli
tyilestirme faaliyetinde bulunmak

e Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak faaliyetlerde gerekli komisyonlari
kurmak.

e Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu personelinin atama, nakil, 6zliik, ticret,
emeklilik ve diger benzeri islemlerini yiiriitmek.

e Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, kurum hizmetlerinin gerektirdigi her
tiirlii varliklarin satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali
islemlerini yiiriitmek.

Kaynaklarin yerinde ve zamaninda kullanilmasi amaciyla Kamu Hastaneleri

Kurumuna bagli ikinci ve lglincii seviye saglik kurumlari, Kamu Hastaneleri

Birlikleri tarafindan isletilmektedir. Istanbul, Ankara ve Izmir’de hizmet biiyiikliigii

g0z Oniinde alinarak birden fazla birlik kurulmustur. Bir ilde Birlik kapsami disinda

saglik kurumu birakilmamaktadir. Birden fazla birlik bulunan Istanbul, Ankara ve

[zmir’de birliklerden biri koordinatér olarak goérevlendirilebilmektedir. Birlik

teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticilerinden olusmaktadir (SB TKHK,

2015).

Ulkemizde Kamu Hastaneleri Birlikleri tarz1 yapilanma, Fransa’daki bolgesellesme
stireci ile paralellik arzetmektedir. Fransa’daki bolgesellesme siirecini devletin aktif
roliinii yansitan ve bir biitiin olarak saglik sisteminde devletin artan miidahalesi
olarak kabul edenler de bulunmaktadir. 1996’da Fransa’da bolgesel capta agirlikli
olarak kamu hastanelerinin performanslari ile harcamalarini1 denetleme, planlama ve
koordinasyon icin “bolgesel hastane ajanslart” kurulmustur. 1999 yilinda ise,
bolgesel hastane ajanslara ddemelerde tani iliskili gruplamaya gegisle 6zel hastaneler

tizerinde aktif bir rol verilmistir. Bu gelismeler, hastane kaynaklar ile saglik ve
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sosyal hizmetlerin koordinasyonu iizerinde bolgesel diizeyde daha fazla devlet
midahalesine izin veren bir yapiya disiiniilmesini saglamistir. Birlikler, kalkinma
ajanslarinda oldugu gibi rekabet¢i bir yapida performans gostermeleri zorunlu
tutulmaktadir. KHK’ye gore, ilk 6nce hastaneler tibbi ve mali kriterler ile kalite,
hasta ve calisan giivenligi ve egitim kriterleri cercevesinde 6 aylik veya 1 yillik
stirelerle degerlendirmekte, degerlendirme sonuglarina gore hastaneler yukaridan
asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilmaktadir. Daha sonra,
hastanelerinin agirlikli ortalamasina gore birligin grubu belirlenmektir. Bu
degerlendirme sonuclarina gore birligin veya hastanelerin gruplarinda yiikselme
saglanamamasi veya grup diistiriilmesi hallerinden genel sekreter, hastane yoneticisi
ve kurum bagkani miiteselsilen sorumlu tutulmakta ve gérevlerine son verilmektedir.
Bundan dolay1 genel sekreter, hastane yoneticisi ve kurum baskaninin performanst,
hem hastane, hem de birlik 6lceginde bu rekabet¢i yapiya gore belirlenmektedir
(Ovgiin, Kiigiik, 2013).

2.2.2. Kamu Hastaneleri Kurumu’nun yapisi

Kamu Hastaneleri Kurumu merkez teskilati, ana hizmet birimi olarak
teskilatlandirilan Kurum baskan yardimciliklari, danisma ve denetim birimlerinden
olugsmaktadir. Kurum’un ana hizmet birimlerinde yer alan baskan yardimciliklart su

sekilde siralanabilir (SB TKHK, 2015):

e Tibbi Hizmetler

e Mali Hizmetler

e izleme Olgme ve Degerlendirme
e Insan Kaynaklari

e Destek ve Idari Hizmetler
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Kamu Hastaneleri Kurumu merkez teskilati organizasyon yapisi su sekildedir:

Kurum Baskan

Strateji Gelistirme

RIS RV i Daire Bagkanhig

Denetim Hizmetlen
Daire Baskanhg

Ic Denetim Birimi
Baskanhig

Destek Hizmetleni
Kurum Baskan
Yardimcihg

izleme, Olgme ve
Degeriendirme Kurum
Baskan Yardimahg

Mali Hizmetleri Kurum
Baskan Yardimailigi

Tibbi Hizmetleri Kurum
Baskan Yardimciligi

Insan Kaynaklarn Kurum
Baskan Yardimahg

Saglik Tesisleri Daire
Baskanligl

Misterek Saghk
Hizmetleri Daire
Baskanligi

Ozellikli Sagik
Hizmetleri ve Proje
Daire Bagkanhg

Saghk Tesisleri Yatinm
Planlama ve Takip
Daire Baskanhg@

Saghk Bakim ve Hasta
Hizmetleri Daire
Baskanligi

Tibbi Cihaz ve Tibbi
Hizmet Alimian
Planiama Daire

Baskanh@i

Uluslararasi lliskiler ve
Adil Saghk Hizmetleri
Daire Bagkanhg@

Finansal Analiz Daire
Bagkanligi

Doner Sermaya Butce,
Muhasebe Islemien
Daire Bagkanhg

Tedarik Yontemleri
Dizenleme Daire
Bagkanhg:

Satin Alma Daire
Baskanhigi

Stok Takip ve Analz
Daire Bagkanhg

Verimlilik ve Kalite
Yonetim Daire
Bagkanlig

Ek Odeme Daire
Baskanligi

Saglik Bilisimi Daire
Baskanlig:

Istatistik, Analiz ve
Raporlama Daire
Bagkanlig:

Klinik Tam ve Maliyet
Yonetimi Daire
Bagkanhig

Tabip Atama Daire
Baskanlig

Saglik Personeli Atama
Daire Bagkanhg

Kurum Merkez ve
Sozlesmeli Personel
Daire Baskanligi

insan Kaynaklan
Planlama ve istihdam
Gelistirme Daire
Baskanhg

Disiplin islemleri Daire
Bagkanhgi

Emekiilik ve Sicil
Isiemieri Daire
Bagkanhig

Kurum Yonetim
Hizmetleri ve Ozliik
istemleri Daire
Baskanhg

Egitim, Arastirma ve
Geligtirme Daire
Baskanhg

Destek Hzmetleri
Daire Bagkanhgi

iletisim Daire
Baskanligi

Hasta, Cahisan Haklan
ve Guvenligi Daire
Bagkanhg

Sekil 2.2: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Merkez Birimleri Organizasyon

Yapisi

Kaynak: Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2015 Yili

Performans Programu, s. 14.
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Kamu Hastaneleri Kurumu tagra teskilat1 organizasyon yapisi su sekildedir:

Sekil 2.3: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Organizasyon Semasi

Kaynak: Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2015 Yih

Performans Programu, S. 15.

2.3. Kamu Hastanelerinde Maliyet

2.3.1. Maliyet, gider ve harcama kavramlari

Cesitli tanimlar1 yapilmakla birlikte en genel tanimiyla maliyet, “belirli bir amaca
ulagsmak i¢in katlanilan, parasal olarak ifade edilebilen ve bir deger birikimin

olusmasina imkan veren fedakarliklarin timii”diir (Altug, 2016). Maliyet, bir amaca

20



ulagsmak veya bir nesneye sahip olabilmek i¢in katlanilan fedakarliklarin tiimiinii
ifade eder. Bu tanimdan yola ¢ikarak maliyet kavraminin muhasebenin konusu
igerisine girmesi i¢in katlanilan fedakarliklarin parasal bir degerinin olmasi gerekir

(Yiikgii, 2005).

Isletmeler cesitli iiretim faktorlerini kullanarak, bunlardan toplumun ihtiyaglarim
karsilayacak bigim, nitelik ve miktarda mamul veya hizmet iiretirler. Isletmenin ana
faaliyet konusunu olan mamul veya hizmetleri elde edebilmek igin harcadigi ¢esitli

iiretim faktorlerinin parayla Olgiilen degeri o {irtiniin maliyetidir (Bursal, Ercan,

2000).

Maliyet muhasebesi kapsaminda, isletmedeki 6zel kullanicilarin karar vermelerine
yardimci olmak amaciyla mamul veya hizmet iiretimi yapan isletmelerde 6zel olarak
iretim maliyetleriyle ilgili ekonomik olaylar {izerine yogunlasarak bunlarin
taninmasi, Olgiilmesi ve raporlanmasi faaliyetleri yiiriitiiliir. Bu tanimdan hareket
ederek maliyet muhasebesinin konusunu ve amacini su sekilde siralayabiliriz
(Civelek, Ozkan, 2008):

e Maliyet muhasebesi, mamul ve hizmet iiretimi yapan isletmelerde uygulanir.

e Maliyet muhasebesi, 6zel olarak {iretim maliyetleriyle ilgili ekonomik olaylar
tizerinde yogunlasir.

e Maliyet muhasebesi, temel olarak maliyetlerin taninmasi, 6zetlenmesi ve
raporlanmasi ile ugrasir.

e Maliyet muhasebesi, Ozellikle yoneticilere isletme ile ilgili yargilarin
verilmesinde ve isletme kararlariin alinmasinda onlara yardimci olma
amacini tasir.

Maliyetle ilgili kavramlardan biri giderdir. Gider, donem gelirinin elde edilmesi
amaciyla isletmenin faaliyetlerini devam ettirebilmek i¢in yapilan, kullanilmis veya
tilketilmis harcamalardir (Avder, 2012). Giinlik hayatta birbirlerinin yerlerine
kullanilsa da maliyet ve gider kavrami, muhasebe kavrami olarak ele alindiginda
farkli anlamlart vardir. Maliyet ve gider kavramlar1 arasindaki fark oncelikli olarak,
muhasebede donemsellik ilkesinden kaynaklanmaktadir. Her faaliyet donemi
itibariyle, isletmelerin amagclar1 dogrultusundakatlanilan fedakarliklar, gecirdigi
asamalar itibariyle maliyet ve gider kavramlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu iki agama,
ilgili ama¢ dogrultusunda tamamen tiiketilmis ya da tiiketilmemis olacaktir.

Isletmenin ilgili faaliyet doneminde tiiketilmis fedakarliklar, donem sonuglarina
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etkisi bulunan, tiikketilmemis fedakarliklar ise etkileri gelecek donemlere tasinan
fedakarliklardir (Altug, 2016). Ilgili faaliyet doneminde tiiketilmis fedakarliklar

gideri, tiiketilmemis fedakarliklar ise maliyeti ifade eder.
Maliyet kavramiyla ilgili diger iki kavram da harcama ve 6demedir.

Para ya da para yerine gecen araglarin veya diger varliklarin, satin alinan mal, hizmet
veya varliklarin karsilig1 olarak veya borg ya da zararlarin karsiligr olarak isletmeden
cikis 6deme kavrami ile ifade edilir. Harcama ise, saglanmis bir hizmet veya satin
alinmis bir varlik i¢in 6denen veya 6deme vaadinde bulunulan para tutar1 veya varlik
degeridir. Harcama, 6deme kavramindan daha genis bir anlama sahiptir ve maliyet

ile gider kavramlarina daha yakindir (Altug, 2016).

Gelir elde etmek i¢in normal olarak katlanilmasi gerektigi i¢in katlanilan ve
tiketilmis olan fedakarliklar gideri, ancak normal sayillmayan olaganiistii

fedakarliklar ise zarar olarak adlandirilir (Can, 2006).

Maliyet, gider ve zarar kavramlar1 asagidaki sekil yardimiyla 6zetlenebilir.

HARCAMA /
TITKETIM

Varlik
Edinimi
Icin mi?

»| VARLIK MALIYETI

Donemin U . URETIM
t . .
isletme s Fa;fi “;i .| MALIYETI
Faaliyeti -aallye (Maliyet
fcin mi? Icin mi1? Gideri)

l v

Gereksiz DONEM Normal
Yapilan GIDERI Olmayan
g pEXS ORI Titketim
A\ 4
ZARAR

Sekil 2.4: Maliyet,Gider, Harcama ve Zarar
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Kaynak: Mevliit Karakaya, Maliyet Muhasebesi, Gelistirilmis 4. Baski, Ankara:
Gazi Kitabevi, 2011, s. 20.

2.3.2. Kamu hastanelerinde maliyetlerin siniflandiriimasi

Ister iiretim isletmesi, ister hizmet isletmesi olsun maliyetlerin siiflandirilmasinda

cesitli esaslar temel alinarak farkli siniflandirmalar yapilabilir. Calismanin bu

kisminda maliyetlerin siniflandirilmasi ile ilgili agiklamalara yer verilecektir.

Saglik hizmetlerinin maliyeti, hastanenin saglik hizmetini {iretebilmesi i¢in harcadigi

iretim faktorlerinin para ile Olgiilebilen degeridir. Hastanelerdeki maliyetleri

etkileyen unsurlar1 su sekilde siralayabiliriz (Incesu, Ogiit, 2013):

Saglik hizmetinin kalitesi ve hastane imaj1
Kullanilan teknoloji

Kapasite ve kapasite kullanimi

Istihdam edilen saglik calisan1 ve diger calisanlar
Hasta sevk siireci kademeleri

Hizmet sunulan niifus yapist

Hastanenin maddi duran varlik durumu, altyapisi, para kaynagi

Maliyetlerin ¢esitli esaslar temel alinarak simiflandirilmasi su sekilde yapilabilir

(Altug, 2016):

Uretim faaliyetinin olup olmamasina gére maliyetler (smai maliyet, ticari
maliyet)

Toplam iiretime veya iiretim birimine gore maliyetler (toplam maliyet, birim
maliyet)

Fonksiyonel yonden maliyetlerin boliimlenmesi (liretim maliyetleri, genel
yonetim maliyetleri, finansman maliyetleri, pazarlama maliyetleri, ar-ge
maliyetleri)

Uretim unsurlarna yiiklenme bigimine gdre maliyetler (direkt maliyetler,
endirekt maliyetler)

Uretim hacmiyle duyarliliklarma gore maliyetler (sabit maliyetler, degisken
maliyetler, karigik maliyetler)

Kullanilan rakamlarin niteligine gore maliyetler (ger¢ek maliyetler, 6ngorii

maliyetler)
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e Kapsamlarina gére maliyetler (Tam maliyet, kismi maliyet / direkt maliyet,
degisken maliyet)
e (Cikt1 maliyetlerinin temel unsurlarina gére maliyetler (liretim maliyetleri,
satig ve yonetim maliyetleri)
e Diger maliyet kavramlar1 (gecerli maliyet — batik maliyet, tarihi maliyetler —
gelecekteki maliyetler, orijinal maliyet — yenileme maliyeti, marjinal maliyet
— ek maliyet, ertelenebilir maliyet — ertelenemez maliyet, firsat maliyeti)
Maliyet unsurlari, Muhasebe Sistemi Uygulamalari Genel Tebligi (MSUGT)’de iki
kisma ayrilmistir. Giderlerin ¢esit esasini benimseyen, kiiciik isletmeler tarafindan
kullanilabilen ve 7/B secenegi olarak ifade edilen “Ilk Madde ve Malzeme Giderleri,
Is¢i Ucret ve Giderleri, Memur Ucret ve Giderleri, Disaridan Saglanan Fayda ve
Hizmetlere Iliskin Giderler, Cesitli Giderler, Vergi, Resim ve Har¢ Giderleri,
Amortismanlar ve Tiikenme Paylari, Finansman Giderleri ve Uretim Maliyeti”
hesaplarindan  olusmaktadir. Ancak hastane isletmelerinin  biiyiikligi ve
fonksiyonelligi géz oniine alindig1 bu hesap tiirlerinin kullanilmasi yonetsel acidan
faydali olmayabilir. Bir diger maliyet unsuru ise, giderlerin fonksiyon esaslarina gore
ayrimlarinin yapildig: biiyiik isletmeler tarafindan kullanilan hesap gruplarindan
(7/A) olusmaktadir. Bu hesap gruplari maliyet unsurlarinin isletmedeki hangi
fonksiyonu yerine getirdigi ile ilgili gider hesaplari, gider yansitma hesaplar1 ve fark
hesaplar1 olmak iizere li¢ ana gruptan olugsmaktadir. 7/A secenegindeki fonksiyonel

gider hesaplar1 agsagidaki su sekilde siralanabilir (Bozdemir, 2016):

e 710 Direkt [lk Madde ve Malzeme Giderleri

e 720 Direkt Iscilik Giderleri

e 730 Genel Uretim Giderleri

e 740 Hizmet Uretim Maliyeti

e 750 Arastirma ve Gelistirme Giderleri

e 760 Pazarlama Satis ve Dagitim Giderleri

e 770 Genel Yonetim Giderleri

e 780 Finansman Giderleri
Hastane isletmelerinde maliyetlerin siiflandirilmas: diger hizmet isletmelerden
farkli degildir. Hastanelerde maliyetlerin simiflandirilmasinda yapilan hizmetin
Ozelliklerine gore siniflandirilmasi ve maliyet analizinde bu o6zelliklere dikkat

edilmesi gerekir (Ozgiilbas, Tarcan, 2013).
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Caligmamizda saglik kurumlarinda gider tiirleri saglik hizmetleri odakli yiiklenme

sekline ve Tekdilizen Hesap Planina gore olmak iizere iki sekilde siniflandirilacaktir.

a. Saghk Hizmetlerine Yiiklenmesine Gore Gider Cesitleri

Yiiklenme 6zelligine gore giderler, direkt ve endirekt olarak iki sekilde siniflandirilir.

Siniflandirma iiretilen tiriine gore yapildiginda giderler; direkt ilk madde ve malzeme

gideri, direkt is¢ilik gideri ve genel iretim gideri olarak ii¢ baslik altinda toplanir
(Ozgiilbas, Tarcan, 2013):

Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri: Hastanede gergeklestirilen temel
hizmetle dogrudan iligkili madde ve malzemelere ait giderlerdir. Direkt ve
endirekt ayrimi yapilmadan saglik kurumlarinda kullanilan malzemeler genel
olarak su sekilde siralanabilir: ilag, tibbi malzeme, kirtasiye malzemeleri,
kimyasal madde ve friinler, temizlik, genel, teknik malzemeler. Saglik
kurumlarinda direkt ilk madde ve malzemeler, iiretilen saglik hizmeti icin
gereken ve iretilen her hizmet igin tiiketimi dogrudan izlenilen madde ve
malzemelerdir. Ornegin, ilaclar ve serum gibi malzemeler direkt ilk madde ve
malzemelerdendir.

Direkt Iscilik Giderleri: Hastanelerde hizmet iiretimini dogrudan
gerceklestiren insan kaynaklarma iliskin giderleridir. Direkt ve endirekt
ayrimi  yapilmadan  hastanelerde  c¢alisan  personeli su  sekilde
gruplandirabiliriz. Doktorlar, hemsireler, yardimci saglik, teknik, idari
personel. Saglik Kurumlarinda; saglik hizmetini iiretmek i¢in hizmet
maliyetine dogrudan yiiklenen iscilik giderleri direkt iscilik giderleridir.
Ornegin, bir hastaligin teshis ve tedavisini gerceklestiren doktorun maast
direkt is¢ilik gideri kapsamindadir.

Genel Uretim Giderleri: Direkt ilk madde ve malzeme gideri ile direkt
iscilik gideri disinda kalan ve hizmet liretimi ile ilgili olan biitiin giderler
genel iretim gideridir. Esas Saglik hizmeti disinda kalan diger hastane
faaliyetlerinin giderleri genel iiretim gideridir. Ornegin, yemekhane,
giivenlik, ¢amasir Yikama, bakim-onarim, elektrik giderleri, genel iiretim
giderlerindendir. Genel iiretim gideri gesitleri su sekilde siralanabilir (Kartal,
Giindiiz, 2006):

Endirekt Iscilik Giderleri: Bos zaman iscilikleri, fazla mesai primleri, izin

ticretleri, kidem tazminatlari, bakim onarim is¢ilikleri, sosyal yardimlar
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e Endirekt Madde ve Malzeme Giderleri: Yardimcit madde ve malzemeler,
isletme malzemeleridir.
e Amortisman Giderleri: Demirbaslarin, makinelerin ve hastane binasinin
amortismanlari
e Maddi Duran Varhklarin Sigorta, Vergi, Resim, Har¢, Kira Giderleri
¢ Enerji ve Yakat Giderleri: Elektrik, benzin, mazot, komiir, su vb.
e Aydinlatma, Isitma ve Havalandirma Giderleri
e Bakim Onarim Giderleri
e Sosyal Giderler: Yemekhane, sosyal tesisler, dinlenme vyerleri,
camasirhane, arsiv
e Yonetim Giderleri
o Uretimle ilgili Diger Genel Giderler
Tekdiizen Muhasebe Sistemi’nde (TDMS) hizmet isletmelerinde, dénem iginde
gerceklestirilen hizmet iiretimi ile ilgili maliyetler 740 Hizmet Uretim Maliyeti
Hesabi’nda toplanir ve dénem boyunca ortaya ¢ikan bu maliyetler donem sonunda
dogrudan 622 Satilan Hizmet Maliyeti Hesabi’na aktarilir. Hastanelerde tedavi
stirecinin tamamlanip tamamlanmadigina veya hastanin taburcu olup olmadigina
bakilmaksizin, donem boyunca iiretilen hizmetler i¢in yapilan giderler tahakkuk
ettikce 740 Hizmet Uretim Maliyeti Hesabi’nda izlenir. Dénem sonunda da dogrudan
622 Satilan Hizmet Maliyeti Hesabina aktarilir. Dénem sonunda 740 Hizmet Uretim
Maliyeti ve 741 Hizmet Uretim Maliyeti Yansitma Hesab1 karsilikli olarak kapatilir
ve 622 Satilan Hizmet Maliyeti Hesab1 da 690 Doénem Kéar1 veya Zarar1 Hesabina
aktarilir (Kogyigit, 2011).

Hastanelerde maliyetlerin isletme fonksiyonlar1 esas alinarak 7/A secenegine gore
kaydedilmesi durumunda giderler fonksiyon esasina gore biiylik deftere, gider
cesitleri ve gider yerleri yardimer hesaplarina ayni1 anda es zamanl kayit yontemine

gore kaydedilir. (Yanik, 2013).
Hastanenin gider ¢esitleri su sekilde siralanabilir (Bener ve Dig., 2013):

e Ik Madde ve Malzeme Giderleri: Ilk madde ve malzeme giderleri sunulan
hizmetlerin iretimi sirasinda ortaya ¢ikan tiim direkt ve endirekt madde ve

malzeme giderleridir. ilag ve tibbi sarf malzemeler bu grupta degerlendirilir.
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Isci Ucret ve Giderleri: Isci, bir hizmet s6zlesmesine dayanarak herhangi bir
iste licret karsiligi calisan kisileri ifade eder. Kamu hastanelerinde calisan
saglik personeli genellikle 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore
istihdam edildiginden bunlar is¢i degil memur olarak adlandirilmaktadir.
Memur Ucret ve Giderleri: Doktor, hemsire ve saglik memuru i¢in 6denen
ticretler, hastane isletmeleri agisindan, memur iicret ve giderleri olarak kabul
edilmektedirler. Memur iicret ve giderlerinin kapsaminda esas iscilik, fazla
mesai, ikramiyeler, yillik izin {icretleri, sosyal sigorta isveren primi, gece
primi, tatil licretleri, ek 6deme ve harcirahlar ile her tiirlii sosyal yardimlar
bulunur.

Disaridan  Saglanan Fayda ve Hizmetler: Saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesi sirasinda kullanilan telefon, su, gaz, giivenlik ve buna
benzer giderler disaridan saglanan fayda ve hizmet giderleridir.

Cesitli Giderler: Yukarida ve asagida siralanan giderlerin disinda kalan ve
hastane faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in yapilmasi gerekli olan diger
giderlerdir. Dava, icra ve noter giderleri, sergi ve reklam, sigorta giderleri,
temsil ve agirlama giderleri ile aidat giderleri gibi giderler gesitli giderler
olarak adlandirilir.

Vergi Resim ve Harc¢lar: Damga, motorlu tasit vergisi ve indirilemeyen
katma deger vergisi giderleri vergi, resim ve harglar kapsamindadir.
Amortismanlar ve Tiikenme Paylari: Hastane isletmesindeki makine, tesis,
techizat, tasit, demirbas, bina ile diger tiim maddi, maddi olmayan ve 6zel
tikenmeye tabi varliklar1 ic¢in ayrilan amortisman giderleri ile tiikenme
paylar1 bahsedilen hesapta izlenir.

Finansman Giderleri: Hastane faaliyetlerinde kullanmak i¢in kredi
kurumlarindan kredi aliminda veya vadeli malzeme aliminda tahakkuk

ettirilen faizler hastaneler agisindan finansman gideridir.

2.3.3. Kamu hastanelerinde gider yerleri

Tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de gider yerlerinin belirlenmesi maliyet

analizinin 6nemli asamasindan biridir. Bir¢ok gider yeri bulunan hastanelerde gider

yerlerinin belirlenmesi siirecinin titizlikle yapilmasi gerekir. Hastanelerde gider

yerlerinin belirlenmesinde, sorumluluk muhasebesi yaklasimi ile hareket edilip, her
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alt bolim bir sorumluluk merkezi gibi disiiniilmesi ayrimi kolaylastiracaktir

(Ozgiilbas, Tarcan, 2013).

Gider yerleri, basinda sorumlu bir yoneticinin bulundugu ve giderleri denetlenebilir
bir orgiit birimi olarak tanimlanabilir. Gider yerleri, liretim ve diger hizmetlerin
yapildigi, maliyetlerin olustugu, isletmenin bir birimini veya birim igindeki bir
yeridir (Durukan, Akar, Sahin, 2007). Hastanelerde gider yerleri, hizmetlerin
sunuldugu ve maliyetlerin olustugu, hastanenin bir boliimii ya da boliim i¢indeki bir
yeridir. Saglik kurumlarinda gider yerleri, giderlerin planlanmasi, kontrol edilmesi ve
bu giderlerin dengeli bir sekilde dagitilmasina yardimci olur. Gider yerlerinin
belirlenmesinde saglik kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligki yaninda saglik

kurumunun organizasyon yapisi da dikkate almir (Ozgiilbas, Tarcan, 2013).

Gider yerlerinin belirlenmesinin isletmelere sagladigi faydalar su sekilde siralanabilir
(Ozgiilbas, Tarcan, 2013):

e Giderlerin Gider Yerinde Toplanmasi: Ayni gider yerine iliskin giderlerin
ilgili gider yerleri itibariyle toplanmasini saglamak.
e Giderlerin Kontrolii: Gider yerleri itibariyle giderlerin kontroliini
saglamak.
e Biitceleme: Giderlerin, gider yerlerine gore biitcelenmesini ve planlanmasini
saglamak.
e Maliyetleri Hesaplama: Uretimi gerceklestirilen hizmetlerin gider yerlerinde
maliyetinin hesaplanmasini saglamak.
e Sorumluluk Yiikleme: Gider yerlerinde sorumlu olarak ¢alisanlara giderlerin
olusumu acgisindan sorumluluk yiiklemek.
Tekdiizen Muhasebe Sistemine uygun olarak saglik kurumlarinda gider yerleri su
sekilde siniflandirilabilir (Ozgiilbas, Tarcan, 2013):

e Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri: Esas hizmet iiretim gider yerleri,
saglik hizmeti ile dogrudan iliskili olup saglik hizmetinin verildigi birimdir.
Bu birim saglik kurumuna gelir de saglamaktadir. Hastane isletmelerindeki
esas hizmet gider yerleri sunlardir: Poliklinikler, klinikler, yogun bakim

Uniteleri

e Yardimer Hizmet Uretim Gider Yerleri: Dogrudan saglik hizmetinin

verilmesine katilmayip esas hizmet gider yerlerinde gergeklestirilen
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faaliyetlerin siirdiiriilebilmesine yardimci olan ve saglik hizmeti ile ilgili
gider yerleridir. Hastane isletmelerindeki yardimer hizmet gider sunlardir:

Sterilizasyon birimi, ameliyathane, goriintiilleme merkezleri, laboratuvar

e Yardimci1 Hizmet Gider Yerleri: saglik hizmeti iiretiminin aksamadan
yiriitilmesine destek olan, saglik hizmeti disindaki faaliyetlerin
yiriitildiigl yerlerdir. Bakim-onarim, yemekhane, ¢amasirhane, eczane gibi

gider yerleri yardimc1 hizmet gider yerleridir.

e Yatirnm Gider Yerleri: Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin artirilmasi,
kaynaklarin daha etkin sekilde kullanilmasi gibi amagclarla yapilan yeni
yatirimlari izlemek amaciyla olusturulan gider yeridir.

e Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri: Saglik kurumlarinin faaliyetlerinin
aksamadan yiirtitilmesinden sorumlu birimi ifade eder. Hastanelerde
bashekimlik, hastane miidiirliigii gibi.

e Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri: Bu gider yerleri, saghk
kurumlarinin  aragtirma gelistirme faaliyetlerinin izlenmesi amaciyla
olusturulan gider yeridir.

e Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri: Saglik kurumlarinin halkla
iligkiler, tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin ayr1 bir departman tarafindan
yiiriitiildiigli durumda olusturulan gider yeridir.

e Genel Yonetim Gider Yerleri: Saglik kurumlarimin ydnetiminin ve
idaresinin saglandigi veya yonetim ve idareyi saglayanlar igin ¢alisan ve
dogrudan veya dolayli sekilde hizmet {iretimine katilmayan birimlerdir.
Bashekimlik, doner sermaye, satin alma, hastane miidiirliigli, satin alma,
faturalandirma, insan kaynaklar1 gibi boliimler bu grupta degerlendirilir.

Tekdiizen Muhasebe Sistemine uygun olarak saglik kurumlarinda gider merkezleri
olusturulabilecegi gibi farkli bir smiflandirma da  yapilabilir. Hastane

isletmelerindeki sorumluluk ve gider merkezleri su sekilde olusturulabilir:
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Cizelge 2.2: Hastane Sorumluluk Merkezleri

GELIR GETIRMEYEN GELIR GETIREN SORUMLULUK
SORUMLULUK MERKEZLERI
MERKEZLERI

ESAS HIZMET URETIM
YERLERIi
YONETIM DESTEK YARDIMCI | YATAKLI YATAKSIZ
BOLUMLE | HIZMETLE | HIZMETLE | BOLUMLE | BOLUMLER
Ri Ri R R
Bashekimlik Teknik Laboratuar Genel Ameliyathane
Hizmetler Cerrahi
Hasta Kabul | Kat Hizmetleri | Kan Bankasi Gogiis Acil Servis
Cerrahisi
Personel Depo- Ambar Anestezi Goz POLIKLINIKLE
Miidiirligii R
Biitce ve Mali | Yemekhane Radyoloji Kadin Dahiliye
Isler Dogum
Satinalma Temizlik Norosurirji Fizik Tedavi
Pazarlama Camasirhane Dahiliye Dahiliye
Bilgi Islem Ortopedi Ortopedi
Uroloji Uroloji
Dermatoloji Dermatoloji
Pediatri Pediatri

Kaynak: Azzem Ozkan, “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlar1”,
Uludag Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2003, Say1: 2, Cilt:
XXI1, s.116.

Hastanelerdeki giderler, gider yerlerine itibariyle izlenir ve yardimci hizmet iiretim
gider yerlerindeki maliyetler, esas hizmet Uretim gider yerlerine cesitli dagitim

anahtarlariyla dagitilir (Coskun, Glingdrmiis, 2009).

2.3.4. Hastanelerde maliyetleme sistemleri

Karmagik yapilar1 hastanelerin maliyetlerinin hesaplanmasini da onemli olgiide
zorlagtirmaktadir. Hastanelerde dogru maliyet bilgilerini elde etmek icin 6ncelikle
hastaneye uygun maliyet sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Kurulacak maliyet
sistemi sayesinde hastanelerde kaynaklar etkin ve verimli kullanilacak ve bdylece
yonetime karar almada gerekli bilgileri sunan maliyet sistemi ile performans artisi

saglanmis olacaktir (Terzi, Ozen, 2011).

Hastanelerin karmasik yapisi ¢ok sayida maliyet merkezini ortaya c¢ikarmaktadir.

Maliyet merkezinin fazla olmasi maliyetlerin tam hesaplanmasin1 da

zorlagtirmaktadir. Maliyet hesaplamalarindaki bu zorluk, kaynaklarin dogru
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dagitilmamasina, maliyet kontroliiniin etkin yapilamamasma ve verimliligin

azalmasina neden olmaktadir (Kirlioglu, Atalay, 2014a).

Hastanelerde maliyet muhasebesi sisteminin kurulabilmesi i¢in Oncelikle maliyet
analizi ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Maliyet analizi, hastanenin hizmet
sunumunda gerceklesen giderleri, gider yerlerine ve gider tiirlerine gore ayirip
tiretilen saglik hizmetleri ile iliskilendirmektir. Hastanelerin mevcut kaynaklari en
verimli sekilde kullanmalar1 gerektigi i¢in hastanelerde maliyet kontrolii uygun
kaynak dagilimimin temelini olusturmaktadir. Hastanelerde maliyetlerin kontroliinii
saglamak icin birim bazinda giderlerin diizenli olarak hesaplanmasi ve esas iiretim

gider yerlerinin birim maliyetlerinin hesaplanmas gerekir (Ozkan, Agirbas, 2015).

Hastanelerde maliyetlerin hesaplanmasiyla ilgili farkli yaklasimlar gelistirilebilir ve
cesitli maliyet muhasebesi sistemi kurulabilir. Ancak kurulacak maliyet sisteminin,
saglik kurulusuna ve bilgi ihtiyac1 olan yoneticilerin beklentilerine uygun olmasi
gerekmektedir. Hastanelerde oOncelikli olarak, ¢iktilar dogru belirlenir ve
tanimlanirsa, bu ciktilar1 elde etmek icin katlanilan faaliyetler ve bu faaliyetlerin
maliyetleri de dogru belirlenebilir. Bunun i¢in de hastanelerde kurulacak maliyet

sistemi, ¢ikt1 odakli olarak yapilandiriimalidir (Ozen, 2010).

Hastanede teshis ve tedavi hizmetlerinin maliyetinin hesaplanmasinda izlenecek yol

asagidaki sekilde gosterilmektedir.
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e Ik Madde ve Yardimer Hizmet
Malzeme Gideri Gider Yerleri
(ilag, tibbi sarf...) e Temizlik
e isci ve Memur Ucret e Yemek e
ve Giderleri (Doktor, e Teknik hizmetler...
hemsire, diger saglk
personeli, Diger
personel...) _ Yardimer Hizmet —>  Amelivat Yatan
e Disaridan Saglanan Uretim Gider Yerleri Hasta
Fayda ve Hizmetler o Ameliyathane —| Yogun Bakim Bagina
(Elektrik, su, ® Yogun bakim Maliyet
dogalgaz, telefon, e Laboratuar :>| L aboratuar
givenlik...) o Goriintiileme —| Réntgen
e Cesitli Giderler e Eczane...
e \ergi Resim ve — flac h
Harg¢lar L “:
e Amortisman ve . — % Avakta
Tiikenme Paylar: | Yatan Hasta Servisleri [=> Hasta Giinii ! BZuklm
e Finansman L Basina
Giderleri o i
4 Poliklinikler =>  Ppoliklinik Maliyet
Gider Tiirleri Cikt1 Maliyeti

Sekil 2.5: Hastane Giderlerinin Gider Yerlerine Dagitimi

Kaynak: Serap Durukan, Cetin Akar, Ismet Sahin, “Secilmis Hastanelerde
Karsilastirmali Poliklinik Gider Yeri Birim Maliyetleri”, Hacettepe Saglk Idaresi
Dergisi, Cilt: 10, Say1: 1, 2007, s. 24.

Hastanelerde maliyetleme yaklagimlari boliimleri maliyetleme, hastalar1 maliyetleme
ve karma maliyetleme olamak iizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bu yaklagimlar

asagida agiklanmaktadir.
a. Boliimleri Maliyetleme Yaklasim

Boliim maliyetleme yaklasimi, g¢esitli boliimlerde hastalara sunulan hizmetin
maliyetlerinin hesaplanmasi yerine, bdliimlerde olusan maliyetlerin hesaplanmasina
dayanmaktadir. Bu yontem hastanelerde saglik hizmeti sunulan her bir hastanin
maliyetini degil, teshis ve tedavi hizmetinin gergeklestirildigi boliimlerin toplam
maliyetlerini hesaplamaktadir. Hastanelerde temel olan her bir hastanin maliyetinin
belirlenmesidir. Ancak hastanelerde birim hasta maliyetinin hesaplanabilmesi i¢in

boliimlerin maliyetinin hesaplanmasi gerekmektedir (Kisakiirek, 2010).

Hastanelerdeki boliimler, genel olarak gelir getiren boliimler ve gelir getirmeyen
boliimler olarak ayrilabilir. Gelir getiren bir boliimiiniin maliyeti, o boliimde ¢alisan
doktor ve yardimci saglik personelinin, kullanilan malzemenin, ilaglarin ve diger
dolayli maliyetlerle birlikte, gelir getirmeyen bdoliimlerden dagitimla gelen
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maliyetlerin toplamindan olusur. Hastanelerdeki bdliimleri bolim esasina gore

maliyetleme yontemi yatay maliyetleme olarak adlandirilir (Ozkan, 2003).

Bolimleri maliyetleme yaklasimimi gore radyoloji boliimiiniin toplam maliyeti,

asagida gosterildigi gibi hesaplanacaktir:

DIREKT MALZEME MALIYETI
(Dogrudan Malzeme Maliyetleri)
X-rav filmleri

DIiREKT iSCIiLiK MALIYETI
(Teknisyen Ucretleri)

GENEL HIZMET URETIiM MALIYETI
(Boliimdeki Cihaz ve Demirbaglarin Amortismani, Enerji,
Diger Personel Ucretleri, Diger Dolayli Maliyetler...)

DAGITIMDAN GELEN MALiYETLER
(Yemek Giderleri Pay1, Amortisman Gider Pay1, Bakim-
Onarim Maliyetleri Pay1, idari Giderler Pay1, Temizlik ve

Giuvenlik Giderleri Pay1 vs.)

TOPLAM RADYOLOJI MALIYETI

Sekil 2.6: Radyoloji Boliimiinde Maliyet Olusumu

Kaynak: Ozkan, “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlar1”, s. 118.

Hastanelerdeki maliyetlerin bolim bazli hesaplanmasi finansal muhasebe, maliyet
muhasebesi ve yonetim muhasebesi, agisindan onemli faydalar saglar. Hastanelerde
bolim maliyetleme yonteminin kullanilmasinin faydalari sunlardir (Kisakiirek,

2010):

e Boliimlerin maliyetlerinin bilinmesi, bolim biitcelerinin ve genel blitcenin
hazirlanmasinda kolaylik saglar

e Performans denetimi gelistirilmesine yardimc1 olur

e Bolimlerdeki sabit ve degisken maliyetleri belirlenerek, yonetilebilen
maliyetlerin azaltilmas1 saglanir

e Yiiksek maliyetli baz1 hizmetlerin disaridan saglanmasi kararinin alinmasina

yardimei1 olur
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e Bazi1 boluimlerin kapatilmasi veya iyilestirilmesi i¢in gerekli analizler
yapilmasini saglar
¢ Yeni boliimlerin agilmasi konusunda yonetime yol gosterir
Hastanelerde, boliimleri maliyetleme yonteminin kullanilmasinin en ¢ok elestirilen
yonii, hasta maliyeti yerine, boliim maliyeti lizerine odaklanilmasidir. Hastanelerde
maliyet bilginin en 6nemli kismi hasta maliyetinin bilinmesidir. Hastaya sunulan
saglik hizmetinin fiyat1 ile saglik hizmetinin maliyeti arasindaki iligkinin finansal

etkisini anlamak i¢in bu bilginin elde edilmesi gerekmektedir (Ozkan, 2003).
b. Hastalar1 Maliyetleme Yaklasim

Hastanelerde yonetiminin alacagi bir¢ok kararda, hastalara sunulan hizmetlerin birim
maliyetlerine ihtiyag duyulur. Hastaya hangi hizmetlerin sunuldugunun, bu
hizmetlerin rakiplerden daha uygun bir fiyatla sunulup sunulamayacaginin, mevcut
fiyatin hastaneye uygun bir kar saglayip saglamayacaginin ve kabul edebilecek en
diisiik fiyatin ne olacaginin belirlenmesi gerekir. Bundan dolay1 da hastaya sunulan

hizmetlerin maliyetinin dogru hesaplanmasi gerekir (Banar, 2002).

Tedavi ve teshis hizmeti sunulan hastanin maliyetlenmesi {izerine odaklanan ve
dikey maliyetleme olarak da adlandirilan hastalar1 maliyetleme yaklagiminda, satha

ve siparis olmak {izere iki farkli yontem kullanilmaktadir (Ozkan, 2003):

e Safha maliyetlemede, belirli bir donemdeki toplam hizmet iiretim maliyeti,
tiretilen hizmetlere esit olarak dagitilir. Safha maliyetleme sisteminde hasta
bakimi1 hizmetlerinin maliyeti, hastalarin hastanede kaldig1 giine gore
ortalama olarak yiiklenir. Bu yontemde, biitiin hastalarin bakim hizmetinden
esit yararlandigi ve kaynaklar1 esit oranda tiikettigi kabul edilir. Aym
yiikleme oraniyla maliyet yiliklendigi i¢in hasta maliyetlerine iliskin yanlig
bilgiler ortaya ¢ikmaktadir. Her hastanin hastaligmin tiiriine ve durumuna
gore farkli tedavi ve bakim hizmeti verilmektedir. Bunun i¢in de hastalara
farkl1 yiikleme oraniyla maliyetlerin yiiklenebilmesi i¢in her hastanin
tilkettigi kaynak maliyetinin belirlenmesi gerekir.

e Siparis maliyetleme yonteminde ise, iiretilen her hizmetin maliyetinin ayr1
ayr1 hesaplanir. Siparig maliyetleme yontemini, polikliniklerde uygulamak
kliniklerde uygulamaktan daha kolaydir. Ciinkii polikliniklerdeki hasta

muayenesinde doktorun ve hemsirenin hangi hasta i¢in ne kadar zaman
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harcadig1 kolaylikla izlenebildigi icin direkt personel maliyetleri dogrudan
yiiklenebilir. Ancak toplam maliyetlerin biiylik bir kismin1 olusturan genel
iiretim maliyetleri iiretilen hizmetlere tahmini yiiklenir.

¢. Karma Maliyetleme Yaklasim

Hastanelerde hasta maliyetini belirlemede sadece siparis ya da satha maliyetleme
yontemleri kullanmak yerine, her iki maliyetleme yonteminin birlikte kullanildigi
karma maliyetleme yonteminin kullanilmasi daha uygundur. Karma maliyetleme
yonteminde hastanin bazi maliyetleri siparig, baz1 maliyetleri ise satha maliyetleme
yontemiyle hesaplanir. Karma maliyetlemede malzeme ve bazi personel maliyetleri,
tiriinlere siparis maliyetlemede oldugu gibi dogrudan yiiklenir. Diger personel ve
genel hizmet {iretim maliyetleri ise ¢esitli boliimlerde veya faaliyetlerde toplanir ve
maliyetler bu bolim veya faaliyetlerden hastalara satha maliyetlemede oldugu gibi
dagitim yoluyla yiiklenir. Hastalara yiliklenecek genel iiretim maliyetlerinin
hesaplanmasinda kullanilacak yiikleme orani, boliimiin veya hastanenin toplam genel
hizmet iiretim maliyetlerinin her hasta i¢in kabul edilen uygun bir faaliyet hacmine
boliinerek bulunur. Genel hizmet iretim maliyetleri, iiretilen hizmetlere fiili

tutarlariyla degil, tahmini tutarlariyla yiiklenir (Ozkan, 2003).

Hastanelerde karma maliyetleme yaklagimi su sekilde uygulanabilir: Hastaneye gelen
her hastaya bir hasta maliyet karti diizenlenir. Hastanin dogrudan tiikettigi
malzemeler izlenerek hasta maliyet kartina yazilir. Dogrudan dlgiilebilen isgilik
maliyetleri varsa, bu maliyetler de hasta maliyet kartina kaydedilir. Cesitli
boliimlerden alinan hizmetlerin maliyetleri de karta islenir. Diger genel tiretim
giderleri ise dagitimla yiiklenir ve bu maliyetlerin toplam1 hastanin maliyetini verir

(Ozkan, 2003).

2.3.5. Hastanelerde maliyetlerin performansa etkisi

Giliniimiizde saglik sektoriinde maliyetler biiyilk oranda artmistir. Hastane
maliyetlerinin artmasinda kapasite kullanim orani, daha gelismis hizmetlere olan
talep, enflasyon, yanlis hiikiimet politikalar1 gibi bir¢cok faktdr rol oynamaktadir.
Saglik kurumlarinda maliyetlerin yonetilmesi, kontrol ve denetim altina alinmasi
maliyet azaltimina gidilmesi gerekmektedir. Ancak maliyet azaltimina gidildiginde
saglik hizmetinin kalitesinden 6diin verilememesi gerekmektedir (Ceran, Ozdemir,

2013).
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Hastane maliyetlerini artiran ve verimliligi diisiiren faktorler su sekilde siralanabilir

(Yigit, Agirbas, 2004):

e Daha diisiik maliyetle disarida yaptirilacak bazi islerin hastanede yapilmasi
egilimi

e Hastanede yapilan yersiz cerrahi islemler

e QGelismis bazi cihazlarin az kullanimi

e Emek-yogun teknolojiye bagimlilik

e Arz talep dikkate alinmaksizin belirlenen hastane biiytikliikleri

e Doktorlarin gereksiz tahlil yaptirma egilimleri
Hastanelerde en Onemli gider kalemini olusturan personel gideri, hastane
performansi 6nemli derecede etkilemektedir. Personel etkinliginin ortaya ¢ikarilmast,
hastane kaynaklarmin etkin kullanildigin1 gdsteren Onemli kriterler olacaktir.
Personel etkinligi, personel sayisinin yatan hasta sayisina, poliklinik sayisina, fiili
yatak sayisina, fiili ve teorik hasta giinii sayisina boliinerek bulunabilir. Ortaya
cikacak sonuglarin diisiik olmasi personel etkinliginin yiiksek, yliksek olmasi ise

personel etkinliginin diisiik oldugunu gosterecektir (Top, Yildirim, 2000).

Hastanelerdeki kaynaklar, hastanelerin tam Kkapasite ile calismasi Ongoriilerek
planlanmakta ancak iilkemizdeki hastanelerin ortalama kapasite kullanim oranlari
ortalama % 60,2 civarinda kalmaktadir. Bu oran dogumevi hastanelerinde ise
ortalama % 62,2 diizeyinde gerceklesmektedir. Hastanelerde yaklasik % 40 oraninda
atil kapasite ortaya ¢ikmakta ve bu da iiretilen hizmet maliyetlerinin énemli oranda

artirmaktadir (Tutar, Kiling, 2007).

Hastane yataklarinin etkin kullanimi, hastanenin performansini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Hastane yataklarinin etkinligini ortaya koyan temel gostergeler
kapasite kullanim orani, ortalama yatis siiresi ve yatak devir hizidir. Yapilan
caligmalar Tiirkiye’de ortalama yatis siiresinin 6,3, yatak devir hiz1 4,5 giin oldugunu

ortaya koymustur (Top, Yildirim, 2000).

Miisteri, ¢alisan ve hizmet sunucularinin degisen istek ve beklentilerine gére mevcut
kaynaklarin esneklik ve adaptasyonunun saglanabilmesi saglik kurumlarinda iyi
performansi ifade eder. Kaynaklarin etkin kullanimmin saglanmasi ig¢in, icsel
degerlendirme ile birlikte digsal bagimsiz bir kurum tarafindan belirlenen standartlara

ve degerlendirmelere gerek vardir (Toprak, Sahin, 2013).
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3. ZAMAN ETKENLI FAALIYET TABANLI MALIYETLEME SiSTEMIi

Isletmelerde iiretilen iiriinlere hangi giderlerin, ne zaman ve nasil yiiklenecegine
iliskin sorularin cevabini olusturacak maliyet sistemleri, iiretilen Uriinlerin cinsine
isletmenin oOrgiit yapisina, biiyiikliigline ve iiretim teknigine baghdir. Geleneksel
maliyet sistemlerini olusturan maliyet yontemleri ile birlikte, ekonomik ve teknolojik
alanlardaki cok hizli gelismeler, yeni maliyet hesaplama yontemlerini de ortaya
cikarmistir. Geleneksel ve son yillarda ortaya ¢ikan maliyet ve maliyet sistemini

olusturan hesaplama yontemleri asagidaki sekilde gosterilmistir (Acar, 1998).

Sekilde verilen ve hedef maliyetleme ile faaliyet tabanli maliyetlemeyi kapsayan
“mamul ve hizmet maliyetlerinin daha dogru hesaplanmasina yonelik yontemler’e,
caligmamizin konusunu olusturan zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sistemi
de eklenebilir. Ayrica bahsedilen siniflandirmanin igine kaynak tiiketim muhasebesi

de dahil edilebilir.

Caligmamizin bu boliimiinde sirastyla geleneksel maliyetleme ile birlikte faaliyet
tabanli maliyetleme ve zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sistemleri ayrintili

olarak ele alinacaktir.

Sekildeki geleneksel maliyetleme yontemleri, hacim tabanli maliyetleme
yontemleridir. Caligmada, bu geleneksel maliyet yontemleri hacim tabanl

maliyetleme sistemi olarak ifade edilecektir.
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MALIYETLEME

/ \

GELENEKSEL ILERI MALIYETLEME
MALIYETLEME YONTEMLERI
YONTEMLERI
»| URETIM BiCiMINE GORE REKABET ORTAMINDA DAHA
N SAGLIKLI KARAR ALMAYI
KOLAYLASTIRACAK
YONTEMLER
Siparis Maliyetleme
Safha Maliyetleme Stratejik Maliyet
Yo6netimi
R MALIYETLERIN Stratejik Maliyet
KAPSAMINA GORE Analizi
> Tam Maliyetleme LS Mamul Yagami
v Donemi Maliyetleme

F>| Degisken Maliyetleme

KAYNAK KULLANIMINDA
KAYIPLARI AZALTIP
) ETKIiNLiGi ARTIRMAYA

YONELIK YONTEMLER

—>| Normal Maliyetleme

—> Direkt Maliyetleme

Deger Katmayan

_|MALIYETLERIN HESAPLANAN Faaliyetlerin Ortadan
g ZAMANINA GORE Kaldirtilmasi
Fiili Maliyetleme Tam Zamaninda
Envanter (JIT)
Yonetimi

Tahmini Maliyetleme

Toplam Kalite Kontrolii

Standart Maliyetleme

MAMUL VE HiZMET
MALIYETLERININ DAHA
L»| SAGLIKLI HESAPLANMASINA
YONELIK YONTEMLER

Faaliyet Tabanl
Maliyetleme

A

Hedef Maliyetleme

Sekil 3.1: Geleneksel ve ileri Maliyetleme Yontemleri
Kaynak: Durmus Acar, “Ileri Maliyet Yonetim Yaklasimi Olarak Hedef

Maliyetleme”, Siileyman Demirel Universitesi IIBF Dergisi, Say1: 3 (Giiz), 1998,
S. 84.
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Uretilen iiriinlerin maliyetlerinin hesaplanmasi, isletmenin benimsedigi bir maliyet
sistemine gore yapilir. Maliyet sistemleri, maliyetlerin kapsamlari, 6zellikleri ve
hesaplanis sekliyle ilgili birtakim hesaplama yontemlerinin birlikte kullanilmasiyla
olusur. Uretim maliyetlerinin hesaplanmasinda, iiriinlerin ve {iretim tiirlerinin
farkliliklari, isletmenin biiyiikliigii ve organizasyon yapisi ile igletmenin {iretim

teknolojisi uygun maliyet sisteminin se¢ilmesini etkiler (Sakrak, 2002).

Maliyet sisteminin olusturulmasinda oOncelikle maliyet Ol¢climlemesinde secilecek
yontem ve yaklasimlarin tanimlanmasi ve belirlenmesi gerekmektedir. Cesitli amas
ce etkenlere dayali olarak secilecek yontemlerin kombinasyonu, farkli maliyetleme
modellerinin ortaya c¢ikmasimi saglayacaktir. Maliyetleme yontemleri; iiretim
sisteminin Ozelliklerine goére, liretim maliyet unsurlarinin kapsamina gore ve esas
alinan rakama gore olmak tizere geleneksel anlamda ii¢ grupta toplanir. Uygulanacak
maliyet sisteminin yapisiyla ilgili yeni yaklasimlar, ozellikle faaliyet tabanli
maliyetleme yaklagimi, giiniimiizde su iki grupta toplanan ayrimi ortaya ¢ikarmistir

(Sakrak, 1997):

e Geleneksel yaklagima dayali maliyet sistemleri

e Modern yaklasima dayali maliyet sistemleri
Maliyet dagitiminda esas alinan baza gore belirlenen maliyetleme yaklagimlari,
hacim tabanli ve faaliyet tabanli maliyetlme yontemi olarak iki grupta
toplanmaktadir (Sakrak, 1997) ve c¢alismanin izleyen kisimlarinda bu iki sistem

ayrintili olarak incelenmektedir.

3.1. Hacim Tabanh Maliyetleme Sistemi

Geleneksel iiretim ortamlarinda faaliyet gosteren isletmelerinin kullandigi maliyet
sistemleri, geleneksel maliyet muhasebesi olarak adlandirilir. Geleneksel iiretim
ortamlari, standart iirlinlerin tretildigi, fazla teknoloji kullanilmayan, tiretimin daha
cok emege dayali olarak yapildigi ortamlardir. Bu isletmelerde maliyet
muhasebesinin temel amacit ve gorevi, stok degerleme ve finansal tablolarin
hazirlanmasi icin iretilen {iriinlerin maliyetlerinin hesaplanmasidir (Cabuk, 2003).
Geleneksel maliyet muhasebesi sistemleri, teknolojinin sinirli oldugu {iretim
ortamlarinda, yogun olarak direkt is¢ilik ve malzeme kullanilmasi durumunda faydali

maliyetleme sistemleridir (Erkus, Aksu, Turan, 2014).
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Isletmeler, iiretilen iriinlerin maliyetlerinin dogru olarak hesaplanmasinda, faaliyet
sonuglarinin analizinde, faaliyetlerin bir biitiin olarak planlanmasinda ve basarili
stratejik yonetim kararlarimin alinmasinda giivenilir ve zamaninda iiretilen maliyet
bilgilerine ihtiya¢c duyarlar. Isletmelerdeki muhasebe bilgi sistemi, isletmenin
yonetim bilgi sisteminin temel kaynagini olusturur. Glinlimiizde maliyet bilgilerinin
en Onemli kaynagini, geleneksel maliyet muhasebesi sisteminin olusturdugu

sOylenebilir (Otlu, Cukaci, 2006).

Geleneksel muhasebe sistemi, genel iiretim giderlerinin dagitiminda hacim temelli
dagitim anahtarlar1 kullandigr i¢in hacim tabanli maliyetleme sistemi olarak
adlandirilir. Hacim tabanli maliyetleme sisteminin Ozellikleri ve bu sistemin

eksiklikleri calismanin izleyen kisimlarinda aciklanmistir.

3.1.1. Hacim tabanh maliyetleme sisteminin 6zellikleri

Hacim tabanli maliyetleme sisteminde iirliniin iiretim hacminin maliyeti olusturdugu
disiiniilmektedir. Bu nedenle direkt iscilik saati, makine zamanlar1 veya malzeme
maliyetleri gibi tiretim hacmi ile ilgili Olciitler genel iiretim giderlerinin iirlinlere
dagitiminda yiikleme anahtar1 olarak kullanilmistir. Geleneksel maliyetleme sistemi,
az sayida iriin ¢esidi olan ve genel iiretim giderleri direkt giderlere gore onemsiz
sayilabilecek isletmeler i¢in uygun bir maliyetleme sistemidir (Bibinoglu, Gilindogar,

2003).

Uretim maliyetleri direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik ve genel iiretim
giderlerinden olusur. Direkt ilk madde malzeme ve direkt is¢ilik maliyetleri, tiretilen
mamul veya hizmet ile dogrudan iligkilendirilebildigi i¢in bu maliyetlerin {iriine
yiiklenmesinde bir sorun yasanmamaktadir. Genel tretim giderleri ise {retim
faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi igin iiretimle ilgili DIMM ve DI diginda kalan diger
girdileri ifade eden ve iiretilen mamul veya hizmetlere dogrudan yiiklenemeyen
giderlerdir (Altug, 2016). Direkt ilk madde malzeme giderleri ile direkt isgilik
giderleri, tiretilen iirtinlerin maliyetine dogrudan yiiklenebilmek ancak, genel iiretim
giderlerinde direkt yiikleme olanagi yoktur. Genel iiretim giderleri bir “is Ol¢iisii”
yardimiyla fiiriinlere yiiklenebilmektedir. Is o6lgiisii, mamullerin genel {iretim

giderlerinden yararlanma derecelerini ifade eden 6l¢iittiir (Dumanoglu, 2005).

Geleneksel hacim tabanli maliyetleme sisteminde iiretim giderlerinin iiretilen

maliyetler i¢in yapildig1 kabul edilmekte, bu giderler ile iiretilen mamuller arasinda

40



baglanti kurulmaktadir. Direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt isgilik
giderlerinde bu baglant1 “direkt” oldugundan s6z konusu giderler ilgili mamullerin
maliyetine dogrudan yiiklenebilmektedir. Genel iiretim giderlerinde gider-mamul
iliskisi dolayli oldugu i¢in genel iiretim giderlerin iiretilen mamullere bir “is 6l¢iisii”

yardimiyla dagitilmasi gerekir (Dumanoglu, 2005).

Geleneksel hacim tabanli maliyetleme sisteminde maliyetlerin iirlinlere yiiklenmesi

asagidaki sekildeki gibi yapilir.

GELENEKSEL MALIiYETLEME SISTEMi

DIMM Direkt Genel
Maliyeti Iscilik Uretim
Maliyeti Giderleri
Direkt Direkt Iscilik Saati
Yiikleme Yiikleme (Dagitim
Anahtart)
URUNLER

Sekil 3.2: Hacim Tabanli Maliyetleme Sisteminde Maliyetlerin Yiiklenme Siireci

Kaynak: Charles T. Horngren, Gary L. Sundem, William O. Strattan, Introduction
to Management Accounting, 10. Edition, Prentice Hall Inc., USA, 1996, p. 136.

Geleneksel hacim tabanli maliyetlemede, maliyetlerin {riinlere yiiklenmesinde
sadece birime dayali faaliyet etmenlerini kullanir. Fakat bu etmenler sebep-sonug
iligkisini agiklayan tek etmen olmadig: i¢in maliyetleme islemi biiyiik 6l¢iide dagitim
islemine kalir (Basik, Tiirker, 2005). Geleneksel hacim tabanli maliyet sistemlerinde,
genel iiretim giderlerinin liriinlere dagitiminda direkt iscilik saati ya da makine saati
gibi hacme iliskin 6l¢iiler kullanilir. Uretim hacmine iliskin dagitim 6lgiileri, bir

tirliniin iretilen birimlerinin sayis1t oraninda tiiketilen kaynaklar1 dogru bir sekilde
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Olgebilir. Bu kaynaklar direkt is¢ilik, malzeme ve enerji gibi maliyetleri igerir

(Cabuk, 2003).

Geleneksel hacim tabanli maliyetleme sistemi, isletmelerin dar bir iirlin tiiriinde
iretim yaptigi, direkt iscilik ve malzemenin yogun maliyet faktorleri oldugu
donemlerde gelistirilmistir. Bu dénemlerde, GUG géreceli olarak daha azdi ve uygun
olmayan GUG dagitimindan kaynaklanan hatalar énemli degildi. Giiniimiizde ise
isletmeler daha cesitli liriinler tiretmekte, direkt iscilik yalnizca toplam maliyetlerin
daha a bir kismmi temsil etmekte ve GUG olduk¢a 6nemli bir noktaya gelmis

bulunmaktadir (Cabuk, 2003).

3.1.2. Hacim tabanh maliyetleme sisteminin eksiklikleri ve sisteme yoneltilen

elestiriler

Gelisen tretim teknolojileri nedeniyle gilinlimiizde, genel iiretim maliyetlerinin
toplam maliyet i¢indeki goreceli pay:r artarken, direkt is¢iligin payr azalmistir. Bu
artisa ragmen, geleneksel hacim tabanli maliyet sistemlerinde sabit maliyetlerin
dagitimi biiyiik oranda direkt is¢ilige gore yapilmaktadir. Glinlimiizde direkt isgilik,
faaliyetler ile maliyetler arasindaki iliskiyi tam olarak ortaya koymaktan uzaktir.
Bundan dolayi, isletme kararlarinin alinmasinda hatalar yapilabilmektedir (Topgu,

2013).

Yasanan teknolojik gelismeler, genel {iretim giderlerinin tiiretim maliyetleri
icerisindeki oransal biyilikliglini artirmistir. Geleneksel hacim tabanli maliyet
sisteminde genel iiretim giderlerinin tek dagitim anahtar1 kullanilarak {irtinlere
dagitilmasi, yiiksek hacimli iirlinlerin asir1 maliyetlendirilmesine, diisiik hacimli
riinlerin ise diisiik maliyetlendirilmesine yol acabilmektedir. Dolayisiyla hangi
triinlerin karli, hangi {iirlinlerin zarar ettirici olduguna karar verilirken yanlislik
yapilabilmektedir. Bu durum da sirket yonetimini diisiik hacimli mamul hatlarinin
cogaltilmasini tesvik edecek, ancak bu yanlis karar isletmenin kar marjin1 6nemli
Olclide azaltacaktir. Bunun sonucunda, isletmenin piyasadaki rekabet giicii diisecek,
“oliim spirali” olarak adlandirilan bir dongiiye girme tehlikesi ortaya ¢ikabilecek,

hatta isletme iflasin esigine gelebilecektir (Bibinoglu, Gilindogar, 2003).

Geleneksel hacim tabanli maliyetleme sistemi giiniimiiz rekabet ortaminda diisiik
rekabet avantaji saglamaktadir. Bu nedenle igletmeleri yenilik yapmasi konusunda

isteklendirecek ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji saglayacak yeni bir sisteme ihtiyag
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duyulmustur. 1980°li yillarda ortaya ¢ikan ekonomik ve teknolojik gelismeler
isletmelerin iiretim, yonetim, denetim ve maliyet muhasebesi sistemlerinin yeniden

gbzden geg¢irilmesini zorunlu hale getirmistir (Kirlioglu, Atalay, 2014b).

Genel olarak geleneksel hacim tabanli maliyetleme sisteminin yetersizligi konusunda
hemfikir olunmakla birlikte, hangi noktalarda yetersiz kalindiginin belirlenmesi de
onemlidir. Bu agidan bakildiginda, hacim tabanli maliyetleme sistemi genellikle su

konularda elestirilmektedir (Cabuk, 2003):

e Hacim tabanli maliyetleme sisteminden saglanan bilgilerin ¢ok genel olmasi
e Yonetimin ihtiyaglarini tam olarak karsilayamamasi

e Uretim siirecini tam olarak ifade etmemesi

e Yanls dlgiilere gore performans degerlemenin yapilmasi

e Kaynak tiiketimini dogru olarak 6lgmemesi

e Kaynak maliyetlerini yliklemede gercek¢i olmamasi

e Bilgi saglamada gec kalmasi

e Sagladig bilgilerin yeterli derecede giivenilir olmamasi

e Fazla stoklari tesvik edici olmasi

e Dogru olmayan maliyet dagitimlar1 yapmasi

e Uretim planlama icin gerekli bilgileri saglamamasi
3.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemi

Teknolojik gelismeler, isletmelerin maliyet hesaplama yontemlerinin dayanaklarim
sarsarken, aymi zamanda uluslararasi rekabette de Onemli bir artis meydana
gelmigstir. Maliyet ve yonetim muhasebesinde yeni sistem arayiglarini hizlandiran
etkenle, teknolojik ve ekonomik gelismeler ve bunlarin sanayi ortami ile isletme
yonetiminde ortaya cikardigi degisim ve yeni yaklasimlardir. 1980’li yillardan
itibaren maliyet ve yOnetim muhasebesi literatiirlinde sik¢a giindeme gelen

degisimler su sekilde 6zetlenebilir (Sakrak, 1997):

e Yoneticilerin, yetersiz ve yanlis yonlendiren bilgilerden hareket ederek,
karmasik ve teknoloji yogun bir ortamda karar almak zorunda kalmalari

e Mevcut maliyet muhasebesi uygulamalarinin, gelisen endiistriyel ortamin

amagclarini desteklemekte yetersiz kalmasi
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e Mevcut sistemlerin, iiretim asirihigim cezalandirmadigi ve GUG’nin iiretim
hacmi bazinda firiinlere yiiklenmesinin fazla stoku tesvik eder nitelikte
oldugu goriislerin kuvvet kazanmast

o Uretim siireglerinde  kalitesizligin  maliyetlerinin  yeterli  diizeyde
belirlenememesi ve raporlanamamasi

e Maliyet ve yonetim muhasebesi uygulamalarinin, ileri liretim teknolojilerine
yapilan yatirimlarda beklenen faydalar1 izlemekte ve ortaya koymakta
yetersiz kalmasi

Yukarida siralanan degisim ve olumsuzluklar, yeni teknik ve yOntemlerin ortaya

konulmasi ve uygulamaya gecirilmesi konusunda ilgileri harekete gecirmistir.

1980’lerden sonra, cesitli amaglarla farkli yonetim kararlarinda kullanilmak tizere
dogru maliyet bilgisi elde edebilmek i¢in cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemler basta FTM olmak {izere, tam zamaninda iiretim ortaminda maliyetleme,
hedef maliyetleme, kalite maliyetleri, mamul yasam donemince maliyetleme, yalin

muhasebe olarak siralanabilir (Aktasg, 2013).

Yeni tretim tekniklerinin ve teknolojik gelismelerin etkisiyle gilinlimiiz iiretim
ortamlar1 gecmistekilerden oldukga farkli hale gelmistir. Ozellikle iiretimde
bilgisayar kullanim1 ve otomasyonun artis1 ile geleneksel emek yogun iiretimden
sermaye yogun iiretim ortamina gecilmistir. Uretimde kullanilan emegin azalmasi ve
yerini otomasyona birakmasi, {riinlerin iretim seklini degistirmekle kalmamus,
tiriinlerin maliyet yapisini da Onemli Olgiide degistirmistir. Bu degisim iiretim
maliyetleri i¢indeki direkt maliyetlerin paymni azaltirken, endirekt maliyetlerin payim
artirmistir. Sonugta direkt igcilik maliyetlerinin toplam iiretim maliyeti i¢indeki pay:
azalirken, endirekt iscilik ve diger endirekt maliyetlerin yani GUG nin pay1 artmistir.
Ayrica iretim silirecindeki degisken maliyetler azalirken, sabit maliyetlerde artis
meydana gelmistir. Maliyet yapisindaki bu degisimin maliyet sistemlerine dogrudan

etkisi olmustur (Cabuk, 2003).

Maliyetlerdeki yapisal degisim, ilgilileri yeni maliyet teknikleri gelistirmeye
yoneltmistir. YoOneticiler faaliyet ortamindaki iki onemli degisiklik sonucunda,
maliyetlerle ilgili iirlin yasam dongiisiinii yeniden gozden gecirmenin gerekli

oldugunun farkina varmislardir (Kaya, 2010)
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e Bu degisiklilerden birincisi, ¢ogu isletmenin otomasyondan dolayr maliyet
yapist degisime ugramasi ve kisa donemde daha fazla sabit maliyetin ortaya
¢ikmasidir.

e Degisikliklerden ikincisi ise, lirlin yasam dongiisii kisaldig i¢in yeni iirtinleri
piyasaya miimkiin oldugu kadar hizli ulastirmanm &nemi artmasidir. Uriin
yasam dongiisii ¢cok kisaldigi i¢in iiriin maliyetleri veya kalitesinde ortaya
c¢ikan hatalarin hizli sekilde diizeltilmesi de ¢ok zorlasmustir.

Mevcut iiretim ortaminda maliyet silire¢ bilgisi oldukca kisalmis ancak maliyet
sistemleri daha karmagik hale gelmistir. Bununla birlikte, 1980°1li yillarda yogun
kiiresel rekabette yetersiz maliyet bilgileri, isletmelerin yanlis kararlar almasina
sebep olmus, daha karmasik hale gelmis olan maliyet sistemlerini anlamakta
zorlanan isletmelerin dogru maliyet bilgisine olan ihtiyaci artmigtir. Bunun
sonucunda da Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) ortaya cikmistir (Karcioglu,
Binboga, 2010).

Faaliyet Tabanli Maliyetleme, deger analizleri, siire¢ analizleri, kalite yonetimi ve
maliyetlemeyi biitiinlestiren bir sistemdir (Drucker, 1995). FTM bir muhasebe
sistemi olmakla birlikte, daha cok isletme stratejisinin bir araci olarak goérmek
gerekir. Bundan dolay1r FTM sistemi, bir iiriin maliyetleme sistemi olmanin yaninda

isletme faaliyetleriyle ilgili bir veri kaynagidir (Ulker, Iskender, 2005).

3.2.1. Hacim tabanh maliyetlemeden faaliyet tabanh maliyetlemeye gecis

Faaliyet tabanli maliyetleme, isletmelerde stratejik kararlarin etkinligi artirmak ve
hacim tabanli maliyetleme sisteminin sakincalarini ortadan kaldirmak i¢in 1980 ve

devam eden yillarda gelistirilen bir bilgi sistemidir (Cengiz, 2011).

1971 yilinda George Staubus’in kitab1 ile temellerinin belirlendigi FTM (Kargin,
2013), kesinlikle son zamanlarda ortaya ¢ikmis bir yenilik degildir. 1949 yilinda
yaptig1 tespitlerle Goetz, FTM ilkelerini su sekilde belirlemistir.: “Yonetim
sorunlarinin planlanmasi ve kontroliinde, 6nemli biiyiikliikteki her bir genel {iretim
maliyeti, ayn1 yapida olanlarla siniflandirilmali ve genel tiretim maliyetleri i¢erisinde
digerlerine gore daha biiylik olanlar ise parga sayisi, siparis sayisi, islem sayisi,

isletme kapasitesi ile iliskilendirilmelidir” (Karcioglu, Binboga, 2010).

Amerika ve Avrupa’daki birka¢ isletme 1980’lerde FTM sistemini uygulamaya
baslamistir. Robert Kaplan ve Robin Cooper, FTM sistemi ile ilgili olarak yaptiklari

45



yenilik¢i yorumlara dayanan calismalari, seri makaleler halinde yayinlayarak
kavramsal hale getirmistir. Bu makaleler 1988 yilinda yayinlanmaya baslamistir.
Kaplan ve Cooper, yonetimin ihtiyag duydugu uygun nitelikteki ve gerekli bilgiyi,
dogru olarak zamaninda geleneksel hacim tabanli maliyetleme sisteminin
sunamadigini ve yeni rekabet ortamini yansitamadigini ileri siirmiislerdir (Karcioglu,

Binboga, 2010).

FTM kavraminin temeli, yonetim muhasebesinde gelisen faaliyet tabanli bilgi ile
faaliyet tabanli yonetim kavramlarina dayanmaktadir. FTM, firma faaliyetlerine

yonelik bilgi tabani tizerine kurulu modern bir maliyet yonetim teknigi olarak kabul
edilmektedir (Aydemir, 2005).

3.2.2. Faaliyet tabanh maliyetleme sisteminin tanim ve amaglari

FTM, stratejik kararlarla birlikte, iiriin tasarim, faaliyetlerin kontrolii ve iiriin gruplar
ile ilgili tiim kararlarin alinmasinda ilgililere maliyet bilgisi sunan ve bu faaliyetlerle
ilgili maliyetleri irlinlere kullandiklar1 faaliyetlere gore dagitan bir maliyet
sistemidir. FTM, isletmedeki kaynaklar, faaliyetler ve maliyet nesneleri ilgili verileri
toplayip, bu verileri bilgiye doniistiirerek yonetime karar almada destek sunmaktadir

(Ulker, iskender, 2005).

FTM, herhangi {iirtinlerin maliyetinin hesaplanmasinda faaliyetlerin temel maliyet
objesi olarak dikkate alindigi maliyet hesaplama sistemidir. FTM, “isletmenin
katlandig1 genel iiretim giderlerinin, bu giderleri gerekli kilan faaliyetlere yiiklendigi
ve faaliyet maliyetlerinin ise faaliyetlerin yapilmasimi gerektiren mamullere

dagitildig1 maliyet sistemi” olarak da tanimlanmaktadir (Bengii, Arslan, 2009).

FTM’nin isletmeye dogru maliyet bilgisi saglama noktasinda ulagmak istedigi genel

amaglar su sekilde siralanabilir (Acar, Daglar, Akin, 2012):

e Maliyetlerin olusumlarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in endirekt maliyetlere
neden olan unsurlarin arastirilmast ve maliyetler ile iriinler arasindaki
iliskinin faaliyetler bazinda saglanmasi

e Uriin maliyetleri ile birlikte her bir faaliyet maliyetinin de belirlenmesi ve
siniflandirilmast

e Faaliyet maliyetlerinin analizi ile siirekli iyilestirme stratejisine hizmet

edilmesi
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Bazi maliyet tiirleri iretim hacmine bagli olmaksizin daha kolay
saptanabileceginden, iiretilen mamul ile hizmet faaliyetlerinin saglikli bir
sekilde belirlenebilmesinin saglamasi

Problemlerin esas sebeplerinin belirlenmesi ve diizeltilmesinin saglanmasi

Y Oneticilere alacaklari kararlar i¢in dogru maliyet bilgilerinin sunulmasi

FTM sisteminin 6zel amaglari sunlardir (Acar, Daglar, Akin, 2012):

Maliyet yonetimi ve maliyet diigiirme

Faaliyetlerin performansinin 6l¢iimii ve iyilestirilmesi
Mamul ve hizmet ¢iktilar ile ilgili dogru kararlarin alinmasi
Biitceleme

Miisteri karlilik analizinin yapilmasi

Stok degerlemelerinin dogru bir sekilde yapilmasi

Yeni mamul ve hizmet tasarimina katki saglama

Ozetlemek gerekirse faaliyet tabanli maliyetleme sistemin temeli, {iriin maliyetine

yonelik olarak GUG’nin ortaya ¢ikmasina neden olan faaliyetlerin maliyeti ile ilgili

faaliyetin meydana gelmesini gerekli kilan {iriinii iliskilendirmektir. FTM temelde su

iki amaca hizmet etmektedir (Ulker, Iskender, 2005):

Isletme faaliyetlerinin tiiketimi, maliyeti ve alanimni tanimlar ve bunlarla ilgili
bilgi saglar.
Karar verme siirecinde alacaklar1 kararlar i¢in yoneticilere dogru maliyet

bilgileri verir.

Benzer bir yaklasimla FTM sisteminin temel amaglar1 sunlardir (Haciristemoglu,

Sakrak, 2002; Yiikeii, Karekelleoglu, Altun, 2012):

Uretimde deger katmayan faaliyetlerle ilgili maliyetleri ortadan kaldirmak ya
da miimkiin oldugu kadar azaltmak

Karliligr artirmak i¢in gerceklestirilen katma degeri yiiksek faaliyetlerin
kolaylastirilmas1 amaciyla etkin bir bilgi tabani olusturmak

Problemlerin esas nedenlerini belirleyerek uygun ¢éziim yollarini bulmak

Eksik maliyet dagitimindan kaynaklanan yanlisliklar: ortadan kaldirmak

Faaliyet Tabanli Maliyetleme baz1 maliyet tiirlerinin iiretim hacmine bagli olmadan

daha kolay hesaplanabileceginden yola ¢ikarak, iiretilen iirlin maliyetinin dogru

belirlenme diizeyinin yiikseltilmesini amaclar. Hacim tabanli maliyet sistemi,
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dogrudan {iretilen iriinler lizerinde yogunlasir. Faaliyet tabanli maliyetleme ise,

gerceklestirilen faaliyetlerdeki cesitliligi 6n planda tutmaktadir (Rayburn, 1996).

3.2.3. Faaliyet tabanh maliyetleme sisteminin temel kavramlari

FTM sistemindeki temel kavramlar asagida 6zetlenmistir.

Faaliyet: Faaliyet, tiretim siireci ile birlikte iiretim siirecini destekleyen
bircok eylemi kapsayacak sekilde oldukca genis anlamda tanimlanmaktadir.
Faaliyet, insan, teknoloji, hammadde, {iretim sistemi ve ¢evrenin birlesimiyle
sunulan mamul veya hizmetlerin iiretilmesidir. Faaliyetler, isletme amaglarina
gerceklestirmek i¢in uzman kisilerden olusan gruplar tarafindan tekrar tekrar
yapilan igler ve gorevler olarak da tanimlanabilir (Yardimcioglu,
Biiyiiksalvarci, 2007). Uretim siireclerinde gerceklestirilen faaliyetler,
asagidaki hiyerarsik yapida siralanabilir (Dumanoglu, 2005):

e Birim diizeyindeki faaliyetler: Bir birim {riin tiretmek igin her

defasinda gergeklestirilen faaliyetleridir.

e Parti diizeyindeki faaliyetler: Bir iirline iliskin her parti iiretiminde

tekrarlanan faaliyetlerdir.

e Uriin diizeyindeki faaliyetler: Her farkli iiriiniin {iretimini

desteklemek i¢in gerek duyuldugunda gerceklestirilen faaliyetlerdir.

e Uretim yeri diizeyindeki faaliyetler: Bir iiretim yerindeki genel

iiretim stireglerini destekleyen faaliyetlerdir.

Faaliyet Merkezi (Faaliyet Havuzu): Faaliyet merkezi, isletme igin 6nemli
olan faaliyetlerin bir araya toplandigi yerlerdir. Faaliyet merkezleri, benzer
faaliyetlerin fonksiyonel veya ekonomik olarak gruplanmasini ifade eder
(Alkan, 2005).

Kaynaklar: Kaynaklar, isletmedeki faaliyetlerin yerine getirilebilmesi i¢in
basvurulan ekonomik unsurlar1 ifade eder. Kaynaklar, maliyetlerin asil
kaynagini olusturur. Kaynaklar, direkt iscilik ve malzeme maliyetleri, iiretim
destegi, lretimin dolayli maliyetleri ve iliretim disindaki maliyetleri ifade
eder. FTM sisteminin ilk finansal girdilerini saglayan unsurlar kaynaklardir.
Kaynaklarin neler olduguna karar verilirken ve bunlarin maliyetleri

belirlenirken ilk bagvurulacak yer, biiyiik defter kayitlaridir (Alkan, 2005).
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Maliyet Havuzu: Faaliyet tabanli maliyetlemedeki tek bir faaliyete bagli olan
maliyetlerin toplandigi yer maliyet havuzudur. Faaliyetlerin tiikettigi
kaynaklarin toplaminin faaliyetler itibariyle tespit edilmesi islemi “maliyet
havuzu” olusturma olarak adlandirilir. Faaliyetlerin belirlenmesi isleminden
sonra bu faaliyetlerin maliyetlendirilmesi yapilir. Uygulamada maliyet
havuzlariin sayis1 ve se¢imi, biiyiik Olclide farklilik gostermektedir. Maliyet
havuzunun dogru bir sekilde olusturulabilmesi icin igletmenin faaliyetlerinin
ve bunlarin tiikettigi kaynaklarin neler oldugunun dogru bir sekilde
belirlenmesi gerekir (Dumanoglu, 2005).

Maliyet Siiriiciisii: Bir faaliyeti ger¢eklestirebilmek i¢in ihtiya¢ duyulan
caba ya da is yiikiinii belirleyen faktorler maliyet siiriiciisii olarak adlandirilir

(Arzova, 2002).

3.2.4. Faaliyet tabanh maliyetleme sisteminin isleyisi

FTM sisteminde kaynaklarin tiiketilmesi ile baslayip, maliyetlerin mamullere

yiiklenmesi siireciyle sonuclanan iki asamali bir siirec vardir. ilk asamada,

faaliyetlerin maliyetleri belirlenmekte, ikinci asamada ise faaliyetlerin maliyetleri

tiriinlere yiiklenmektedir. Bu iki asamayi olusturan faaliyetler asagida sayilmiustir

(Bekgei, Negiz, 2011):

Faaliyetlerin tespiti,

Faaliyet merkezlerinin tespiti

Maliyet etkenlerinin tespiti,

Maliyetlerin faaliyet merkezlerine dagitiimasi,

Maliyetlerin mamullere yiiklenmesi

Yukarida da ifade edildigi gibi genel iiretim giderlerinin FTM araciligiyla dagitimi

iki asamada gerceklesir (Cengiz, 2011):

Birinci asamada: FTM modeli, farkli maliyet havuzlarindaki maliyetleri farkli
faaliyetlere dagitmak icin kaynak maliyet etkenlerine dayanir.
Ikinci asama: Faaliyetlerde toplanan bu maliyetler, faaliyet maliyet etkenleri

araciligiyla faaliyeti kullandig1 6l¢iide maliyet objelerine dagitilmaktadir.

FTM sisteminde maliyetlerin {iriinlere yiiklenmesi asagidaki sekilde gosterilmistir.
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FAALIYET TABANLI MALIYETLEME SiSTEMIi

DIiMM Iscilik Genel
Maliyeti Maliyeti Uretim
Giderleri

— | T~

Makine Montaj Kontrol
Direkt Direkt Faaliyet Faaliyet Faaliyet
Yiikleme Yiikleme Havuzu Havuzu Havuzu
I I I
Makine Parga Kontrol
Saati Sayisi Sayisi

(Maliyet (Maliyet (Maliyet
Siirliclisi)  Stiriiciisii) Siiriiciisil)

\ ' } | |

URUNLER

Sekil 3.3: Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sisteminde Maliyetlerin Yiiklenme Siireci

Kaynak: Horngren, Sundem, Strattan, a.g.e., p. 136.

Maliyetlerin iki asamali olarak ftriinlere yiiklendigi faaliyet tabanli maliyetleme
sisteminde maliyetler Once maliyet havuzlarina, maliyet havuzlarinda toplanan

maliyetler ise maliyet objelerine yliklenmektedir (Tseng, Lai, 2007).

Maliyetlerin iki asamali olarak {irlinlere yiiklenme siireci asagidaki sekilde

gosterilmistir.
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Sekil 3.4: Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sisteminde Iki Asamali Dagitim

Kaynak: Li-Jung Tseng, Chien-Wen Lai, “ABC Joint Products Decision with
Multiple Resource Constraints”, Journal of American Academy of Business, Vol:
11, No: 1, Cambridge, March 2007, p. 238.

FTM sisteminin iki boyutu vardir: Ik boyut, maliyet dagitim boyutudur. Kaynaklar,
kaynak dagitim Olciilerine gore faaliyetlere, faaliyetlere iliskin maliyetler de faaliyet
dagitim Olciilerine gore {iretilen Uriine dagitilir. Bu boyut ilgililere, isletme
kaynaklari, faaliyetleri ve maliyet 6znelerine ait bilgiler sunmaktadir. kinci boyut
ise, genellikle isletmedeki finansal olmayan performansa ait bilgilere ulasilmasim
saglamaktadir. Bu boyut, islerin nasil yapildiginin analizine imkan verir ve siireglerin

iyilestirilmesinde isletme ydnetime dnemli bilgiler sunar (Ozen, 2010).

o1



Maliyet Dagitinm Yonii

Kaynaklar <
harcariz?

— T .

Kaynak | :
i Maliyetlerinin j Kaynak i Nigin !
Dagitim E Etkenleri i harcariz? |
Siire¢ Yonii i | :

Neden i

a

ol e |
Maliyet Faali |Performans | | ! e .
aaliyetler > o ! |
Etkenleri 4 Olgiileri N Lo yapariz?
A, 1
T 1]
I

I P, AR frr ."1;1 --------- !

i i ! Nigin ve ne
F-aa“ye!: . : Faa“yet | kadar i
Maliyetlerinin : Etkenleri ! ,
Dagitim i 1 yapariz? i
A4 E |_ ___________ 1
' Nedenve
. o e 1
Maliyet Ozneleri i kim icin
1 yapariz? !

1

____________ 1

......................................

Sekil 3.5: iki Boyutlu Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi

Kaynak: Ozen, a.g.t., s. 29.

3.2.5. Faaliyet tabanh maliyetlemeye yonelik elestiriler

Ozellikle ABD’de FTM’nin uygun seviyede kullanildigimi gosteren ¢alismalar vardir.
Mesela 1995 yilinda ABD’de %27 olan FTM kullanim orani, 1998 yilinda yapilan
bir calismada bir 6nceki yila gore artarak %49 diizeyine ¢ikmistir. Ancak ABD’de
CAM-I tarafindan 145 sirkette yapilan arastirmada ise bu sirketlerden ancak 30’unun
FTM kullandiginmi belirlemistir. Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda da yine uygun
derecede FTM kullanim oranlart oldugu belirlenmistir. Yunanistan’da yapilan
calismada {tretim isletmelerinde FTM kullanim1 %35,7 seviyesinde oldugu
belirlenmistir. FTM uygulamasinin Avustralya’da %78 oraninda oldugunu tespit

eden bir ¢aligma olmasina ragmen, bu calismadan 5 y1l sonra Avustralya’da yapilan
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bagka bir c¢aligmada FTM kullaniom oram1 ancak %12 seviyesinde kaldig1
belirlenmistir. FTM’nin bu uygun diizeyde kullanimini gosteren c¢aligmalara ve
FTM’nin geleneksel maliyet modellerine goére teorik iistiinliigline ragmen, FTM
modeli ¢ogu isletmede hacme dayali maliyet modelinin yerini almakta istenilen

seviyeye ulasamamistir (Cengiz, 2011).

FTM kullanan firmalarin sistemden vazge¢melerinin sebebini Kaplan ve Anderson,
FTM uygulamasinda ortaya c¢ikan artan maliyetler ile ¢alisanlarin modelden

duyduklar1 rahatsizliga baglamaktadir (Cengiz, 2011).

FTM’nin uygulanmasi asagida siralanan sorunlara neden olmustur (Kaplan,
Anderson, 2007):

e (alisanlarla yapilan miilakat goriismeleri ve arastirma siireci olduk¢a zaman
alic1 ve maliyetlidir.

e FTM i¢in verileriler siibjektiftir ve onaylanmasi zordur.

e Elde edilen verinin saklanmasi, islenmesi ve raporlanmast maliyetlidir.

e Bircok FTM modeli yereldir ve isletme diizeyinde karlilik i¢in biitiinsel bir
gorlis saglamamaktadir.

e Degisen sartlara uyacak sekilde FTM modelinin glincellenmesi zordur.

e Neredeyse tim FTM modelleri, kaynaklarin tam kapasite c¢alistigin
varsaymaktadir. FTM modeli, atil kapasiteyi goz ardi ettigi i¢in teorik olarak

dogru degildir.

3.2.6. Hacim tabanh maliyetleme - faaliyet tabanh maliyetleme karsilastirmasi

Geleneksel maliyetleme sistemleri ile ileri maliyetleme sistemleri arasindaki temel
fark, standart {rtin maliyeti i¢indeki kaynak ve faaliyet maliyetlerinde ortaya
cikmaktadir. Ileri maliyetleme sistemlerinde standart maliyetler, sadece iiretim
faaliyetlerini degil tiim isletme faaliyetlerinin maliyetlerini kapsar (Karacan,

Aslanoglu, 2005).

Geleneksel hacim tabanli maliyetleme ile faaliyet tabanli maliyetleme arasindaki

farklar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.1: Geleneksel Maliyetleme Sistemiyle Faaliyet Tabanli Maliyetleme

Sisteminin Karsilastirilmast

Maliyet Yiikleme Olgiisii Hacim Tabanh Faaliyet Tabanh
Maliyetleme Sistemi Maliyetleme Sistemi
Kullanilan kaynaklari Sadece tiretim hacmi Harekete gegirme sayist,
etkileyen faktorler iiretim siparisleri sayisi
gibi farkli faktorler
Maliyet havuzlari sayisi Bir Kaynaklarin kullanimini

etkileyen her bir faktor
i¢in ayr1 ¢ok sayida

Maliyet dagitim Bir Her bir maliyet havuzu
anahtarlar1 sayisi i¢in farkli ¢ok sayida
Uriinlerin nasil Maliyet dagitim anahtar1 Maliyet dagitim
maliyetlendirildigi olarak iiretim hacmi anahtarlarinin her birinin
ilgili maliyet havuzu i¢in
kullanilmasi

Kaynak: Sami Karacan, Suphi Aslanoglu, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Yonteminin Temel Mali Tablolar Uzerindeki Etkileri”, Muhasebe ve Denetime
Bakas, Yil: 5, Say1: 16, 2005, s. 8.

Geleneksel maliyetleme sistemi ile faaliyet tabanli maliyet sisteminin farklar1 asagida

verilen tablodaki gibi de 6zetlenebilir:

Cizelge 3.2: Hacim Tabanli ve Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemlerinin

Farkliliklart

Hacim Tabanh Maliyetleme Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Birim temelli etkenler Birim ve birim temelli olmayan etkenler
Tahsis yogun Takip yogun

Dar ve esnek olmayan {riin | Genis ve esnek iiriin maliyetleme
maliyetleme

Maliyetleri yonetmeye odaklanma Faaliyetleri yonetmeye odaklanma

Sinirhi faaliyet bilgileri Ayrintili faaliyet bilgileri

Tek birimin performansinin artirilmasi1 | Biitiin sistemin performansinin artirilmasi

Finansal Ol¢iim  performanslarmin | Finansal ve finansal olmayan Ol¢tim
kullanilmasi performanslarin kullanilmasi

Kaynak: Don R. Hansen, Maryanne M. Mowen, Liming Guan, Cost Management:
Accounting & Control, Sixth Edition, South-Western Press, USA, 2009, p. 35.

Hacim tabanli maliyetleme sistemi, kullanilan kaynaklari etkileyen tek faktoriin

tiretim hacmi oldugunu ve ne kadar fazla iriin iretilirse o kadar fazla iiretim
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maliyetine katlanilacagin1 ifade eder. FTM sistemi ise, kaynak kullaniminin ¢ok
sayida nedeninin oldugunu ve bunlardan birinin iiretim hacmi oldugunu ifade eder.
Hacim tabanli maliyetlemede genel iiretim maliyetleri i¢in sadece bir tek maliyet
havuzu varken, faaliyet tabanli maliyetlemede birgok maliyet havuzu bulunur. Hacim
tabanli maliyetleme yalnizca tek bir maliyet dagitim anahtar1 kullanarak iiriin
maliyetlerini hesaplarken, faaliyet tabanli maliyetlemede cesitli maliyet havuzlar
icin farkli maliyet dagitim anahtar1 kullanarak iiriiniin maliyeti hesaplanmaktadir

(Karacan, Aslanoglu, 2005).

Hacim tabanli maliyetleme sistemin, iiretim siirecinde kaynaklarin mamulleri
tikettigi kabul edildigi i¢cin maliyetler, iiretilen irlinlerin hacmi veya sayisi ile
baglantilidir. Faaliyet tabanli maliyetlemede ise, kaynaklar1 {iriinlerin degil
faaliyetlerin tiikettigi, tirlinlerin ise bu faaliyetleri tiikettigi kabul etmektedir. Hacim
tabanli maliyetleme, tim GUG’ni bélim bazinda biraraya toplamakta ve bu
maliyetleri iiriinlere hacim esas alarak dagitmaktadir. FTM ise, GUG ni, faaliyetleri
esas alarak maliyet unsurlarina gore toplamakta ve farklt maliyet dagitim

anahtarlarini kullanarak iirtinlere yiiklemektedir (Yiikgt, 2005).

Hacim tabanli maliyetleme ile FTM arasindaki temel farklar su sekilde 6zetlenebilir

(Emblemsvag, 2003):

o Hacim tabanh maliyetleme: Uriinler kaynaklari tiikketir ve maliyetler birim

temelinde dagitilir.

o Faliyet tabanh maliyetleme: Uriinler direkt olarak kaynaklari degil,

faaliyetleri tliketir ve maliyetler ¢esitli maliyet etkenleri kullanilarak dagitilir.

Yukarida siralanan maddelerde de anlagilacag: gibi sistemler arasinda iki temel fark
bulunmaktadir: Birincisi kaynak tliketimine karsi, faaliyet tiiketimi ve ikincisi ise tek
bir birim bazli dagitimlara karsin birden fazla maliyet etkeni kullanilmasi

(Emblemsvag, 2003).

3.3. Zaman Etkenli Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemi

Geleneksel FTM sistemi isletmeler agisinda ¢ekici géziikmesine ragmen, genel kabul
gormiis bir sistem haline gelmemistir. Bu sistem, degisen c¢evre kosullarina cevap
vermesindeki yavashik, maliyet etkenlerinin se¢imindeki gorecelik ve verileri

toplama, isleme ve saklamanin firmalar agisindan oldukca maliyetli olmasi gibi
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problemler nedeniyle bir¢ok isletmeye adapte edilemememistir. Bu sorunlar
nedeniyle Kaplan ve Anderson tarafindan geleneksel faaliyet tabanli maliyetleme
yonteminin eksiklik ve kistlariin giderilmesi amaciyla “Zaman Etkenli Faaliyet

Tabanli Maliyetleme” (ZEFTM) yontemi gelistirilmistir (Atmaca, Terzi, 2007).

Caligmanin izleyen kisimlarinda, zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetlme sistemi

ile ilgili agiklamalara yer verilecektir.

3.3.1. Geleneksel faaliyet tabanhh maliyetlemeden zaman etkenli faaliyet tabanh

maliyetlemeye gecis

Geleneksel FTM sistemi, isletme yoneticilerinin ihtiyact olan en dogru bilgiyi
tiretecek, geleneksel hacim tabanli maliyet sistemlerine alternatif olarak ortaya
cikmis bir sistemidir. Geleneksel FTM sistemi maliyet etkenleri, faaliyetler,
kaynaklar, performans Ol¢iimleri, miisteri karlihigi, dagitim kanallari, saticilar,
markalar ve bir sirketin karliligin1 dogrudan etkileyen diger alanlar hakkinda stratejik
karar almak i¢in bilgi saglayan bir veri tabanidir. Geleneksel FTM sistemi,
maliyetlerin daha dogru hesaplanabilmesi icin kaynak maliyetlerini siireclere,
faaliyetlere, oradan mamullere, hizmetlere ve miisterilere yiikleyen bir sistem

(Demireli, Yilmaz, 2013) olarak tasarlanmistir.

Bircok isletme, geleneksel FTM sistemini kurmanin ve siirekliligini saglamanin
maliyetli olmasi ve uygulamasinin zaman almasindan nedeniyle bu sistemden
vazgecmislerdir. Bu sorunlart ¢ozmek igin isletmelerde ZEFTM yontemi
kullanilmaya baslanmistir. ZEFTM yontemi, geleneksel FTM sisteminin faydalarim
kaybetmeden, FTM sistemine yonelik elestirileri ortadan kaldirmak amaciyla
gelistirilmis yeni bir FTM yontemidir. ZEFTM, zaman denklemlerini kullanarak
karmasik islemleri basit bir sekilde ortaya koymaya imkan vermektedir (Demireli,

Yilmaz, 2013).

ZEFTM, geleneksel sistemin uygulama sorunlarini ortadan kaldirarak daha iyi
kapasite yonetiminin ama¢ oldugu FTM uygulamalar1 i¢in ¢ok daha titiz bir sistem
konumundadir. ZEFTM sistemi, piyasaya sunulan mamul ve hizmetlerin degistigi
zaman veya Uretim ve hizmet siirecleri yeniden tasarlandiginda kullanilan zaman
denklemleri  sayesinde, maliyet sisteminin kolayca  giincellenebilmesini

saglamaktadir (Ozkan, 2015).
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Kapasite yoOnetimi tlizerine yogunlas ZEFTM, Kaplan ve Anderson tarafindan
1997°de gelistirilmistir. Bu yontem, isletmede yapilan faaliyetler ve bu faaliyetleri
gerceklestiren calisanlarin verimliligi hakkinda daha dogru bilgi saglamakta ve
yoneticilerin basarili stratejik kaynak planlamasi yapmalarina olanak tanimaktadir.
ZEFTM ile deger katmayan faaliyetler belirlenmekte, atil kapasite ayristirilmakta,
maliyetleri diislirici, verimliligi arttirict Onlemler alinabilmekte ve siireglere

odaklanilabilmektedir (Atalay, 2015).

Geleneksel FTM kullaniminin smirlamalar1 arastirmacilar1 FTM’nin baska bir
versiyonu olan ancak geleneksel FTM’nin faydalarini koruyan bir sistem olan
ZEFTM’nin gelistirilmesine yOneltmistir. Model, geleneksel FTM temelli maliyet
yonetim sistemlerindeki faaliyet havuzlarini kaldirmis ve bunun yerine modele,
miktara dayali kaynak-faaliyet maliyet etkenlerini uyumlastirarak geleneksel FTM
uygulamalarindaki giligliikkleri kaldirmistir. Kaplan ve Anderson’in ¢alisma
kagitlarinda tanitilan ZEFTM, geleneksel FTM yaklagimina gore daha basit, hizli, az

maliyetli, esnek ve daha kolay stirdiiriilebilir bir sistemdir (Cengiz, 2011).

3.3.2. Zaman etkenli faaliyet tabanh maliyetlemenin tanimi, amaci ve ozellikleri

ZEFTM, isletmelere, maliyetlerin ve kapasite kullaniminin belirlenmesi, siparislerin,
tiriinlerin ve miisteri karliliklarinin belirlenmesi igin hassas ve pratik ¢ézlimler sunan

stratejik maliyet yonetimidir (Bek¢ioglu, Koroglu, 2012).

ZEFTM yonteminin temel amaci, gereksiz zaman harcanmasima sebep olan
faaliyetler ve yiiksek maliyetli aragtirmalar sonlandirilarak FTM yonteminden daha
dogru bilgi saglanmasidir. Bu amacgla geleneksel FTM yonteminin yararlar

artirtlmakta ve sistemin esksik yonleri azaltilmaktadir (Bek¢ioglu, Kéroglu, 2012).

ZEFTM yonteminin en Oonemli 6zelligi, kapasitenin dinamik sekilde hesaplanip,
faaliyet maliyetlerine yansitilabilmesi ve atil kapasite maliyetinin ayristirilmasidir.
Bu nedenle, ZEFTM yontemi isletme yoneticilerine daha dogru maliyet ve karlilik
bilgilerini, daha hizl1 ve daha az maliyetli olarak sunmaktadir (Bekgioglu, Koroglu,

2012).
Zaman etkenli FTM nin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Atmaca, Terzi, 2007):

e Yontemin kurulmasi ve parametrelerin belirlenmesi daha hizli yapilmaktadir.
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Kaynak maliyetleri, emirler ve siire¢lerdeki degisimlere tepki vererek
giincellestirmeler daha kolay yapilmaktadir.

ERP ve CRM sistemlerinden yararlanilabilmektedir.

Birim zamanlarin belirlenmesinde dogrudan gozleme olanak saglamaktadir.
Cok sayidaki islem, islenirken ve gercek zamanli olarak belirlenmekte ve
Ol¢timii yapilabilmektedir.

Yonetim eylemleri i¢in kaynak kapasitesi ile atil kapasite dikkate
alinmaktadir.

Emirlerdeki ve miisteri davranisindaki degisimler de dahil olmak {izere zaman

esitlikleri kullanilmaktadir.

Zaman etkenli FTM’nin sagladigi yararlar su sekilde siralanabilir (Oren, Tetik,

2012):

Kolay ongoriilebilmekte, kurulabilmekte ve giincellenebilmektedir,

ERP ve CRM sistemlerinden veri beslemesi yapilabilmektedir,

Y onetim i¢in kullanilmayan kaynak kapasitesini gostermektedir,

Yoneticiler maliyetleri i¢in daha anlasilir olarak hesaplamaktadir,

Miisteri ve tedarikgilerle yiiriitiilen iliskilerde karli durumlarin ortaya
c¢ikarilmasini saglamaktadir,

Maliyet ve karlilik hesaplamalari ayn1 anda miisteri, tiriin ve degisik kanallara
gore yapilabilmektedir,

Karlilik hedefi c¢ercevesinde isletmenin kar getiren iiriin ve misteri
boliimlerine odaklanmasini ve iliskilerin bu amaca gore yiiriitiilmesini
saglamaktadir,

Hem miisteri hem de iirlin yoneticilerinin karliliga gore tesvik edilmesine
yardime1 olmaktadir,

Kar getirecek isletme politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasi igin gerekli
verileri daha dogru sunmaktadir,

Fiyatlandirma, tasarim ve degerlendirme caligmalarinin  karhlikla

iliskilendirilmesine ve siire¢lerin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir.

3.3.3. Zaman etkenli faaliyet tabanh maliyetlemenin uygulama asamalari

Zaman etkenli FTM’de iirlin maliyetinin hesaplanmasi veya karlilik analizi i¢in alt1

asamali1 bir siire¢ s6z konusudur (Bruggeman, 2007):
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Kaynak gruplar i¢in yiiriitiilen faaliyetlerin tanimlanmasi
Her bir kaynak grubunun maliyetlerinin belirlenmesi

Her bir kaynak grubu i¢in pratik kapasitenin tespiti

Her bir kaynak grubu i¢in birim maliyetlerin hesaplanmasi
Her bir faaliyet i¢in gerekli olan siirelerin tespiti

Birim maliyetler ile maliyet objeleri i¢in tespit edilen birim siirelerin ¢arpimi

3.3.4. Zaman etkenli faaliyet tabanh maliyetlemenin zayif yonleri

Zaman etkenli FTM’nin baz1 zayif yonleri oldugu dile getirilmektedir. Zaman etkenli

FTM’nin zayif yonleri su sekilde siralanmaktadir (Kosan, 2007):

Zaman etkenli FTM i¢in kullanilan veriler dogru, giivenilir ve zamanlh
olmadig siirece cesitli sorunlar doguracaktir. Bunun i¢in kullanilacak veriler
elde edilirken dogru islemlerin yapilmast ve dogru sistemlerin kullanilmasi
gerekir.

Zaman etkenli FTM, geleneksel FTM sisteminin gilincellenmesinde yaganan
sorunlart ortadan kaldiracak bir sistem olarak kabul edilse de, ZEFTM i¢in
gerekli olan siire¢ hesaplamalarinin zamanla giincellenmesi gerekmektedir.
Uygun sekilde giincellenmeyen veriler hesaplamalarla ilgili ¢esitli sorunlari
ortaya ¢ikarabilecektir.

Zaman etkenli FTM’de belirlenen siireclere gore hesaplanan maliyet bilgileri
asir1 fazla olabilmektedir. Mesela, her bir miisteri i¢in belirlenen siirece gore
maliyet hesaplamasi yapilabilmekte, yoneticilere karar almada onlara
yardimci olacak bilgilere donistiiriilebilmektedir. Ayrica hacim olarak ¢ok
fazla olan bu bilgilerin analiz edilmesi, yOneticiler i¢in daha fazla caba

gerektiren bir is olmaktadir.

3.3.5. Geleneksel faaliyet tabanh maliyetleme — zaman etkenli faaliyet tabanh

maliyetleme karsilastirmasi

Geleneksel FTM’de, kaynak maliyetleri iirlinlere ve hizmetlere yiiklenmesi teorik

kapasiteye gore yapilmaktadir. Zaman etkenli FTM sistemi yaklagiminda ise esas

alian kapasite Olciisii pratik kapasitedir. Boylece {iriin veya hizmetler i¢in harcanan

fiilli zamana goére maliyetler ¢iktilara yiiklenirken, kullanilmayan kapasiteye iligkin

maliyetler donem zararlarina alinarak iirlin veya hizmet maliyetlerine yiiklenmesi

59



onlenmektedir. Ayrica geleneksel FTM’de maliyet etmeni olarak gereklesen
faaliyetlerin sayist dikkate alinmaktadir. Zaman etkenli FTM’de ise gerceklesen
faaliyetler i¢in gerekli zamanin hesaplandigi maliyet siiriiciisii, yani “zaman etmeni”
kullanilmaktadir. Zaman etmeni, modelde kullanilan

geleneksel maliyet

etmenlerinden daha dogrudur, ancak bu etmenlerin hesaplanmasi daha maliyetlidir

(Saban, Irak, 2009).

Zaman etkenli FTM, geleneksel FTM’de oldugu gibi iiriin ve miisterilerin birbirinin
ayni oldugu ve isletme kaynaklarmmi ayni oranda tilikettikleri varsayimina gore
hareket etmemektedir. Zaman etkenli FTM’nin temel yapist oncelikle her faaliyete
iliskin kaynak maliyetlerinin belirlenmesi ve birim dakika maliyetin hesaplanmasi,
sonrasinda ise maliyet objesinin faaliyet merkezinde gecirdigi siire ve tiikettigi

kaynak miktarinin 6l¢tim ve tahminleri iizerine kuruludur (Kosan, 2007).

ZEFTM’de bir boliim tarafindan gergeklestirilen tiim faaliyetler i¢in gereken toplam
zaman ile departmanin ¢alisanlarinin mevcut toplam zamanlari arasinda farkliliklar
otomatik olarak gosterilmektedir. Bu ZEFTM’yi, daha iyi kapasite yonetiminin amag
oldugu FTM uygulamalar1 i¢in ¢ok daha uygun bir yontem haline getirmektedir.
ZEFTM ayrica liretilen iiriinler veya servisler degistigi zaman veya liretim ve servis
stiregleri yeniden tasarlandiginda, maliyet sisteminin kolayca giincellenebilmesini

saglamaktadir (Cengiz, 2011).
Geleneksel FTM ile ZEFTM arasindaki farklar asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Cizelge 3.3: Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Zaman Etkenli Faaliyet Tabanli
Maliyetleme Adimlari

Faaliyet Tabanh Maliyetleme Zaman Etkenli Faaliyet Tabanh

Maliyetleme

Adim 1 | Farkh genel uretim | Farkli kaynak gruplarinin belirlenmesi
faaliyetlerinin belirlenmesi

Adim 2 | Kaynak maliyetlerini kullanarak | Her ~ kaynak  maliyetinin  toplam
genel Uretim giderlerinin farkli | maliyetinin tahmin edilmesi
faaliyetlere dagitilmasi

Adim 3 | Her faaliyet i¢in  faaliyet | Her kaynak grubunun pratik

etkeninin belirlenmesi

kapasitesinin tahmin edilmesi

Adim 4

Toplam faaliyet maliyetlerini her
faaliyet etkeninin pratik hacmine
bolerek  faaliyet  etkeninin
belirlenmesi

Pratik kapasiteyi kaynak grubunun
toplam maliyetine bolerek her kaynak
grubu i¢in birim maliyetin
hesaplanmasi

Adim 5

Sipariglerin,  {riinlerin  veya

Olaym o6zelligine ve faaliyetin zaman
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miisterilerin maliyetlerini | denklemine dayali olarak her olay i¢in
izlemek i¢in faaliyet etkeni orani | zaman tahminin belirlenmesi
ile faaliyet etkeni tiiketim
miktarinin ¢arpilmasi

Adim 6 S6z konusu olay i¢in zaman tahmini ile
- her kaynak grubunun birim maliyetinin
carpilmast

Kaynak: Emre Cengiz, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Sirece Dayali Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Arasindaki Farklar-Bir Mobilya Ureticisi Firmada Vaka
Calismas1”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Say1: 50, Nisan 2011, s. 35.
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4. KAMU HASTANELERINDE ZAMAN ETKENLi FAALIYET TABANLI
MALIYETLEME SISTEMININ UYGULANMASI

4.1. Uygulamanin Amaci, Kapsanm Ve Metodu

Calismanin bu béliimiinde Istanbul’da faaliyet gosteren bir kamu hastanesinin
secilmis polikliniklerinde geleneksel maliyet sistemi ile hesaplanan hizmet iiretim
maliyetine dayanak teskil eden birim hasta maliyetleri ile tarafimizdan zaman
etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sistemine gore hesaplanan hasta birim maliyetler

karsilastirilacaktir.

4.1.1. Uygulamanin amaci

Kaynaklarin etkin ve verimli kullanimina yonelik c¢aligmalar kurumlari 6zellikle
maliyet yonetimine yoneltmekte, bu durum da yeni maliyet hesaplama tekniklerinin
kullanimina imkan saglamaktadir. Calismanin bu boliimiinde son dénemde kullanimi
yayginlagan zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sistemine hasta birim
maliyetlerinin  hesaplanmas1  geleneksel maliyetleme sistemi ile birlikte

karsilastirmali olarak ele alinacaktir.

Caligmada kamu hastesinde geleneksel maliyetleme sistemi ile hesaplanan hasta
birim maliyeti ile son donemde 6zellikle gelismis iilkelerde kullanimi yayginlagan
zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sistemine gore hesaplanan hasta birim

maliyetleri arasinda fark olup olmadigy, belirlenmeye calisilacaktir.

4.1.2. Uygulamanin kapsam

Calisma kapsamindaki kurum Istanbul’da faaliyette bulunan Saglik Bakanligma
baglh bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. Resmi Kurum bilgilerinin
paylasimindaki sorun sebebiyle ilgili hastanenin resmi verilerinden esinlenilerek
calisma yapilmistir. Calismaya konu olan hastanede Poliklinikler (15 Birim), Yatakl
Servisler (5 Birim), Ozellikli Birimler (3 Birim), Acil Servisler (2 Birim) ve Tani

Uniteleri (6 Birim) seklinde orgiitlenmis bir yapisi bulunmakta olup bunlardan
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secilmis 5 adet poliklinik incelenmis ve bu polikliniklerle ilgili Ocak 2016 donemine
ait veri toplanmistir. Veri toplanan poliklinikler; iiroloji, dahiliye, ¢ocuk saglig1 ve

hastaliklar1 poliklinigi, noroloji ile kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigidir.

Polikliniklere ve hastane geneline iliskin veriler, hastane personeli ile goriismeler ve
gozlem yoluyla elde edilmis, hastaneye iligkin maliyet verileri ise muhasebe

boliimiinden alinmistir.

Calismaya konu olan hastanede yapilan giderler; direkt ilk madde ve malzeme (ilag
ve Tibbi Sarf Malzeme Giderleri), direkt iscilik (Hizmet Uretimi Ucret Giderleri), ve
genel iiretim giderleri (Genel Hizmet Uretim Giderleri) sistematigine uygun olarak
gruplandirilmstir. ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Gideri: ilag, basit ve dzel tibbi sarf
malzemesi (sargi bezi, flaster bant, dezenfekte eldiven, rulo, plastik enjektorler,
laboratuar Kitleri, negatif filmler, vb )olmak {iizere iki kalemde, ¢alisanlarin briit
ticretleri ve doner sermaye katki paylari ve tuttuklar1 ndbete iliskin tcretleri de
Hizmet Uretimi Ucret maliyetleri olarak dikkate alinmis olup bunlar1 disinda kalan,
ancak hizmet {iretiminde yapilan diger biitiin giderlerde genel iretim giderleri

mantigindan hareketle Genel Hizmet Uretim Gideri olarak degerlendirilmistir.

Calismanin zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme siteminde kullanilacak
stirecler ve bu siireclere iliskin siirelerin belirlenmesi, uygulamanin gergeklestirildigi
polikliniklerde zaman ol¢iimii yapilarak ve ilgili personelin goriisii alinarak

yapilmustir.

4.1.3. Uygulamanin metodu

Calismada, geleneksel maliyet sistemi ile hesaplanan hasta birim maliyetleri ve

hesaplanma siireci hastanenin muhasebe boliimiinden alinmistir.

Zaman siiriiciilii faaliyet tabanli maliyetleme sistemi ile gergeklestirilen hasta birim

maliyet hesaplamalari tarafimdan yapilmistir.

Hastane tarafindan ve tarafimdan yapilan hasta birim maliyetlerinin karsilastirilmasi
ve degerlendirilmesine iliskin bilgiler ¢alismanin sonu¢ ve oOneriler kisminda yer

alacaktir.
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4.2. Kamu Hastanesinde Geleneksel Maliyetleme Sisteminin Uygulanmasi

Calisma kapsaminda

incelenen hastanede

15 poliklinik  bulunmaktadir.

Calismamizda bu polikliniklerden 5°i incelenmistir. Veri toplama tiim poliklinikler

icin yapilmakla birlikte hesaplama yapilacak 5 poliklinigin Ocak 2016 donemine

odaklanilmistir.

Calismanin bu kisminda hastanenin geleneksel maliyetleme

sistemine gore hesaplanan poliklinik birim maliyetlerine yer verilmistir.

Geleneksel maliyetleme sistemine gore ii¢ asamada hesaplanan hizmet {iretim

maliyetleri ve bu hesaplamalara iligkin ayrintilar ¢alismanin ilerleyen kisimlarinda

yer almaktadir. Hastanenin incelenen polikliniklerine iligkin temel bilgiler asagidaki

tabloda yer almaktadir.

Cizelge 4.1: Hastane Gider Yerleri, Alan1 ve Personel Sayisi

Kadin Hastaliklart ve Dogum

Gider Yerleri Kapladig1 Alan (m?) Personel Sayisi
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Gider Yeri
Uroloji 10 1 doktor, 1 hemsire
Dahiliye 10 1 doktor, 1 hemsire
Cocuk Poliklinigi 20 10 doktor, 2 hemgire
Noéroloji 10 1 doktor, 1 hemsire
25 10 doktor, 10 hemgire

Yardimcr Hizmet Uretim

Gider Yerleri

Labaratuar 80 2 saglik memuru
Radyoloji 70 1 radyoloji teknikeri
Anestezi 50 1 doktor, 1 anestezi teknikeri
Yonetim Gider Yeri
Bashekimlik 40 I bashekim, 2 l;zf(l;zgn yardimeist, 1
Hasta Kabul 10 2 sekreter
Insan Kaynaklar 25 1 insan kaynaklart uzmani
Mali isler 25 1 muhasebe sorumlusu
Satinalma 25 1 satinalma sorumlusu
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 20 1 tekniker
Yemekhane 50 1 yemekhane sorumlusu
Temizlik 10 10 temizlik eleman: (Hiz.Al.)
Giivenlik 10 10 gtivenlik gorevlisi (Hiz.Al.)
Bilgi islem 20 2 bilgi islem uzmam
Depo 100 2 depo gorevlisi
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4.2.1. Birinci dagitim

Hastane maliyetlerinin hesplanmasi siirecinin ilk agsamasinda direkt ilk madde
malzeme, direkt is¢ilik ve genel iiretim giderlerinin poliklinik paylar1 ve 1. dagitima
iliskin bilgiler asagida verilmistir.

a. Ilac ve Tibbi Sarf Malzeme Giderleri

Hastanede hizmet iiretim siirecinde kullanilan ilag ve tibbi sarf giderleri; direkt ilk
madde ve malzeme gideri gruplandirmasina dayali olarak Ila¢ ve Tibbi Sarf
Malzeme Giderleri adlandirilmistir. Uygulamaya konu olan hastanenin poliklinik

bazinda Ocak 2016 doneminde Calisma Alami ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme
Giderleri TL bazinda asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Cizelge 4.2 : Hastanede Ilag ve Tibbi Sarf Kullaniminin Servislere Gére Dagilimi

GIDER YERI flag (TL) |TibbiSarf(TL) |Toplam (TL)

Uroloji 25 37 62
Dahiliye 0 0 0

Cocuk Poliklinigi 35 20 55
Noroloji 0 0 0

Kadin Hastaliklar: ve Dogum 280 40 320

Laboratuar 0 128 128

Radyoloji 0 156 156

Anestezi 23 35 58

b. Hizmet Uretimi Ucret Giderleri

Hizmet Uretimi Ucret gideri, hastanede hizmet iiretim siirecine fiilen katilan
personel iicretlerini kapsamaktadir. Polikliniklerde ¢alisan doktor, hemsire ve saglik
memurlari ig¢in 6denen iicret, ndbet licretleri ve doner sermaye katki paylart ilgili
poliklinikler i¢in hizmet iiretimi iicret gideridir. Asagidaki tabloda gider yerlerine

iliskin personel sayilar1 verilmistir.
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Cizelge 4.3 : Gider Yerlerine Gore Personel Sayist

Glder_ Doktor | Hemsire Saghk Sekreter | Diger | TOPLAM
Yerleri Memuru
Esas Hizmet Uretim Gider
Yerleri
Gider Yeri
Uroloji 1 1 2
Dahiliye 1
Cocuk 10 2 12
Poliklinigi
Néroloji 1 1 2
Kadin 10 10 20
Hastaliklar1
ve Dogum
Yardimc1 Hizmet Uretim Gider
Yerleri
Labaratuar 0 2
Radyoloji 0 1
Anestezi 1 2
Yonetim Gider Yeri
Baghekimlik 3 4
Hasta Kabul 0 2
Insan 0 1
Kaynaklari
Mali Isler 0 1 1
Satinalma 0 1 1
Destek Hizmet Gider
Yeri
Teknik 0 0 0 0 1 1
Hizmetler
Yemekhane 0 0 0 0 1 1
Temizlik 0 0 0 0 10 10
Giivenlik 0 0 0 0 10 10
Bilgi Islem 0 0 0 0 2 2
Depo 0 0 0 0 2 2

Hastanede calisan gider yerlerine gore personel maliyetleri maas, ndbet iicretleri ve

doner sermaye ddemeleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Cizelge 4.4 : Gider Yerlerine Gore Hizmet Uretimi Ucret Giderleri

\2 irc:g;i Doktor | Hemsire MS;%llljl;u Sekreter | Diger [TOPLAM
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Gider Yeri
Uroloji 8.796 | 2.697 11.493
Dahiliye 7.889 | 2.986 10.875
Po(ficl)(cﬁlrﬁgi 95.128 5.890 101.018
Néroloji 6.788 | 3.027 9.815
Kadin 91.850 | 31.236
Hastaliklar1 123.086
ve Dogum
Yardimer Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 0 0 4.690 4.690
Radyoloji 0 0 3.156 3.156
Anestezi 6.269 0 3.145 9.414
Yonetim Gider Yeri
Bashekimlik | 19.482 0 2.586 0 22.068
Hasta Kabul 0 0 5.135 0 5.135
Kaill;s;?larl ° ° ° 423 4.234
Mali isler 0 3.856 | 3.856
Satinalma 0 4.128 4.128
Destek Hizmet Gider Yeri
e I A R s
Yemekhane 0 0 0 1.890 | 1.890
Temizlik 0 0 0 0 Hizmet
Alimi
Giivenlik 0 0 0 0 0 Hizmet
Alimi
Bilgi islem 6.438 | 6.438
Depo 5.986 | 5986

c. Genel Hizmet Uretim Giderleri

Hastanedeki Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Giderleri ile direkt hizmet iiretimi iicret

giderleri disinda kalan elektrik, su, giivenlik, temizlik gibi giderler, genel hizmet
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tiretim giderleridir. Hastanenin Ocak 2016 dénemi c¢alisma alanina iliskin genel

hizmet iiretim giderleri asagidaki tabloda verilmistir.

Cizelge 4.5 : Hastanenin Genel Hizmet Uretim Gideri Tiirleri

Gider Tiirii ToplamTutar (TL) Calisma Alam (TL)
Giivenlik 89.456,12 17.891,22
Elektrik 51.468,02 25.734,01
Yemek 55.648,94 6.507,60
Dogalgaz 34.648,56 17.324,28
Tletisim 846,84 98,60
Temizlik 12.464,28 6.232,14
Kirtasiye 28.696,12 14.348,06
Bakim-Onarim 56.348,44 28.174,22
Bina Amortismani 2.212,50 442 .50
Demirbas Amortismani 44,741,70 4.473,63
Makine-Cihaz Amortismani 60.490,00 12.098,00
Su 8.640,80 1.358,76

Genel iiretim giderlerinin gider yerlerine dagitimi, hastanenin muhasebe servisinden

alinan verilere gore agagida ayrintili olarak ele agiklanmaigtir.
c.1. Giivenlik Giderinin Dagitimm

Hastanede giivenlik hizmeti, disardan hizmet alim1 seklinde gergeklestirilmektedir.
Hastane muhasebe departmanindan alinan bilgilere gore 89.456,12 TL tutarindaki
Giivenlik Giderinden Caligma Alanina isabet eden pay 17.891,22 TL dir. Ocak ayma
ait calisma alan1 giivenlik gideri, gider yerlerine esit olarak dagitilmistir. Hastanede
calisma alan1 kapsaminda 19 gider yeri bulunmaktadir. Buna gore her bir gider

yerine diisen aylik giivenlik gider pay1 17.891,22 TL /19 = 941,64 TL’dir.

Hastanenin c¢aligma kapsamindaki gider yerlerinin giivenlik giderlerinden aldiklar

pay asagida verilmistir.
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Cizelge 4.6 : Hastanenin Giivenlik Giderleri Dagitim Paylari

Gider Yerleri Katsayi Birim .Guv.enllk TOPLAM
Gideri
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri

Uroloji 1 941,64 941,64

Dahiliye 1 941,64 941,64

Cocuk Poliklinigi 1 941,64 941,64
Noroloji 1 941,64 941,64

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1 941,64 941,64

Yardimc1 Hizmet Uretim Gider Yerleri

Labaratuar 1 941,64 941,64
Radyoloji 1 941,64 941 64
Anestezi 1 941,64 941,64
Yonetim Gider Yeri

Bashekimlik 1 941,64 941,64
Hasta Kabul 1 941,64 941,64
Insan Kaynaklar 1 941,64 941,64
Mali Isler 1 941,64 941,64
Satinalma 1 941,64 941,64

Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 1 941,64 941,64
Yemekhane 1 941,64 941,64
Temizlik 1 941,64 941,64
Giivenlik 1 941,64 941,64
Bilgi Islem 1 941,64 941,64
Depo 1 941,64 941,64

c.2. Elektrik Giderinin Dagitim

Hastanenin Ocak 2016 donemine iliskin aylik elektrik gideri 51.468,02 TL’dir.
Hastane muhasebe servisi elektrik giderlerinin % 50’sini ¢aligmada incelenen gider
yerlerine dagitmakta, kalan kismi ise calisma kapsami digsinda kalan klinik ve

polikliniklere dagitmaktadir. Calisma Alan1 Elektrik giderlerinin 25.734,01 TL’lik
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tutarinin dagitiminda muhasebe departmani su yontemi izlemistir: Bahsedilen tutarin
yarist yogun cihaz kullanimi gerektiren laboratuar ve radyoloji yardimci gider
yerlerine, kalan kistm ise gider yerlerinin kapladigi alana gore yapilmstir.
Laboratuar ve radyoloji yardimer gider yerlerine dagitimda ise daha fazla elektrik

tilkketen radyoloji gider yerine % 60, laboratuar gider yerine ise % 40 pay verilmistir.

Laboratuar ve radyoloji elektrik payi: 25.734,01 x % 50 = 12.867 TL. Laboratuar
elektrik gider payi, 12.867 x % 40 = 5.146,8 TL ve radyoloji elektrik gider payi,
12.867 x % 60 = 7.720,2 TL olarak hesaplanmistir.

Calisma kapsaminda incelenen diger gider yerlerinin 12.867 TL’lik elektrik
giderinden aldiklar1 pay kapladig: alana gére yapilmustir. incelelen gider yerlerinin
toplam kapladig1 alan 610 m?’dir. Bu alandan laboratuar ve radjolojinin kapladig
alan (150 m?) diisiildiigiinde kalan 460 m? iizerinden dagitim yapilmis ve birim
elektrik gideri su sekilde hesaplanmustir: 12.867 TL/460 m? = 28 TL/m?.

Yukarida anlatilanlar ¢ergevesinde hastanenin elektrik giderinin gider yerlere
dagitim1 ve gider yerlerinin elektrik giderinden aldiklar1 pay asagidaki tablodaki gibi

olacaktir.

71



Cizelge 4.7 : Hastanenin Elektrik Giderleri Dagitim Paylar

Gider Yerleri Kapladig1 Alan (m?) | Dagitim Katsayisi TOPLAM
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Gider Yeri
Uroloji 10 238 280
Dahiliye 10 238 280
Cocuk Poliklinigi 20 28 560
Néroloji 10 28 280
Kadin Hastaliklar1 ve 25 28
Dogum 700
Yardimci1 Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 80 % 40 5.146,8
Radyoloji 70 % 60 7.720,2
Anestezi 50 28 1.400
Yonetim Gider Yeri
Bashekimlik 40 28 1.120
Hasta Kabul 10 28 280
Insan Kaynaklar 25 28 700
Mali Isler 25 238 700
Satinalma 25 28 700
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 20 28 560
Yemekhane 50 28 1.400
Temizlik 10 28 280
Giivenlik 10 28 280
Bilgi islem 20 23 560
Depo 100 28 2.800

¢.3. Yemek Giderinin Dagitimi

Hastanenin muhasebe departmanindan alinan bilgiye gore 55.648,94 TL tutarindaki
personel yemek giderinin dagitiminda personel sayisi esas alinmistir. Hastanenin
personel yemek gideri aylik 55.648,94 TL / 496 kisi = 112,2 TL/kisi’dir. Gider

yerlerinin yemek giderinden aldiklar1 pay asagidaki tabloda verilmistir.

72



Cizelge 4.8 : Hastanenin Yemek Giderleri Dagitim Paylar

Gider Yerleri Personel Sayisi Birig}(;?_?wk TOPLAM
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Uroloji 2 112,2 2244
Dahiliye 2 112,2 2244
Cocuk Poliklinigi 12 112,2 1.346,4
Néroloji 2 112,2 2244
Kadn gis;i;klarl ve 20 112,2 2244
Yardimci Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 2 112,2 224.4
Radyoloji 1 112,2 112,2
Anestezi 2 112,2 224 4
Yonetim Gider Yeri
Bashekimlik 4 112,2 4488
Hasta Kabul 2 112,2 2244
Insan Kaynaklar1 1 112,2 112,2
Mali sler 1 112,2 112,2
Satinalma 1 1122 112,2
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 1 112,2 112,2
Yemekhane 1 112,2 112,2
Temizlik - - 0
Giivenlik - - 0
Bilgi islem 2 112,2 2244
Depo 2 112,2 224,4

c.4. Dogalgaz Giderinin Dagitim

Ocak 2016 donemi dogalgaz gideri olan 34.648,56 TL’nin yaris1 (17.324,28 tl),

hastane muhasebe departmani tarafindan ¢alisma kapsamindaki gider yerlerine, kalan

kismu ise diger gider yerlerine dagitilmistir. Dogalgaz giderlerinin dagitiminda

calisma alanindaki gider yerlerinin kapladiklari alan esas alinmigtir. Buna goére gider

yerlerine dagitilacak birim dogalgaz gideri 17.324,28 TL / 610 m? = 28,4 TL /m?

olarak hesaplanacaktir.
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Cizelge 4.9 : Hastanenin Dogalgaz Giderleri Dagitim Paylari

Gider Yerleri Kapladigr Alan (m?) | Dagitim Katsayisi TOPLAM
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Gider Yeri
Uroloji 10 28,4 284
Dahiliye 10 28,4 284
Cocuk Poliklinigi 20 28,4 568
Néroloji 10 28,4 284
Kadin Hastaliklar1 ve 25 28,4
Dogum 710
Yardimci Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 80 28,4 2.272
Radyoloji 70 28,4 1.988
Anestezi 50 28,4 1.420
Yonetim Gider Yeri
Bashekimlik 40 28,4 1.136
Hasta Kabul 10 28,4 284
Insan Kaynaklar 25 28,4 710
Mali isler 25 28,4 710
Satinalma 25 23,4 710
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 20 28,4 568
Yemekhane 50 28,4 1.420
Temizlik 10 28,4 284
Giivenlik 10 28,4 284
Bilgi Islem 20 28,4 568
Depo 100 28,4 2.840

c.5. Tletisim Giderinin Dagitim

Hastanenin muhasebe departmani iletisim giderlerini (846,84 TL) c¢alisan sayilarina

gore gider yerlerine dagitilmistir. Buna gore gider yerlerine dagitilacak birim iletisim

gideri 846,84 TL / 496 kisi = 1,7 TL/kisi’dir. Calisma alanindaki Gider yerlerinin

iletisim giderinden aldiklar1 pay asagidaki tabloda verilmistir.
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Cizelge 4.10 : Hastanenin iletisim Giderleri Dagitim Paylar1

Gider Yerleri Personel Sayisi Birigli;lee:iisim TOPLAM
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Uroloji 2 17 34
Dahiliye 2 1,7 3,4
Cocuk Poliklinigi 12 17 20,4
Néroloji 2 17 3,4
Kadin Hastaliklar1 ve 20 1,7
Dogum 34
Yardimci Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 2 17 3,4
Radyoloji 1 17 1,7
Anestezi 2 17 3,4
Yonetim Gider Yeri
Baghekimlik 4 1,7 6,8
Hasta Kabul 2 17 3,4
Insan Kaynaklar 1 17 1,7
Mali sler 1 1,7 1,7
Satinalma 1 17 1,7
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 1 1,7 1,7
Yemekhane 1 1,7 1,7
Temizlik - - -
Giivenlik l il -
Bilgi Islem 2 1,7 34
Depo 2 17 3,4

¢.6. Temizlik Giderinin Dagitimm

Ocak 2016 donemi temizlik gideri olan 12.464,28 TL’nin yaris1 (6.232,14 TL),

hastane muhasebe departmani tarafindan ¢alisma kapsamindaki gider yerlerine, kalan

kismu ise diger gider yerlerine dagitilmistir. Temizlik giderlerinin dagitiminda gider

yerlerinin kapladiklar1 alan esas alinmistir. Buna gore gider yerlerine dagitilacak

birim temizlik gideri 6.232,14 TL / 610 m? = 10,2 TL /m? olarak hesaplanacaktir.
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Cizelge 4.11 : Hastanenin Temizlik Giderleri Dagitim Paylar

Gider Yerleri Kapladi1 Alan (m?) | Dagitim Katsayisi TOPLAM
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Gider Yeri
Uroloji 10 10,2 102
Dahiliye 10 10,2 102
Cocuk Poliklinigi 20 10,2 204
Noroloji 10 10,2 102
Kadin Hastaliklar1 ve 25 10,2
Dogum 255
Yardimcei Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 80 10,2 816
Radyoloji 70 10,2 714
Anestezi 50 10,2 510
Yonetim Gider Yeri
Baghekimlik 40 10,2 408
Hasta Kabul 10 10,2 102
Insan Kaynaklar 25 10,2 255
Mali sler 25 10,2 255
Satinalma 25 10,2 255
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 20 10,2 204
Yemekhane 50 10,2 510
Temizlik 10 10,2 102
Giivenlik 10 10,2 102
Bilgi Islem 20 10,2 204
Depo 100 10,2 1.020

c¢.7. Kirtasiye Giderinin Dagitimm

Ocak 2016 donemi kirtasiye gideri olan 28.696,12 TL’nin yarist (14.348,06 TL),
hastane muhasebe departmani tarafindan ¢aligma kapsamindaki gider yerlerine, kalan
kismu ise diger gider yerlerine dagitilmistir. Hastanenin muhasebe departmani
caligma alanmi kirtasiye giderlerini hasta sayilarina gore polikliniklere dagitmistir.
Buna gore gider yerlerine dagitilacak birim kirtasiye gideri 14.348,06 TL / 17.960
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kisi = 0,79889 TL/hasta sayisi’dir. Gider yerlerinin kirtasiye giderinden aldiklar pay

asagidaki tabloda verilmistir.

Cizelge 4.12 : Hastanenin Kirtasiye Giderleri Dagitim Paylari

Gider Yeri Hasta Sayisi Katsay1 TOPLAM
Uroloji 262 0,79889 209,31
Dahiliye 1.814 0,79889 1.449,19
Cocuk Poliklinigi 4.346 0,79889 3.471,98
Néroloji 376 0,79889 300,38
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11.162 0,79889 8.917,21

¢.8. Bakim-Onarim Giderinin Dagitimi

Hastanenin Genel Bakim ve Onarimi yapildigindan Ocak 2016 donemi bakim-
onarim gideri olan 56.348,44 TL’nin yarist (28.174,22 TL), hastane muhasebe

departmani tarafindan calisma kapsamindaki gider yerlerine, kalan kismi ise diger

gider yerlerine dagitilmistir. Bakim-onarim giderlerinin dagitimi, esas ve yardimci

hizmet gider yerlerine (8 gider yeri) esit olarak dagitilmistir. Buna gore gider
yerlerine dagitilacak birim bakim-onarim gideri 28.174,22 TL / 8 = 3.521,78 TL

olarak hesaplanacaktir.

Cizelge 4.13 : Hastanenin Bakim-Onarim Giderleri Dagitim Paylar1

Gider Yerleri Dagitim Katsayis1 | Dagitim Pay1 | TOPLAM
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Gider Yeri
Uroloji 1 3.521,78 3.521,78
Dahiliye 1 3.521,78 3.521,78
Cocuk Poliklinigi 1 3.521,78 3.521,78
Noroloji 1 3.521,78 3.521,78
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1 3.521,78 3.521,78
Yardimer Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 1 3.521,78 3.521,78
Radyoloji 1 3.521,78 3.521,78
Anestezi 1 3.521,78 3.521,78

¢.9. Bina Amortisman Giderinin Dagitim

Hastane Muhasebe

servisinin  yaptigi

hesaplamalara gore hastanenin bina

amortismani metrekare basma 0,75 TL’dir. Hastanenin ¢alisma alan1 gider yerlerinin

bina amortisman paylar1 asagida 6zetlenmistir.
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Cizelge 4.14 : Hastane Gider Yerlerinin Bina Amortisman Paylari

. . Kapladig1 Alan m-z Baslna_ . I.Bina
Gider Yerleri (m?) Amortisman Gideri | Amortisman Pay1
(TL/m?) (TL)
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Gider Yeri
Uroloji 10 0,75 7,5
Dahiliye 10 0,75 7,5
Cocuk Poliklinigi 20 0,75 15
Néroloji 10 0,75 7,5
Kad\1/r€1: Igisgtiﬁdan 25 0,75 18,75
Yardimer Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 80 0,75 60
Radyoloji 70 0,75 52,5
Anestezi 50 0,75 37,5
Yonetim Gider Yeri
Bashekimlik 40 0,75 30
Hasta Kabul 10 0,75 7,5
Insan Kaynaklari 25 0,75 18,75
Mali Isler 25 0,75 18,75
Satinalma 25 0,75 18,75
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 20 0,75 15
Yemekhane 50 0,75 37,5
Temizlik 10 - -
Giivenlik 10 - -
Bilgi Islem 20 0,75 15
Depo 100 0,75 100

¢.10. Demirbas Amortisman Giderinin Dagitimi

Hastanenin Ocak 2016 donemi Demirbas Amortisman gideri 44.741,70 TL dir,
muhasebe departmani tarafindan ¢alisma kapsamindaki gider yerlerine ait Ocak 2016
donemi demirbas amortisman gideri olarak 4.473,63 TL hesaplanmistir. Bu tutar
calisma alami gider yerlerindeki demirbaslarin alim bedelleri esas alarak
hesaplanmistir. Demirbaglarin amortisman siiresi 5 yil olarak belirlenerek her bir
gider yerine ait demirbas ve bu demirbaglara ait amortisman paylar1 asagidaki

tablodaki gibi hesaplanmustir.
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Cizelge 4.15 : Hastane Gider Yerlerinin Demirbag Amortisman Paylar1

Gider Yerleri D,(}r:ti;lgfs Amortisman Payi TOPLAM
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Gider Yeri
Uroloji 20.762,50 346,04 346,04
Dahiliye 26.576,00 442,93 442,93
Cocuk Poliklinigi 41.192,80 686,55 686,55
Néroloji 30.230,20 503,84 503,84
Kadin Hastaliklari
ve Dogum 37.206,40 620,11 620,11
Yardimci Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 5.979,60 99,66 99,66
Radyoloji 3.986,40 66,44 66,44
Anestezi 7.972,80 132,88 132,88
Yonetim Gider Yeri
Baghekimlik 11.294,80 188,25 188,25
Hasta Kabul 5.647,40 94,12 94,12
Insan Kaynaklar 6.810,10 113,50 113,50
Mali Isler 5.315,20 88,59 88,59
Satinalma 5.647,40 94,12 94,12
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 13.620,20 227,00 227,00
Yemekhane 14.616,80 243,61 243,61
Temizlik - - -
Giivenlik . - -
Bilgi Islem 27.406,50 456,78 456,78
Depo 4.152,50 69,21 69,21

c.11. Makine-Cihaz Amortisman Giderinin Dagitimi

Calisma Alaninda toplam 725.880,00 TL tutarinda makine ve cihaz mevcut olup bu

cihazlara iliskin olarak ¢alisma alan1 Ocak ay1 amortisman pay1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.




Cizelge 4.16 : Hastanenin Makine ve Cihazlarina iliskin Amortisman Paylari

Gider Yerleri Makine-Cihaz Amortismam (TL)
Uroloji 28
Dahiliye 50
Cocuk Poliklinigi 140
Noroloji 120
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3.800
Laboratuar 2.860
Radyoloji 4.460
Anestezi 640
TOPLAM 12.098

¢.12. Su Giderinin Dagitim

Hastanenin muhasebe departmanindan alinan bilgiye gore 8.640,8 TL tutarindaki su

giderinin dagitiminda personel sayisi esas alinmigtir. Hastanenin birim su gideri aylik

8.640,8 TL / 496 kisi = 17,42 TL/kisi’dir. Calisma alan1 gider yerlerinin su

giderinden aldiklar1 pay asagidaki tabloda verilmistir.
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Cizelge 4.17 : Hastanenin Su Giderleri Dagitim Paylar1

Gider Yerleri Personel Sayis1 | Birim Su Gideri TOPLAM
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Uroloji 2 17,42 34,84
Dahiliye 2 17,42 34,84
Cocuk Poliklinigi 12 17,42 209,04
Noroloji 2 17,42 34,84
Kadin Iga(l)sgiﬁlarl ve 20 17,42 348 4
Yardimei Hizmet Uretim Gider Yerleri
Labaratuar 2 17,42 34,84
Radyoloji 1 17,42 17,42
Anestezi 2 17,42 34,84
Yonetim Gider Yeri
Bashekimlik 4 17,42 69,68
Hasta Kabul 2 17,42 34,84
Insan Kaynaklar 1 17,42 17,42
Mali isler 1 17,42 17,42
Satimalma 1 17,42 17,42
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 1 17,42 17,42
Yemekhane 1 17,42 17,42
Temizlik 10 17,42 174,2
Giivenlik 10 17,42 1742
Bilgi Islem 2 17,42 34,84
Depo 2 17,42 34,84
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4.2.2. ikinci dagitim

I. dagitim sonucu gider yerlerine iliskin elde edilen gider tutarlar1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.

Cizelge 4.18 : 1. Dagitim Toplamlari

Gider Yerleri Gider Tiirii .
DiMM Di GUG ?éf &1,\1),4,
Esas Hizmet Uretim Gider Yerleri
Uroloji 62 11.493 5.982,91 17.537,91
Dahiliye 0 10.875 7.341,68 18.216,68
Cocuk Poliklinigi 55 101.018 11.684,79 112.757,79
Noroloji 0 9.815 6.323,78 16.138,78
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum 320 123.086 22.110,89 145.516,89
Yardimc1 Hizmet Uretim Gider Yerleri
Laboratuvar 128 4.690 15.980,52 20.798,52
Radyoloji 156 3.156 19.578,46 22.890,46
Anestezi 58 9.414 8.866,44 18.338,44
Yonetim Gider Yeri
Bashekimlik 0 22.068 4.349,17 26.417,17
Hasta Kabul 0 5.135 1.971,90 7.106,90
Insan Kaynaklari 0 4.234 2.870,21 7.104,21
Mali Isler 0 3.856 2.845,30 6.701,30
Satinalma 0 4.128 2.850,83 6.978,83
Destek Hizmet Gider Yeri
Teknik Hizmetler 0 2.680 2.646,96 5.326,96
Yemekhane 0 1.890 4.684,07 6.574,07
Temizlik 0 Hizmet Alimi 1.781.84 1.781,84
Giivenlik 0 Hizmet Alimi 1.781.84 1.781.84
Bilgi Islem 0 6.438 3.008,06 9.446,06
Depo 0 5.986 8.033,49 14.019,49

II. dagitim, yardimcr gider yerlerinde I. dagitim sonucu toplanan giderlerin belirli
dagitim anahtarlar1 ve dagitim yontemi kullanilarak esas tiretim gider yerlerine
dagitilmasi islemidir. Hastanede yardimci gider yerlerindeki giderlerin dagitiminda

dogrudan dagitim yontemi kullanilmstir.
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Her bir yardimci gider yerinin esas hizmet iiretim gider yerine dagitimi izleyen

kisimlarda yer almaktadir.

a. Yardimar Hizmet Uretim Gider Yerindeki I. Dagitim Toplamimin Esas

Hizmet Uretim Gider Yerine Dagitim

Yardimer hizmet iiretim gider yerindeki I. dagitim toplaminin esas hizmet iiretim
gider yerine dagitiminda hasta sayilar1 esas alinmistir. Hastanenin Ocak 2016

doneminde ilgili polikliniklerdeki hasta sayilar1 su sekildedir.

Cizelge 4.19 : Poliklinik Hasta Sayilar

Gider Yeri Hasta Sayisi
Uroloji 262
Dahiliye 1.814
Cocuk Poliklinigi 4.346
Noroloji 376
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11.162
TOPLAM 17.960

Yardimc1 hizmet iiretim gider yerlerindeki 1. dagitim tutarlarimin (62.027,42 TL)
yarisi (31.013,71 TL) calismaya konu olan boliimlere, diger kismi ise kapsam dis1
birakilan boliimlere dagitilmigtir. Ocak 2016 doneminde 17.960 poliklinik iglemi
gerceklestirilmistir. Ayn1 donemde yardimci hizmet {iretim giderleri toplamu
31.013,71 TL olduguna gore hasta basina yardimci hizmet liretim gideri payi
31.013,71 TL / 17.960 kisi = 1,7268213 TL / kisi olacaktir. Buna goére her bir
poliklinigin pay1 aggidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.20 : Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerinin Yardime1 Hizmet Uretim Gider

Yerinden Aldig1 Pay
Gider Yeri Hasta Sayisi Katsay1 TOPLAM
Uroloji 262 1,7268213 452,43
Dahiliye 1.814 1,7268213 3.132,45
Cocuk Poliklinigi 4.346 1,7268213 7.504.77
Noroloji 376 1,7268213 649,28
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11.162 1,7268213 19.274,78
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b. Yonetim Gider Yerindeki I. Dagitim Toplaminin Esas Hizmet Uretim Gider

Yerine Dagitim

Yonetim gider yerindeki I. dagitim toplaminin esas hizmet iiretim gider yerine
dagitiminda calisan sayilar1 esas alinmistir. Hastanenin Ocak 2016 doneminde ilgili

yonetim gider yeri I. dagitim paylari su sekildedir:

Cizelge 4.21 : Yonetim Gider Yerlerinin I. Dagitim Toplami

Gider Tiirii
Yonetim Gider Yeri DiMM Di GUG | TOPLAM
Bashekimlik 0 22.068 | 434917 | 2641717
Hasta Kabul 0 5135 | 197190 | 7.106,90
insan Kaynaklari 0 4234 | 287021 | 7.10421
Mali Isler 0 3856 | 284530 | 6.701,30
Satinalma 0 4128 | 785083 | 6.978,83
TOPLAM 39.421 54.308,41

Yonetim gider yerlerinde toplanan 54.308,41 TL tutarindaki giderin polikliniklere
dagittiminda polikliniklerde calisan personel sayilart esas alinmistir. Buna gore
personel basina dagitilacak yonetim gider pay1 54.308,41 TL / 38 kisi = 1.429,16868
TL / kisi olarak hesaplanacaktir. Polikliniklerin yonetim gider paylar1 asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Cizelge 4.22 : Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerinin Yonetim Gider Yerinden Aldig

Pay
Gider Yeri Personel Sayisi Dagitim TOPLAM
Katsayisi

Uroloji 2 1.429,16868 2.858,34

Dahiliye 2 1.429,16868 285834

Cocuk Poliklinigi 12 1.429,16868 17.150,02
Néroloji 2 1429,16868 | ) 858,34

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 20 1.429,16868 28.583,37
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c. Destek Hizmetleri Gider Yerindeki I. Dagitim Toplaminin Esas Hizmet

Uretim Gider Yerine Dagitim

Destek hizmetleri gider yerindeki 1. dagitim toplami olan 38.930,26 TL tutarindaki
giderin esas hizmet iiretim gider yerine dagitiminda polikliniklerin kapladigi alan

esas alinmustir.

Yiiklenecek birim destek hizmet gider payr 38.930,26 TL / 75 m? = 519,07013 TL /
m? olarak hesaplanmustir. Polikliniklerin destek hizmetler gider paylar1 asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Cizelge 4.23 : Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerinin Destek Hizmetler Gider

Yerinden Aldig1 Pay
. . Kapladig1 Alan Dagitim TOPLAM
Gider Yeri (m?) Katsayist
Uroloji 10 519,07013 5.190.70
Dahiliye 10 519,07013 5.190,70
Cocuk Poliklinigi 20 519,07013 10.381.40
Néroloji 10 519,07013 5.190.70
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 25 519,07013 12.976,75
Hastane muhasebe departmaninin  yaptigi yukaridaki hesaplamalara gore

polikliniklerin II. dagitim toplamlar1 asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.24 : Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerinin II. Dagitim Paylari

Gider Yeri YHUGY YGY DHGY |TOPLAM
Uroloji 452,43 2.858 34 5.190,70 | 8.501.47
Dahiliye 3.132,45 2.858,34 5.190,70 | 11.181,49

Cocuk Poliklinigi 7.504,77 17.150,02 | 10.381,40 | 35.036,19

Noroloji 649,28 2.858,34 5.190,70 | 8.698,32
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 19.274,78 28.583,37 | 12.976,75 | 60.834,90

Esas hizmet iiretim gider yerlerinin yukarida verilen II. dagitim paylarma I.
dagitimdan gelen giderler de eklendiginde her bir poliklinigin toplam maliyeti

belirlenmis olacaktir.
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Cizelge 4.25 : Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerinin II. Dagitim Toplamlar

e | ™ e | Tobean
Uroloji 17.537,91 8.501,47 26.039,38

Dahiliye 18.216,68 11.181,49 29.398,17

Cocuk Poliklinigi 112.757,79 35.036,19 | 147.793,98
Noroloji 16.138,78 8.698,32 24.837,10

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 145.516,89 60.834,90 206.351,79

4.2.3. Ugiincii dagitim

II. dagitim sonucu polikliniklerde toplanan giderler, polikliniklere teshis ve tedevi

amagli gelen hasta sayilarina boliinerek birim poliklinik maliyetleri belirlenmistir.

Hastanenin Ocak 2016 donemine iligkin birim hasta maliyetleri asagidaki gibi

hesaplanmustir.

Cizelge 4.26 : Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerinin Birim Maliyetleri

Gider Yeri I1. Dagitim Hasta Birim Hasta
TOPLAMI Sayisi Maliyeti
Uroloji 262
) 26.039,38 99,39
Dahiliye 29.398,17 1814 16,21
Cocuk Poliklinigi 147.793.98 4.346 34.01
Noroloji 24.837,10 376 66,06
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 206.351.79 11.162 18.49
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4.3. Kamu Hastanesinde Zaman Etkenli Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Sisteminin Uygulanmasi

4.3.1. Hastanede hizmet iiretim siirecinin tespiti

Uygulamaya konu olan hastanede yapilan gozlem, Ol¢ciim ve saglik personeli ile
yapilan goriismeler sonucunda poliklinik hizmetlerinin ger¢eklesmesinde ii¢ temel
asamanin bulundugu belirlenmistir. Bu temel siire¢ler randevu, hasta kabul ile hasta

muayene islemleri olarak 6zetlenebilir.

Hastanede birim maliyetlerin belirlenmesinde kullanilacak zaman etkenli faaliyet
tabanli maliyetleme sisteminin uygulamasi1 agagidaki sekilde verilen siirece gore

yapilacaktir.

Randevu Olusturma

Hasta Kabul

v

Teshis ve Tedavi

Sekil 4.1: Hasta Muayene Siireci

Hastanede bagvuru ve randevu alma islemleri internetle, telefonla veya hastanin
hastaneye gelerek kayit yaptirmasi seklinde gergeklesmektedir. Randevu siirecinden
sonra hasta kayit siireci, hasta kayit siirecinden sonra da hastanin teshis ve tedavi
edildigi siire¢ gerceklestirilmektedir.

4.3.2. Zaman etkenli faaliyet tabanh maliyetleme sistemi uygulamasi

Caligmanin onceki kisimlarinda da aciklandigr gibi ZEFTM sisteminin uygulama

asamalar1 asagida siralanan alt1 asamada gerceklestirilmektedir (Ozkan, 2015):
a.  Faaliyetlerin Gergeklestigi Kaynak Gruplariin Belirlenmesi

b.  Kaynak Gruplarinin Maliyetinin Belirlenmesi

c.  Kaynak Gruplarmin Pratik Kapasitelerinin Hesaplanmasi

d.  Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi
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e.  Birim Zamanim Hesaplanmasi
f. Faaliyetin Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Hastanedeki temel siirecler; randevu, hasta kabul ile hasta muayene islemleridir.
Her bir siirecin maliyeti ile birim hasta maliyeti bu temel siireclere gore

hesaplanacaktir.

4.3.2.1. Randevu olusturma siirecinin maliyeti

Randevu  olusturma  siireci; internetten, telefonla veya  sekreterlikten
gergeklestirilebilmektedir. Randevu olusturma siirecinin maliyeti ZEFTM sisteminin
uygulama asamalar esas alinarak hesaplanacaktir. Bu hesaplama ¢aligmanin izleyen

kisimlarinda yer almaktadir.
a. Faaliyetlerin Gergeklestigi Kaynak Gruplarimin Belirlenmesi

Daha o6nce de ifade edildigi gibi poliklinik siireci randevu olusturma, hasta kayit ve
teshis olmak iizere li¢ asamada gerceklestirilmektedir. Hastanenin faaliyetleri ve

kaynak gruplar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Cizelge 4.27 : Faaliyetler ve Kaynak Gruplar

FAALIYETLER

Randevu Olusturma

Hasta Kayit

Teshis

KAYNAKLAR

Randevu Olusturma

Hasta Kabul

Y Onetim

Giivenlik

Elektrik

Yemek

Dogalgaz

Tletisim

Temizlik

Kirtasiye

Bakim-Onarim

Bina Amortismani

Demirbas Amortismani

Makine-Cihaz Amortismani

Su
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b. Kaynak Gruplarinin Maliyetinin Belirlenmesi

Hastanedeki kaynak gruplart ve bu kaynak gruplarina iliskin maliyet verileri
hastanenin ilgili birimlerinden elde edilmistir. Hastanenin Ocak 2016 donemine
iliskin kaynak gruplar1 ve bu kaynak gruplarinin maliyetleri asagidaki tabloda

verilmigtir.

Cizelge 4.28 : Kaynak Gruplarmin Maliyetleri

Kaynak Gruplari Maliyet (TL)
Randevu Olusturma (Sekreterlik) 2.586
Hasta Kabul (Sekreterlik) 5.135
Yonetim ve Destek 46.687,41
Giivenlik 17.891,22
Elektrik 25.734,01
Yemek 6.507,6
Dogalgaz 17.324,28
[letisim 98,60
Temizlik 6.232,14
Kirtasiye 14.348,06
Bakim-Onarim 28.174,22
Bina Amortismani 4425
Demirbas Amortismani 4.473,63
Makine-Cihaz Amortismani 12.098
Su 1.358,76

Randevu olusturma kaynak grubu, telefonla randevu faaliyetini yerine getiren ve
bashekimlikte ¢alisan sekreterin maasini, hasta kabul kaynak grubu, hasta kabul
boliimiinde calisan iki sekreterin maasimni ve yonetim ve destek kaynak grubu ise

idari ve teknik destek faaliyetini yiiriiten personel maaslarini ifade etmektedir.
¢. Kaynak Gruplarimn Pratik Kapasitelerinin Hesaplanmasi

Uygulamanin yapildigir hastanede telefonla randevu alma faaliyetini, baghekimlikte
gorevli sekreter yerine getirmektedir. Bu sekretere iliskin maliyet, randevu olusturma

faaliyetiyle iliskilendirilecek ve dagitimlar bu kapsamda gergeklestirilecektir.

Randevu olusturma siirecinde istihdam edilen sekreter, giinliik 8 saat ve aylik 22 giin
caligmaktadir. Buna gore sekreterinn teorik kapasitesi dakika cinsinden aylik, 8 saat
x 22 giin x 60 dakika = 10.560 dakika olacaktir. Bu sekretere iliskin pratik kapasite
ise dinlenme, egitim, yemek gibi siireler disarda kalacak sekilde % 80 olarak kabul
edilmistir. Bu durumda sekreterin aylik pratik kapasitesi, 10.560 dakika x %80 =
8.448 dakika olarak hesaplanacaktir.
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d. Birim Maliyetlerin, Birim Zamanmmn ve Faaliyetin Birim Maliyetinin

Hesaplanmasi

Yukarida siralanan kaynak gruplarindaki maliyet tutarlarinin randevu olusturma
faaliyetine dagitiminda, birim bazinda maliyetler ve zamanin ile faaliyetin birim
maliyeti hesaplanacaktir. Bu hesaplama tiim kaynak grubu esas alinarak yapilacaktir.
Her bir kaynak grubunun randevu olusturma siirecine iliskin paylar asagida asamali

olarak hesaplanacaktir.
d.1. Randevu Olusturma Gideri

Randevu olusturma gideri, bashekimlikte ¢alisan ve randevu olusturma faaliyetini
yiiriiten sekreter igin 6denen maagi ifade etmektedir. Randevu olusturma faaliyeti,
burada calisan sekreter tarafindan gerceklestirildigi icin, yiikleme ve maliyet

dagitimlar1 bu sekreterin fiili calisma zamanina gére yapilacaktir.

Hastaneden alinan bilgilere gore Ocak 2016 doneminde hastanenin incelenen
polikliniklerine iliskin randevu yontemleri ve sayilar1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.

Cizelge 4.29 : Poliklinik Randevu Sayilari

Gider Yeri Internetten Telefonla | Sekreterlikten | TOPLAM
Uroloji 138 67 57 262
Dahiliye 798 256 760 1.814
Cocuk Poliklinigi 3.049 432 865 4.346
Noroloji 167 142 67 376
Kadin Hastaliklart ve | 5 449 2.895 1.148 11.162
Dogum
TOPLAM 11.271 3.792 2.897 17.960

Internetten randevu alma yonteminde hasta tiim islemleri kendisi yaptigi igin
herhangi bir sekreterlik hizmeti s6z konusu olmamaktadir. Randevu olusturma
stirecinde sekreterlik hizmetleri, telefonla ve sekreterlikten yapilan randevu iglemleri

ile iliskilendirilecektir.

Sekreterin pratik kapasitesi aylik, 8 saat x 22 giin x 60 dakika x %80 = 8.448
dakikadir. Telefonla ve sekreterlikten randevu alan hasta sayis1 6.689 kisidir. Dakika
basina sekreterlik hizmeti maliyeti, sekreterin Ocak 2016 maliyeti 2.586 TL oldugu
icin 2.586 TL / 8.448 dakika = 0,306108 TL / dakikadir. Sekreterin hasta basina
randevu olusturma siiresi, 8.448 dakika / 6.689 kisi = 1,262969 dakika olarak

hesaplanir. Bu birim zaman, hesaplamalarda 1,26 dakika olarak kullanilacaktir.
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Cizelge 4.30 : Randevu Olusturma Maliyetinin Dagitim1

Telefonla ve Birim Ortalama | TOPLAM
Gider Yeri Sekreterlikten Maliyet | Zaman (DK)
Randevu

Uroloji 124 0,306108 1,262969 47,94
Dahiliye 1.016 0,306108 1,262969 392,79
Cocuk Poliklinigi 1.297 0,306108 1,262969 501,43
Noroloji 209 0,306108 1,262969 80,80
Kadin Has. ve Dogum 4,043 0,306108 1,262969 1.563,04

TOPLAM 6.689 2.586,00

d.2. Hasta Kabul Maliyeti

Hasta kabul maliyeti olan 5.135 TL tutarindaki sekreter maliyeti, hasta kabul stireci
ile ilgili oldugu i¢in hasta kabul siireci maliyetlerinin hesaplanmasinda dikkate

alinacaktir.
d.3. Yonetim ve Destek Giderleri

Zaman temelli faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin en onemli ve ayit edici
ozelligi, dagitimi yapilacak giderlerin siireclerde harcanan zamani esas almasidir.
Yonetim ve destek giderlerinin dagitiminda da olusturulacak zaman denklemi

kullanilacaktir.

Poliklinik stireclerine iliskin yapilan hesaplama, gozlem ve saglik personeli ile

yapilan goriismeler sonucunda hastanenin temel siiregleri su sekilde belirlenmistir:

Randevu olusturma Siireci (X1) : 1x8x22x60x0.80=8.448 dk./6.689 Randevu =
1.26296905 dk. - 1,26 dakika olarak dikkate alinacaktir.

Hasta kabul siireci (X2): 2x8x22x60x0,80 = 16.896 dk. /17.960 hasta = 0.94075723
dk — 0,94 dakika olarak dikkate alinacaktir.

Teshis ve tedavi siireci (X3) : 23x8x22x60x0,80 = 194.304 dk. /17.960 hasta =
10.81870824 dk. — 10,82 dakika olarak dikkate alinacaktir.

Yukaridaki bilgilere gore poliklinik zaman denklemi su sekilde olusturulacaktir:
Poliklinik hizmeti = 1,26X1 + 0,94 X, + 10,82X3

Yukaridaki zaman denkleminden de anlasilacagi gibi poliklinik hastasi i¢in harcanan

birim zaman toplami1 13,02 dakikadir. Yonetim ve destek hizmetleri gideri 46.687,41
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TL oldugu i¢in her bir siirecin dakika basina yonetim ve destek gideri payi,
46.687,41 TL / 13,02 dakika = 3.585,822 TL / dakika olarak hesaplanacaktir.

Bu hesaplamalara gore siireglerin yonetim ve destek gider paylar1 asagidaki tablodaki

gibi 6zetlenebilir.

Cizelge 4.31 : Siireclerin Yonetim ve Destek Giderlerinden Aldigi Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Yonetim ve Destek
Zamam (Dk) Katsayisi Gider Pay1 (TL)
Randevu Olusturma 1,26 3.585,822 4.518,14
Hasta Kabul 0,94 3.585,822 3.370,67
Teshis ve Tedavi 10,82 3.585,822 38.798,60
TOPLAM 13,02 46.687,41

Yukaridaki tablodan da goriildiigii gibi yonetim ve destek hizmetlerinden randevu
olusturma siirecine diisen pay 4.518,14 TL’dir. Bu giderin randevu olusturma
faaliyetini yiiriiten sekreterin pratik kapasitesine gore yiiklenmesi gerekmektedir. Bu
siirecte faaliyette bulunan sekreterin pratik kapasitesi 8.448 dakika oldugu i¢in
dakika basia yonetim ve destek gideri pay1, 4.518,14 TL / 8.448 dakika = 0,53482
TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin yonetim ve

destek hizmetlerinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.32 : Yonetim ve Destek Giderlerinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zaman (Dk) Katsayisi Sayis1
Uroloji 1,26296905 0,53482 124 83,76
Dahiliye 1,26296905 0,53482 1.016 686,27
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,53482 1.297 876,07
Noroloji 1,26296905 0,53482 209 141,17
Kadin Has:[allklarl 1,26296905 0,53482 4043 2.730,89
ve Dogum
TOPLAM 6.689 4.518,16

d.4. Giivenlik Giderleri

Giivenlik giderlerinin siireglere dagitiminda zaman denklemi kullanilacak ve bu
denklem araciligiyla her bir siirecin giivenlik giderinden aldig1 pay belirlenecektir.
Calisma Alan1 Giivenlik gideri 17.891,22 TL oldugu i¢in her bir siirecin dakika
basina giivenlik gideri payi, 17.891,22 TL / 13,02 dakika = 1.374,13364055 TL /

dakika olarak hesaplanacaktir.
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Bu hesaplamalara gore siireglerin giivenlik gider paylar1 asagidaki tablodaki gibi

Ozetlenebilir.

Cizelge 4.33 : Siireclerin Giivenlik Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢c Ortalama Dagitim Giivenlik Gider
Zamam (Dk) Katsayisi Pay1 (TL)
Randevu Olusturma 1,26 1.374,13364055 1.731,41
Hasta Kabul 0,94 1.374,13364055 1.291,69
Teshis ve Tedavi 10,82 1.374,13364055 14.868,12
TOPLAM 13,02 17.891,22

Tablodan da goriildiigii gibi giivenlik giderinden randevu olusturma siirecine diisen
pay 1.731,41 TL’dir. Bu giderin randevu olusturma faaliyetini yiirliten sekreterin
pratik kapasitesine gore yiiklenmesi gerekmektedir. Bu siiregte faaliyette bulunan
sekreterin pratik kapasitesi 8.448 dakika oldugu i¢in dakika basina giivenlik gideri
pay1, 1.731,41 TL / 8.448 dakika = 0,20494910 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas
hizmet tiretim gider yerlerinin giivenlik giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki

gibi olacaktir.

Cizelge 4.34 : Giivenlik Giderlerinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayis1
Uroloji 1,26296905 0,20494910 124 32,10
Dahiliye 1,26296905 0,20494910 1.016 262,98
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,20494910 1.297 335,72
Noroloji 1,26296905 0,20494910 209 54,10
Kadin Has:[allklarl 1,26296905 0,20494910 4.043 1.046,51
ve Dogum
TOPLAM 6.689 1.731,41

d.5. Elektrik Giderleri

Elektrik giderlerinin siireglere dagitiminda zaman denklemi kullanilacak ve bu
denklem araciligiyla her bir siirecin elektrik giderinden aldig1 pay belirlenecektir.
Calisma Alan1 Elektrik gideri 25.734,01 TL oldugu i¢in her bir siirecin dakika basina
giivenlik gideri payi, 25.734,01 TL / 13,02 dakika = 1.976,49846390 TL / dakika

olarak hesaplanacaktir.

Bu hesaplamalara gore siireclerin elektrik gider paylar1 asagidaki tablodaki gibi

Ozetlenebilir.
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Cizelge 4.35 : Siireglerin Elektrik Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Giivenlik Gider
Zamam (Dk) Katsayisi Pay1 (TL)
Randevu Olusturma 1,26 1.976,49846390 2.490,39
Hasta Kabul 0,94 1.976,49846390 1.857,91
Teshis ve Tedavi 10,82 1.976,49846390 21.385,71
TOPLAM 13,02 25.734,01

Tablodan da goriildiigii gibi elektrik giderinden randevu olusturma siirecine diisen
pay 2.490,39 TL’dir. Bu giderin randevu olusturma faaliyetini yiiriiten sekreterin
pratik kapasitesine gore yiiklenmesi gerekmektedir. Bu siirecte faaliyette bulunan
sekreterin pratik kapasitesi 8.448 dakika oldugu i¢in dakika basina elektrik gideri
payi, 2.490,39 TL / 8.448 dakika = 0,29479048 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas
hizmet iiretim gider yerlerinin elektrik giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki

gibi olacaktir.

Cizelge 4.36 : Elektrik Giderlerinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamani (DK) Katsayisi Sayisi
Uroloji 1,26296905 0,29479048 124 46,17
Dahiliye 1,26296905 0,29479048 1.016 378,27
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,29479048 1.297 482,89
Noroloji 1,26296905 0,29479048 209 77,81
Kadin Has.veDogum 1,26296905 0,29479048 4.043 1.505,25
TOPLAM 6.689 2.490,39

d.6. Yemek Giderleri

Hastanenin muhasebe departmanindan alinan bilgiye gore 55.648,94 TL tutarindaki
yemek giderinin dagitiminda personel sayisi esas alinmistir. Hastanenin birim yemek
gideri aylik 55.648,94 TL / 496 kisi = 112,2 TL/kisi’dir. Hesaplamaya dahil edilen
kisimlarda calisan personel sayis1 58 oldugu i¢in yemek giderlerinden dagitilacak
tutar 112,2 TL x 58 = 6.507,60TL olacaktir. Yemek gideri 6.507,60 TL oldugu i¢in
her bir siirecin dakika basina yemek gideri payi, 6.507,60 TL / 13,02 dakika =
499,81566820 TL / dakika olarak hesaplanacaktir.

Bu hesaplamalara gore siireglerin yemek gider paylar1 asagidaki tablodaki gibi

Ozetlenebilir.
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Cizelge 4.37 : Siireglerin Yemek Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Yemek Gider Pay1
Zamam (DK) Katsayisi (TL)
Randevu Olugturma 1,26 499,81566820 629,77
Hasta Kabul 0,94 499,81566820 469,83
Teshis ve Tedavi 10,82 499,81566820 5.408,00
TOPLAM 13,02 6.507,60

Tablodan da goriildiigii gibi yemek giderinden randevu olusturma siirecine diisen pay
629,77 TL’dir. Bu giderin randevu olusturma faaliyetini yiiriiten sekreterin pratik
kapasitesine gore yliklenmesi gerekmektedir. Bu siirecte faaliyette bulunan sekreterin
pratik kapasitesi 8.448 dakika oldugu i¢in dakika basina yemek gideri payi, 629,77
TL / 8.448 dakika = 0,07454663 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet tiretim

gider yerlerinin yemek giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.38 : Yemek Giderlerinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 1,26296905 0,07454663 124 11,68
Dahiliye 1,26296905 0,07454663 1.016 95,66
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,07454663 1.297 122,12
Noroloji 1,26296905 0,07454663 209 19,68
Kadin Has.veDogum 1,26296905 0,07454663 4.043 380,66
TOPLAM 6.689 629,80

d.7. Dogalgaz Giderleri

Ocak 2016 donemi dogalgaz gideri olan 34.648,56 TL’nin yaris1 (17.324,28 TL),
hastane muhasebe departmani tarafindan ¢alisma kapsamindaki gider yerlerine, kalan

kismui ise diger gider yerlerine dagitilmistir.

Dogalgaz gideri 17.324,28 TL oldugu i¢in her bir siirecin dakika basina dogalgaz
gideri payi, 17.324,28 TL / 13,02 dakika = 1.330,58986175 TL / dakika olarak

hesaplanacaktir.

Bu hesaplamalara gore siireglerin dogalgaz gider paylar1 asagidaki tablodaki gibi

Ozetlenebilir.
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Cizelge 4.39 : Siireglerin Dogalgaz Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Dogalgaz Gider
Zamam (Dk) Katsayisi Pay1 (TL)
Randevu Olusturma 1,26 1.330,58986175 1.676,54
Hasta Kabul 0,94 1.330,58986175 1.250,75
Teshis ve Tedavi 10,82 1.330,58986175 14.396,99
TOPLAM 13,02 17.324,28

Tablodan da goriildiigii gibi dogalgaz giderinden randevu olusturma siirecine diisen
pay 1.676,54 TL’dir. Bu giderin randevu olusturma faaliyetini yiiriiten sekreterin
pratik kapasitesine gore yiiklenmesi gerekmektedir. Bu siirecte faaliyette bulunan
sekreterin pratik kapasitesi 8.448 dakika oldugu ig¢in dakika basina yemek gideri
pay1, 1.676,54 TL / 8.448 dakika = 0,19845407 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas
hizmet tiretim gider yerlerinin dogalgaz giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki

gibi olacaktir.

Cizelge 4.40 : Dogalgaz Giderlerinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (DK) Katsayisi Sayisi
Uroloji 1,26296905 0,19845407 124 31,08
Dahiliye 1,26296905 0,19845407 1.016 254,65
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,19845407 1.297 325,08
Noroloji 1,26296905 0,19845407 209 52,39
Kadin Hastaliklar1 1,26296905
ve Dogum 019845407 | *043 | 101334
TOPLAM 6.689 1.676,54

d.8. iletisim Giderleri

Hastanenin muhasebe departman iletisim giderlerini (846,84 TL) calisan sayilarina
gore gider yerlerine dagitilmistir. Buna gore gider yerlerine dagitilacak birim iletisim
gideri 846,84 TL / 496 kisi = 1,7 TL/kisi’dir. Hesaplamaya konu olan boliimlerde
calisan 58 kisi oldugu icin iletisim giderlerinin dagitilacak kismi1 98,6 TL olacaktir.

Iletisim gideri 98,6 TL oldugu igin her bir siirecin dakika basima iletsim gideri pay1,
98,6 TL /13,02 dakika = 7,57296466 TL / dakika olarak hesaplanacaktir.

Bu hesaplamalara gore siireglerin iletisim gider paylart asagidaki tablodaki gibi

Ozetlenebilir.
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Cizelge 4.41 : Siireclerin Iletisim Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Tletisim Gider Pay1
Zamamn (DK) Katsayisi (TL)
Randevu Olusturma 1,26 7,57296466 9,54
Hasta Kabul 0,94 7,57296466 7,12
Teshis ve Tedavi 10,82 7,57296466 81,94
TOPLAM 13,02 98,60

fletisim giderinden randevu olusturma siirecine diisen pay 9,54 TL’dir. Bu giderin

randevu olusturma faaliyetini yiiriiten sekreterin pratik kapasitesine gore yliklenmesi

gerekmektedir. Bu siirecte faaliyette bulunan sekreterin pratik kapasitesi 8.448

dakika oldugu i¢in dakika basina iletisim gideri pay1, 9,54 TL / 8.448 dakika =

0,00112926 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin

iletisim giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.42 : iletisim Giderlerinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 1,26296905 0,00112926 124 0,18
Dahiliye 1,26296905 0,00112926 1.016 1,44
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,00112926 1.297 1,85
Noroloji 1,26296905 0,00112926 209 0,30
Kadin Has:cahklan 1,26296905 0,00112926 4043 5,77
ve Dogum
TOPLAM 6.689 9,54

d.9. Temizlik Giderleri

Ocak 2016 donemi temizlik gideri olan 12.464,28 TL’nin yaris1 (6.232,14 TL),

hastane muhasebe departmani tarafindan ¢alisma kapsamindaki gider yerlerine, kalan

kismu ise diger gider yerlerine dagitilmistir. Temizlik gideri 6.232,14 TL oldugu i¢in
her bir siirecin dakika basina temizlik gideri pay1, 6.232,14 TL / 13,02 dakika =
478,65898617 TL / dakika olarak hesaplanacaktir.

Bu hesaplamalara gore siireclerin temizlik gider paylar1 asagidaki tablodaki gibi

Ozetlenebilir.
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Cizelge 4.43 : Siireglerin Temizlik Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Temizlik Gider Pay1
Zamamn (DK) Katsayisi (TL)
Randevu Olusturma 1,26 478,65898617 603,11
Hasta Kabul 0,94 478,65898617 449,94
Teshis ve Tedavi 10,82 478,65898617 5.179,10
TOPLAM 13,02 6.232,15

Temizlik giderinden randevu olusturma siirecine diisen pay 603,11 TL’dir. Bu
giderin randevu olusturma faaliyetini yiiriiten sekreterin pratik kapasitesine gore
yiiklenmesi gerekmektedir. Bu siirecgte faaliyette bulunan sekreterin pratik kapasitesi
8.448 dakika oldugu icin dakika basmna temizlik gideri payi, 603,11 TL / 8.448
dakika = 0,07139086 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider

yerlerinin temizlik giderinden alacagi paylar agsagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.44 : Temizlik Giderlerinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 1,26296905 0,07139086 124 11,18
Dahiliye 1,26296905 0,07139086 1.016 91,61
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,07139086 1.297 116,94
Noroloji 1,26296905 0,07139086 209 18,84
Kadin Has:cahklan 1,26296905 0,07139086 4043 364,54
ve Dogum
TOPLAM 6.689 603,11

d.10. Kirtasiye Giderleri

Hastanenin muhasebe departmani kirtasiye giderlerini (14.348,06 TL) c¢alisan
sayilarina gore gider yerlerine dagitilmigtir. Buna gore gider yerlerine dagitilacak
birim kirtasiye gideri 14.348,06 TL / 496 kisi = 28,9 TL/kisi’dir. Hesaplamaya dahil
edilen birimlerde calisan sayis1 58 kisi oldugu icin dagitilacak kirtasiye gideri
1.676,2 TL olacaktir.

Kirtasiye gideri 1.676,2 TL oldugu i¢in her bir siirecin dakika basina kirtasiye gideri
payi, 1.676,2 TL / 13,02 dakika = 128,74039938 TL / dakika olarak hesaplanacaktir.

Bu hesaplamalara gore siireglerin kirtasiye gider paylar asagidaki tablodaki gibi

ozetlenebilir.
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Cizelge 4.45 : Siireglerin Kirtasiye Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Kirtasiye Gider
Zamam (Dk) Katsayisi Pay1 (TL)
Randevu Olusturma 1,26 128,74039938 162,21
Hasta Kabul 0,94 128,74039938 121,02
Teshis ve Tedavi 10,82 128,74039938 1.392,97
TOPLAM 13,02 1.676,20

Kirtasiye giderinden randevu olusturma siirecine diisen pay 162,21 TL’dir. Bu
giderin randevu olusturma faaliyetini yiiriiten sekreterin pratik kapasitesine gore
yiikklenmesi gerekmektedir. Bu siirecgte faaliyette bulunan sekreterin pratik kapasitesi
8.448 dakika oldugu i¢in dakika basmna kirtasiye gideri payi, 162,21 TL / 8.448
dakika = 0,01920099 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider

yerlerinin kirtasiye giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.46 : Kurtasiye Giderlerinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 1,26296905 0,01920099 124 3,01
Dahiliye 1,26296905 0,01920099 1.016 24,64
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,01920099 1.297 31,45
Noroloji 1,26296905 0,01920099 209 5,07
Kadin Has:cahklan 1,26296905 0,01920099 4043 98,04
ve Dogum
TOPLAM 6.689 162,21

d.11. Bakim-Onarim Giderleri

2016 yili bakim-onarim giderinden Ocak ay1 hakedis tutar1 olan 56.348,44 TL nin

yarist  (28.174,22 TL), hastane muhasebe departmani tarafindan ¢alisma

kapsamindaki gider yerlerine, kalan kism1 ise diger gider yerlerine dagitilmistir.

Calisma Alan1 Bakim-onarim gideri 28.174,22 TL oldugu igin her bir siirecin dakika
basina bakim-onarim gideri payi, 28.174,22 TL / 13,02 dakika = 2.163,91858678 TL

/ dakika olarak hesaplanacaktir.

Bu hesaplamalara gore siireclerin bakim-onarim gider paylar1 asagidaki tablodaki

gibi 6zetlenebilir.
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Cizelge 4.47 : Siireglerin Bakim-Onarim Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Bakim-Onarim
Zamam (Dk) Katsayisi Gider Pay1 (TL)
Randevu Olusturma 1,26 2.163,91858678 2.7126,54
Hasta Kabul 0,94 2.163,91858678 2.034,08
Teshis ve Tedavi 10,82 2.163,91858678 23.413,62
TOPLAM 13,02 28.174,24

Bakim-onarim giderinden randevu olusturma siirecine diisen pay 2.726,54 TL’dir.

Bu giderin randevu olusturma faaliyetini yiirliten sekreterin pratik kapasitesine gore

yiiklenmesi gerekmektedir. Bu siiregte faaliyette bulunan sekreterin pratik kapasitesi
8.448 dakika oldugu i¢in dakika basina bakim-onarim gideri payi, 2.726,54 TL /
8.448 dakika = 0,32274384 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet tiretim gider

yerlerinin bakim-onarim giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.48 : Bakim-Onarim Giderlerinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 1,26296905 0,32274384 124 50,54
Dahiliye 1,26296905 0,32274384 1.016 414,14
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,32274384 1.297 528,68
Noroloji 1,26296905 0,32274384 209 85,19
Kadin Has.veDogum 1,26296905 0,32274384 4.043 1.647,99
TOPLAM 6.689 2.726,54

d.12. Bina Amortisman Giderleri

Ocak 2016 doneminde hastanenin hesaplamaya dahil edilen boliimlerinin bina

amortisman pay1 442,50 TL’dir. Bina amortisman gideri 442,50 TL oldugu igin her

bir siirecin dakika basina amortisman gideri payi, 442,50 TL / 13,02 dakika =

33,98617511 TL / dakika olarak hesaplanacaktir. Bu hesaplamalara gore siireglerin

amortisman gider paylar asagidaki tablodaki gibi 6zetlenebilir.

Cizelge 4.49 : Siireclerin Bina Amortisman Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Bina Amortisman
Zamam (Dk) Katsayisi Gider Pay1 (TL)
Randevu Olusturma 1,26 33,98617511 42 .82
Hasta Kabul 0,94 33,98617511 31,95
Teshis ve Tedavi 10,82 33,98617511 367,73
TOPLAM 13,02 442,50
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Bina amortisman giderinden randevu olusturma siirecine diisen pay 42,82 TL’dir. Bu
giderin randevu olusturma faaliyetini yiiriiten sekreterin pratik kapasitesine gore
yiiklenmesi gerekmektedir. Bu siirecte faaliyette bulunan sekreterin pratik kapasitesi
8.448 dakika oldugu i¢in dakika basina bina amortisman gideri payi, 42,82 TL /
8.448 dakika = 0,00506865 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet tiretim gider
yerlerinin bina amortisman giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi

olacaktir.

Cizelge 4.50 : Bina Amortisman Giderlerinin Dagitimi1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (DK) Katsayisi Sayisi
Uroloji 1,26296905 0,00506865 124 0,79
Dahiliye 1,26296905 0,00506865 1.016 6,50
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,00506865 1.297 8,30
Noroloji 1,26296905 0,00506865 209 1,34
Kadin Has:[allklarl 1,26296905 0,00506865 4043 25,89
ve Dogum
TOPLAM 6.689 42,82

d.13. Demirbas Amortisman Giderleri

44.741,70 TL lik Ocak 2016 donemi demirbas amortisman giderinden, 4.473,63 TL,
hastane muhasebe departmani tarafindan c¢aligma kapsamindaki gider yerlerine
dagitilmistir. Demirbag amortisman gideri 4.473,63 TL oldugu i¢in her bir siirecin
dakika basina demirbas amortisman gideri payi, 4.473,63 TL / 13,02 dakika =
343,59677419 TL / dakika olarak hesaplanacaktir. Bu hesaplamalara gore siireclerin

demirbas amortisman gider paylar1 asagidaki tablodaki gibi 6zetlenebilir.

Cizelge 4.51 : Siireclerin Demirbas Amortisman Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Demirbas
Zamam (Dk) Katsayisi Amortisman Gider
Pay1 (TL)
Randevu Olusturma 1,26 343,59677419 432,93
Hasta Kabul 0,94 343,59677419 322,98
Teshis ve Tedavi 10,82 343,59677419 3.717,72
TOPLAM 13,02 4.473,63

Demirbag amortisman giderinden randevu olusturma siirecine diisen pay 432,93
TL’dir. Bu giderin randevu olusturma faaliyetini yiirliten sekreterin pratik

kapasitesine gore yliklenmesi gerekmektedir. Bu siirecte faaliyette bulunan sekreterin
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pratik kapasitesi 8.448 dakika oldugu i¢in dakika basina demirbas amortisman gideri
pay1, 432,99 TL / 8.448 dakika = 0,05124644 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas

hizmet iretim gider yerlerinin demirbas amortsman giderinden alacagi paylar

asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.52 : Demirbas Amortisman Giderlerinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (DK) Katsayis1 Sayis1
Uroloji 1,26296905 0,05124644 124 8,03
Dahiliye 1,26296905 0,05124644 1.016 65,75
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,05124644 1.297 83,95
Noroloji 1,26296905 0,05124644 209 13,53
Kadin Has.veDogum 1,26296905 0,05124644 4.043 261,67
TOPLAM 6.689 432,93

d.14. Makine-Cihaz Amortisman Giderinin Dagitimi

Polikliniklerde bulunan makine ve cihazlara iliskin Ocak ay1r amortisman pay1 temel
faaliyet olan teshis ve tedavi siirecine dagitilacaktir. Yardimecr hizmet gider
yerlerindeki makine ve cihazlara ait Ocak 2016 donemi amortisman tutar1 12.098,00
TL siireglere dagitilacaktir. Cihaz amortisman gideri 12.098,00 TL oldugu i¢in her
bir siirecin dakika basina demirbas amortisman gideri payi, 12.098,00 TL / 13,02
dakika = 929,18586789 TL / dakika olarak hesaplanacaktir. Bu hesaplamalara gére

slireglerin cihaz amortisman gider paylari asagidaki tablodaki gibi 6zetlenebilir.

Cizelge 4.53 : Siireglerin Makine-Cihaz Amortisman Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Makine-Cihaz
Zamamn (DK) Katsayisi Amortisman Gider
Pay1 (TL)
Randevu Olusturma 1,26 929,18586789 1.170,78
Hasta Kabul 0,94 929,18586789 873,43
Teshis ve Tedavi 10,82 929,18586789 10.053,79
TOPLAM 13,02 12.098,00

Makine-cihaz amortisman giderinden randevu olusturma siirecine diisen pay
1.170,78 TL’dir. Bu giderin randevu olusturma faaliyetini yiirliten sekreterin pratik
kapasitesine gore yiiklenmesi gerekmektedir. Bu siirecte faaliyette bulunan sekreterin
pratik kapasitesi 8.448 dakika oldugu i¢in dakika basina cihaz amortisman gideri
pay, 1.170,78 TL / 8.448 dakika = 0,13858664 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas
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hizmet tiretim gider yerlerinin cihaz amortsman giderinden alacagi paylar asagidaki

tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.54 : Makine-Cihaz Amortisman Giderlerinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamamn (Dk) Katsayisi Sayis1
Uroloji 1,26296905 0,13858664 124 21,70
Dahiliye 1,26296905 0,13858664 1.016 177,83
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,13858664 1.297 227,02
Noroloji 1,26296905 0,13858664 209 36,58
Kadin Has.veDogum 1,26296905 0,13858664 4.043 707,65
TOPLAM 6.689 1.170,78

d.15. Su Giderinin Dagitimi

Ocak 2016 donemine ait ¢aligma kapsamindaki yerlere diisen su gideri tutar
1.358,76 TL siireglere dagitilacaktir. Su gideri 1.358,76 TL oldugu igin her bir
stirecin dakika basina su gideri payi, 1.358,76 TL / 13,02 dakika = 104,35944700 TL
/ dakika olarak hesaplanacaktir. Bu hesaplamalara gore siireglerin su gider paylari

asagidaki tablodaki gibi 6zetlenebilir.

Cizelge 4.55 : Siireglerin Su Giderlerinden Aldig1 Pay

Siirecler Siire¢ Ortalama Dagitim Su Gider Pay1
Zamani (Dk) Katsayisi (TL)
Randevu Olusturma 1,26 104,35944700 131,49
Hasta Kabul 0,94 104,35944700 98,10
Teshis ve Tedavi 10,82 104,35944700 1.129,16
TOPLAM 13,02 1.358,75

Su giderinden randevu olusturma siirecine diisen pay 131,49 TL’dir. Bu giderin
randevu olusturma faaliyetini yiirliten sekreterin pratik kapasitesine gore yliklenmesi
gerekmektedir. Bu siiregte faaliyette bulunan sekreterin pratik kapasitesi 8.448
dakika oldugu icin dakika basma su gideri payi, 131,49 TL / 8.448 dakika =
0,01556463 TL/ dakika olacaktir. Buna gére esas hizmet iiretim gider yerlerinin su
giderinden alacagi paylar agsagidaki tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.56 : Su Giderlerinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 1,26296905 0,01556463 124 2,44
Dahiliye 1,26296905 0,01556463 1.016 19,97
Cocuk Poliklinigi 1,26296905 0,01556463 1.297 25,49
Noroloji 1,26296905 0,01556463 209 4,11
Kadin Has:[ahklarl 1,26296905 0,01556463 4,043 79,44
ve Dogum
TOPLAM 6.689 131,45

Randevu olusturma siirecinndeki giderlerin gider yerlerine dagitim sonuglar

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Cizelge 4.57 : Randevu Olusturma Siireci Giderlerinin Dagitim1

Gider Yeri
Kadin
Gider Tiiri | Uroloji | Dahiliye | . $°“K | Noroloji | Hastahklari | TOPLAM
Poliklinigi <
ve Dogum
Randevu
Olusturma 47,94 392,79 | 501,43 80,80 | 156304 | 2.586,00
Sekreterlik
Gideri
Hasta Kabul
Sekreterlik - - - - - -
Gideri
Yonetimve | g4 40 686,27 876,07 141,17 | 2.730,89 | 4.518,16
Destek Gideri
Giivenlik Gideri | 32,10 262,98 335,72 54,10 1.046,51 | 1.731,41
Eklektrik Gideri | 46,17 378,27 482,89 77,81 1.505,25 | 2.490,39
Yemek Gideri | 11,68 95,66 122,12 19,68 380,66 629,80
Dogalgaz Gideri | 31,08 254,65 325,08 52,39 1.013,34 | 1.676,54
fletisim Gideri | 0,18 1,44 1,85 0,30 5,77 9,54
Temizlik Gideri | 11,18 91,61 116,94 18,84 364,54 603,11
Kirtasiye Gideri | 3,01 24,64 31,45 5,07 98,04 162,21
Baklgli'd(gﬁa“m 50,54 | 414,14 528,68 85,19 1.647,99 | 2.726,54
Bina
Amortisman 0,79 6,50 8,30 1,34 25,89 42,82
Gideri
Demirbas
Amortisman 8,03 65,75 83,95 13,53 261,67 432,93
Gideri
Makine-Cihaz
Amortisman 21,70 177,83 227,02 36,58 707,65 1.170,78
Gideri
Su Gideri 2,44 19,97 25,49 4,11 79,44 131,45
TOPLAM 350,6 | 2.872,50 | 3.666,99 | 590,91 | 11.430,68 | 18.911,68
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4.3.2.2. Hasta kabul siirecinin maliyeti

Hasta kabul ve kayit siirecinde iki sekreter gorev yapmaktadir. Bu siirecteki
maliyetlerin dagitimi sekreterlerin pratik kapasitesine gore yapilacaktir. Sekreterlerin
teorik kapasitesi, 2 x 8 x 22 x 60 = 21.120 dakika ve pratik kapasite bu teorik
kapasitenin % 80’1 kabul edildigi igin, 21.120 dakika x 0,80 = 16.896 dakika olarak

hesaplanacaktir.

Hasta kabul siirecinin maliyetleri, daha onceki hesaplanan randevu siirecinde her bir
siirece diisen maliyet verileri esas alinarak hesaplanacaktir. Genel {iretim giderlerinin

dagitimi asagida detayli olarak ele alinmistir.
a.1l. Hasta Kabul Maliyeti

Hasta kabul maliyeti olan 5.135 TL tutarindaki sekreter maliyeti, hasta kabul
stirecindeki sekreterlerin pratik kapasitelerine gore dagitilacaktir. Buna gore dakika
basina maliyet, 5.135 TL / 16.896 = 0,3039 TL / dakika olacaktir. Hasta kabul siireci
maliyeti, esas hizmet gider yerlerine hasta sayilari ile orantili dagitilacaktir. Buna
gore 5.135 TL sekreter maliyeti toplam hasta sayisi ile iligkilendirilecek ve 5.135 TL
/ 17.960 hasta = 0,28591314 TL / hasta katsayis1 kullanilacaktir. Bu durumda
polikliniklerin hasta kabul siirecinden aldiklar1 pay asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.58 : Hasta Kabul Maliyetinin Dagitim1

Uroloji 262 0,28591314 74,91
Dahiliye 1.814 0,28591314 518,65
Cocuk Poliklinigi 4.346 0,28591314 1.242,58
Néroloji 376 0,28591314 107,50
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11.162 0,28591314 3.191,36
TOPLAM 17.960 5.135,00

a.2. Yonetim ve Destek Giderleri

Caligmanin onceki kisimlarinda yapilan hesaplamalarda hasta kabul siirecinin
yonetim giderlerinden aldig1 pay 3.370,67 TL’dir. Bu siiregte faaliyette bulunan
sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu icin dakika basmna yonetim ve
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destek gideri pay1, 3.370,67 TL / 16.896 dakika = 0,1995 TL/ dakika olacaktir. Buna

gore esas hizmet liretim gider yerlerinin yonetim ve destek hizmetlerinden alacagi

paylar agsagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.59 : Yonetim ve Destek Giderlerinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (DK) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,1995 262 49,17
Dahiliye 0,94075723 0,1995 1.814 340,45
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,1995 4.346 815,66
Noroloji 0,94075723 0,1995 376 70,57
Kadin Hastaliklar1 0,94075723 0,1995 11.162
ve Dogum ' 2.094,90
TOPLAM 17.960 3.370,75

a.3. Giivenlik Giderleri

Hasta kabul siirecinin giivenlik gider payr 1.291,69 TL’dir. Bu siirecte faaliyette
bulunan sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu icin dakika basina
yonetim ve destek gideri pay1, 1.291,69 TL / 16.896 dakika = 0,07644945 TL/ dakika
olacaktir. Buna gore esas hizmet {iretim gider yerlerinin giivenlik giderinden alacagi

paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.60 : Giivenlik Giderinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zaman (Dk) Katsayisi Sayis1
Uroloji 0,94075723 0,07644945 262 18,84
Dahiliye 0,94075723 0,07644945 1.814 130,46
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,07644945 4.346 312,57
Noroloji 0,94075723 0,07644945 376 27,04
Kadin Has:[allklarl 0,94075723 0,07644945 11.162 802,78
ve Dogum
TOPLAM 17.960 1.291,69

a.4. Elektrik Gideri

Hasta kabul siirecinin elektrik gider payr 1.857,91 TL’dir. Bu siirecte faaliyette
bulunan sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu icin dakika basina
elektrik gideri pay1, 1.857,91 TL / 16.896 dakika = 0,10996152 TL/ dakika olacaktir.
Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin elektrik giderinden alacagi paylar

asagidaki tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.61 : Elektrik Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (DKk) Katsayisi Sayis1
Uroloji 0,94075723 0,10996152 262 27,10
Dahiliye 0,94075723 0,10996152 1.814 187,65
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,10996152 4.346 449,58
Noroloji 0,94075723 0,10996152 376 38,90
Kadin Hastaliklar1 0,94075723
ve Dogum 00996152 | 11162 | 1.154,68
TOPLAM 17.960 1.857,88

a.5. Yemek Giderinin Dagitim

Hasta kabul siirecinin yemek gider pay1 469,83 TL’dir. Bu siirecte faaliyette bulunan
sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu i¢in dakika basina yemek gideri
pay1, 469,83 TL / 16.896 dakika = 0,02780717 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas
hizmet tiretim gider yerlerinin yemek giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki

gibi olacaktir.

Cizelge 4.62 : Yemek Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,02780717 262 6,85
Dahiliye 0,94075723 0,02780717 1.814 47,45
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,02780717 4.346 113,69
Noroloji 0,94075723 0,02780717 376 9,84
Kadin Has:[allklarl 0,94075723 0,02780717 11162 292,00
ve Dogum
TOPLAM 17.960 469,83

a.6. Dogalgaz Giderinin Dagitimi

Hasta kabul siirecinin dogalgaz gider payr 1.250,75 TL’dir. Bu siirecte faaliyette
bulunan sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu i¢in dakika basina
dogalgaz gideri payi, 1.250,75 TL / 16.896 dakika = 0,07402639 TL/ dakika
olacaktir. Buna gore esas hizmet liretim gider yerlerinin dogalgaz giderinden alacagi

paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

107




Cizelge 4.63 : Dogalgaz Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (DK) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,07402639 262 18,25
Dahiliye 0,94075723 0,07402639 1.814 126,33
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,07402639 4.346 302,66
Noroloji 0,94075723 0,07402639 376 26,18
Kadin Has:cahklan 0,94075723 0,07402639 11.162 777.33
ve Dogum
TOPLAM 17.960 1.250,75

a.7. Iletisim Giderinin Dagitimi

Hasta kabul siirecinin iletisim gider pay1 7,12 TL’dir. Bu siirecte faaliyette bulunan

sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu i¢in dakika basina iletigim gideri
payt, 7,12 TL / 16.896 dakika = 0,00042140 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas

hizmet liretim gider yerlerinin iletisim giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki

gibi olacaktir.

Cizelge 4.64 : Iletisim Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,00042140 262 0,11
Dahiliye 0,94075723 0,00042140 1.814 0,72
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,00042140 4.346 1,72
Noroloji 0,94075723 0,00042140 376 0,15
Kadin Hastaliklar1 0,94075723
ve Dogum 0,00042140 | 11162 4,42
TOPLAM 17.960 7,10

a.8. Temizlik Giderinin Dagitimi

Hasta kabul siirecinin temizlik gider payr 449,94 TL’dir. Bu siirecte faaliyette

bulunan sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu icin dakika basina
temizlik gideri payi, 449,94 TL / 16.896 dakika = 0,02663 TL/ dakika olacaktir.

Buna gore esas hizmet liretim gider yerlerinin temizlik giderinden alacagi paylar

asagidaki tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.65 : Temizlik Giderinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (DK) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,02662997 262 6,56
Dahiliye 0,94075723 0,02662997 1.814 45,45
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,02662997 4.346 108,88
Noroloji 0,94075723 0,02662997 376 9,42
Kadin Hastaliklar1 0,94075723
ve Dogum 0,02662097 | 11162 279,63
TOPLAM 17.960 449,94

a.9. Kirtasiye Giderinin Dagitimi

Hasta kabul siirecinin kirtasiye gider payr 121,02 TL’dir. Bu sliregte faaliyette
bulunan sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu i¢in dakika basina
kirtasiye gideri pay1, 121,02 TL / 16.896 dakika = 0,00716264 TL/ dakika olacaktir.
Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin kirtasiye giderinden alacagi paylar

asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.66 : Kirtasiye Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,00716264 262 1,77
Dahiliye 0,94075723 0,00716264 1.814 12,22
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,00716264 4.346 29,28
Noroloji 0,94075723 0,00716264 376 2,53
Kadin Hastaliklar1 0,94075723
ve Dogum 0,00716264 | 11162 7522
TOPLAM 17.960 121,02

a.10. Bakim-Onarim Giderinin Dagitim

Hasta kabul siirecinin bakim-onarim gider pay1 2.034,08 TL’dir. Bu siirecte faaliyette
bulunan sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu i¢in dakika basina
bakim-onarim gideri payi, 2.034,08 TL / 16.896 dakika = 0,12038825 TL/ dakika
olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin bakim-onarim giderinden

alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.67 : Bakim-Onarim Giderinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,12038825 262 29,67
Dahiliye 0,94075723 0,12038825 1.814 205,45
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,12038825 4.346 492,21
Noroloji 0,94075723 0,12038825 376 42,58
Kadin Hastaliklar1 0,94075723
ve Dogum 012038825 | 11162 | 126417
TOPLAM 17.960 2.034,08

a.11. Bina Amortisman Giderinin Dagitima

Hasta kabul siirecinin bina amortisman gider pay1 31,95 TL’ dir. Bu siiregte faaliyette
bulunan sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu i¢in dakika basina bina
amortisman gideri payi, 31,95 TL / 16.896 dakika = 0,00189098 TL/ dakika
olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin bina amortisman giderinden

alacag1 paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.68 : Bina Amortisman Giderinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,00189098 262 0,47
Dahiliye 0,94075723 0,00189098 1.814 3,23
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,00189098 4.346 7,73
Noroloji 0,94075723 0,00189098 376 0,67
Kadin Has:[ahklarl 0,94075723 0,00189098 11.162 19,85
ve Dogum
TOPLAM 17.960 31,95

a.12. Demirbas Amortisman Giderinin Dagitimi

Hasta kabul siirecinin demirbas amortisman gider payr 322,98 TL’dir. Bu siirecte
faaliyette bulunan sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu ic¢in dakika
bagina demirbag amortisman gideri payi, 322,98 TL / 16.896 dakika = 0,01911576
TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin demirbag

amortisman giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

110




Cizelge 4.69 : Demirbas Amortisman Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (DKk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,01911576 262 4,71
Dahiliye 0,94075723 0,01911576 1.814 32,63
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,01911576 4.346 78,16
Noroloji 0,94075723 0,01911576 376 6,75
Kadin Hastaliklar1 0,94075723
ve Dogum 0,01911576 | 162 200,73
TOPLAM 17.960 322,98

a.13. Makine-Cihaz Amortisman Giderinin Dagitimi

Hasta kabul siirecinin makine-cihaz amortisman gider pay1 873,43 TL’dir. Bu sliregte

faaliyette bulunan sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu i¢in dakika

bagina makine-cihaz amortisman gideri payi, 873,43 TL / 16.896 dakika =

0,05169448 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet liretim gider yerlerinin

makine-cihaz amortisman giderinden alacagi paylar asagidaki

olacaktir.

Cizelge 4.70 : Makine-Cihaz Amortisman Giderinin Dagitimi

tablodaki gibi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,05169448 262 12,74
Dahiliye 0,94075723 0,05169448 1.814 88,22
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,05169448 4.346 211,35
Noroloji 0,94075723 0,05169448 376 18,29
Kadin Has:[allklarl 0,94075723 0,05169448 11.162 542,83
ve Dogum
TOPLAM 17.960 873,43

Hasta kabul siirecindeki giderlerin gider yerlerine dagitim sonuclar1 asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.
d.15. Su Giderinin Dagitimi

Hasta kabul siirecinin su gider payr 98,10 TL’dir. Bu siirecte faaliyette bulunan
sekreterlerin pratik kapasitesi 16.896 dakika oldugu i¢in dakika basina su gideri payz,
98,10 TL / 16.896 dakika = 0,00580610 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet
tretim gider yerlerinin su giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi

olacaktir.
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Cizelge 4.71 : Su Giderlerinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Randevu | TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 0,94075723 0,00580610 262 1,43
Dahiliye 0,94075723 0,00580610 1.814 9,91
Cocuk Poliklinigi 0,94075723 0,00580610 4.346 23,74
Noroloji 0,94075723 0,00580610 376 2,05
Kadin Has:[ahklarl 0,94075723 0,00580610 11.162 60,97
ve Dogum
TOPLAM 17.960 98,10
Cizelge 4.72 : Hasta Kabul Siireci Giderlerinin Dagitimi1
Gider Yeri
Kadin
Gider Tiirii | Uroloji | Dahiliye| . $°°“¥ | Niroloji | Hastaliklar | TOPLAM
Poliklinigi <
ve Dogum
Randevu
Olusturma
Sekreterlik i i ) ) i i
Gideri
Hasta Kabul
Sekreterlik 74,91 518,65 1.242,58 107,50 3.191,36 5.135,00
Gideri
Yonetimve | /g 47 340,45 815,66 70,57 2.094,90 | 3.370,75
Destek Gideri
Giivenlik Gideri | 18,84 130,46 312,57 27,04 802,78 1.291,69
Elektrik Gideri 27,10 187,65 449,58 38,90 1.154,68 1.857,91
Yemek Gideri 6,85 47,45 113,69 9,84 292,00 469,83
Dogalgaz Gideri | 18,25 126,33 302,66 26,18 777,33 1.250,75
Hetisim Gideri 0,11 0,72 1,72 0,15 4,42 7,12
Temizlik Gideri 6,56 45,45 108,88 9,42 279,63 449,94
Kirtasiye Gideri 1,77 12,22 29,28 2,53 75,22 121,02
Bak‘g'doeﬁa“m 29,67 205,45 492,21 4258 | 126417 | 2.034,08
Bina
Amortisman 0,47 3,23 7,73 0,67 19,85 31,95
Gideri
Demirbas
Amortisman 4,71 32,63 78,16 6,75 200,73 322,98
Gideri
Makine-Cihaz
Amortisman 12,74 88,22 211,35 18,29 542,83 873,43
Gideri
Su Gideri 1,43 9,91 23,74 2,05 60,97 98,10
TOPLAM 252,58 1.748,82 4.189,81 362,47 10.760,87 | 17.314,55

4.3.2.3. Teshis ve tedavi siirecinin maliyeti

Teshis ve tedavi siirecinde maliyetlerin dagitimi polikliniklerde ¢alisan 23 doktorun

pratik kapasitesine gore yapilacaktir. Doktorlarin teorik kapasitesi, 23x8x22x60 =
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242.880 dakikadir. Teorik kapasitenin % 80’1 pratik kapasite olduguna gore
doktorlarin pratik kapasitesi, 242.880 dakika x 0,80 = 194.304 dakika olarak

hesaplanacaktir.

Teshis ve tedavi siirecinin maliyetleri, daha 6nceki hesaplanan randevu siirecinde her
bir silirece diisen maliyet verileri esas alinarak hesaplanacaktir. Genel iiretim

giderlerinin dagitimi asagida detayl olarak ele alinmistir.
a.l. Yonetim ve Destek Giderlerinin Dagitim

Teshis ve tedavi siirecinin yonetim ve destek giderlerinden aldig1 pay 38.798,60
TL’dir. Bu siiregte faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika
oldugu i¢in dakika basina yonetim ve destek gideri payi, 38.798,60 TL / 194.304
dakika = 0,1996799 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet {iretim gider
yerlerinin yonetim ve destek hizmetlerinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi

olacaktir.

Cizelge 4.73 : Yonetim ve Destek Giderlerinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Dagitim Hasta TOPLAM
Ortalama Katsayisi Sayis1
Zamam (Dk)
Uroloji 10,81870824 0,1996799 262 565,99
Dahiliye 10,81870824 0,1996799 1.814 3.918,75
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,1996799 4.346 9.388,57
Noroloji 10,81870824 0,1996799 376 812,26
Kadin Hastaliklar1 10,81870824 0,1996799 11162
ve Dogum ' 24.113,03
TOPLAM 17.960 38.798,60

a.2. Giivenlik Giderinin Dagitimi

Teshis ve tedavi siirecinin giivenlik giderinden aldigi pay 14.868,12 TL’dir. Bu
stirecte faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu i¢in
dakika basina giivenlik gideri payi, 14.868,12 TL / 194.304 dakika = 0,07652 TL/
dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet iretim gider yerlerinin giivenlik

hizmetlerinden alacag1 paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.74 : Giivenlik Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (DK) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,07651988 262 216,89
Dahiliye 10,81870824 0,07651988 1.814 1.501,71
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,07651988 4.346 3.597,82
Noroloji 10,81870824 0,07651988 376 311,27
Kadin Has:cahklan 10,81870824 0,07651988 11.162 9.240.43
ve Dogum
TOPLAM 17.960 14.868,12

a.3. Elektrik Giderinin Dagitin

Teshis ve tedavi siirecinin elektrik giderinden aldigi pay 21.385,71 TL’dir. Bu
stiregte faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu igin
dakika basma elektrik gideri payi, 21.385,71 TL / 194.304 dakika = 0,11006 TL/
dakika olacaktir. Buna gdre esas hizmet iiretim gider yerlerinin elektrik giderinden

alacag1 paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.75 : Elektrik Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,11006325 262 311,97
Dahiliye 10,81870824 0,11006325 1.814 2.160,00
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,11006325 4.346 5.174,96
Noroloji 10,81870824 0,11006325 376 447,72
Kadin Hastaliklar 10,81870824
ve Dogum 011006325 | 11162 | 13.291,06
TOPLAM 17.960 21.385,71

a.4. Yemek Giderinin Dagitim

Teshis ve tedavi siirecinin yemek giderinden aldig1 pay 5.408,00 TL dir. Bu siirecte
faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu i¢in dakika
bagma yemek gideri pay1, 5.408,00 TL / 194.304 dakika = 0,02783267 TL/ dakika
olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin yemek giderinden alacag:

paylar agsagidaki tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.76 : Yemek Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (DKk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,02783267 262 78,89
Dahiliye 10,81870824 0,02783267 1.814 546,22
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,02783267 4.346 1.308,64
Noroloji 10,81870824 0,02783267 376 113,22
Kadin Has:cahklan 10,81870824 0,02783267 11.162 3.361,03
ve Dogum
TOPLAM 17.960 5.408,00

a.5. Dogalgaz Giderinin Dagitimi

Teshis ve tedavi siirecinin dogalgaz giderinden aldigr pay 14.396,99 TL’dir. Bu
siirecte faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu igin
dakika basina dogalgaz gideri pay1, 14.396,99 TL / 194.304 dakika =0,07409518 TL/
dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet {iretim gider yerlerinin dogalgaz giderinden

alacag1 paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.77 : Dogalgaz Giderinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,07409518 262 210,04
Dahiliye 10,81870824 0,07409518 1.814 1.454,22
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,07409518 4.346 3.484,04
Noroloji 10,81870824 0,07409518 376 301,43
Kadin Has:[allklarl 10,81870824 0,07409518 11.162 8.948 20
ve Dogum
TOPLAM 17.960 14.397,93

a.6. Iletisim Giderinin Dagitim

Teshis ve tedavi siirecinin iletisim giderinden aldigi pay 81,94 TL’dir. Bu siirecte
faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu icin dakika
basina iletisim gideri pay1, 81,94 TL / 194.304 dakika = 0,00042171 TL/ dakika
olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin iletisim giderinden alacagi

paylar agsagidaki tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.78 : Iletisim Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,00042171 262 1,20
Dahiliye 10,81870824 0,00042171 1.814 8,28
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,00042171 4.346 19,83
Noroloji 10,81870824 0,00042171 376 1,71
Kadin Hastaliklar1 10,81870824
ve Dogum 000042171 | 11162 50,92
TOPLAM 17.960 81,94

a.7. Temizlik Giderinin Dagitim

Teshis ve tedavi siirecinin temizlik giderinden aldig1 pay 5.179,10 TL’dir. Bu siirecte
faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu i¢in dakika
basina temizlik gideri pay1, 5.179,10 TL / 194.304 dakika = 0,02665462 TL/ dakika
olacaktir. Buna gore esas hizmet {iretim gider yerlerinin temizlik giderinden alacagi

paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.79 : Temizlik Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,02665462 262 75,55
Dahiliye 10,81870824 0,02665462 1.814 523,10
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,02665462 4.346 1.253,25
Noroloji 10,81870824 0,02665462 376 108,43
Kadin Hastaliklar1 10,81870824
ve Dogum 002665462 | 11162 | 321877
TOPLAM 17.960 5.179,10

a.8. Kirtasiye Giderinin Dagitimi

Teshis ve tedavi siirecinin kirtasiye giderinden aldigi pay 1.392,97 TL’dir. Bu
siirecte faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu i¢in
dakika bagina kirtasiye gideri pay1, 1.392,97 TL / 194.304 dakika = 0,00716902 TL/
dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet iiretim gider yerlerinin kirtasiye giderinden

alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.80 : Kirtasiye Giderinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (DKk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,00716902 262 20,32
Dahiliye 10,81870824 0,00716902 1.814 140,69
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,00716902 4.346 337,08
Noroloji 10,81870824 0,00716902 376 29,16
Kadin Hastaliklar1 10,81870824
ve Dogum 0,00716902 | 11162 865,72
TOPLAM 17.960 1.392,97

a.9. Bakim-Onarim Giderinin Dagitim

Teshis ve tedavi siirecinin bakim-onarim giderinden aldig1 pay 23.413,62 TL’dir. Bu
stirecte faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu igin
dakika basina bakim-onarim gideri payi, 23.413,62 TL / 194.304 dakika =
0,12049993 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet liretim gider yerlerinin

bakim-onarim giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.81 : Bakim-Onarim Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,12049993 262 341,56
Dahiliye 10,81870824 0,12049993 1.814 2.364,83
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,12049993 4.346 5.665,68
Noroloji 10,81870824 0,12049993 376 490,17
Kadin Has:[allklarl 10,81870824 0,12049993 11.162 14.551,38
ve Dogum
TOPLAM 17.960 23.413,62

a.10. Bina Amortisman Giderinin Dagitim

Teshis ve tedavi siirecinin bina amortisman giderinden aldig1 pay 367,73 TL’dir. Bu
siirecte faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu icin
dakika bagina bina amortisman gideri payi, 367,73 TL / 194.304 dakika =
0.00189254 TL/ dakika olacaktir. Buna gdre esas hizmet iiretim gider yerlerinin bina

amortisman giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.82 : Bina Amortisman Giderinin Dagitimi

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0.00189254 262 5,36
Dahiliye 10,81870824 0.00189254 1.814 37,14
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0.00189254 4.346 88,98
Noroloji 10,81870824 0.00189254 376 7,70
Kadin Has:[ahklarl 10,81870824 0.00189254 11.162 228 55
ve Dogum
TOPLAM 17.960 367,73

a.11. Demirbas Amortisman Giderinin Dagitim

Teshis ve tedavi siirecinin demirbas amortisman giderinden aldig1 pay 3.717,72
TL’dir. Bu siirecte faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika
oldugu i¢in dakika bagina demirbas amortisman gideri payi, 3.717,72 TL / 194.304
dakika = 0,01913352 TL/ dakika olacaktir. Buna gore esas hizmet iretim gider
yerlerinin demirbas amortisman giderinden alacagi paylar asagidaki tablodaki gibi

olacaktir.

Cizelge 4.83 : Demirbas Amortisman Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,01913352 262 54,23
Dahiliye 10,81870824 0,01913352 1.814 375,50
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,01913352 4.346 899,62
Noroloji 10,81870824 0,01913352 376 77,83
Kadin Hastaliklar: 10,81870824
ve Dogum 0,01913352 11.162 2.310,54
TOPLAM 17.960 3.717,72

a.12. Makine-Cihaz Amortisman Giderinin Dagitinm

Teshis ve tedavi siirecinin makine-cihaz amortisman giderinden aldig1 pay 6.615,02
TL’dir. Bu siiregte faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika
oldugu i¢in dakika basina makine-cihaz amortisman gideri payi, 6.615,02 TL /
194.304 dakika = 0,03404469 TL/ dakika olacaktir. Buna goére esas hizmet iiretim
gider yerlerinin makine-cihaz amortisman giderinden alacagi paylar asagidaki
tablodaki gibi olacaktir.
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Cizelge 4.84: Makine-Cihaz Amortisman Giderinin Dagitim1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (DKk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,03404469 262 96,50
Dahiliye 10,81870824 0,03404469 1.814 668,13
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,03404469 4.346 1.600,72
Noroloji 10,81870824 0,03404469 376 138,49
Kadin Hastaliklar1 10,81870824
ve Dogum 0,03404469 | 11162 | 411118
TOPLAM 17.960 6.615,02

Makine- cihazlara iligskin dagitimi yapilan giderlerle birlikte polikliniklerde bulunan

cihazlara iliskin dogrudan yliklenecek amortisman paylar1 su sekildedir:

Cizelge 4.85: Hastanenin Makine ve Cihazlarina iliskin Amortisman Paylar

Gider Merkezi

Makine-Cihaz Amortismam (TL)

Uroloji 28

Dahiliye 50

Cocuk Poliklinigi 140

Néroloji 120
3.800

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Cizelge 4.86: Makine-Cihaz Amortisman Giderinin Toplami

Gider Yeri Dagitimla Yiiklenen | Dogrudan Yiiklenen | TOPLAM
Makine-Cihaz Makine-Cihaz
Amortisman Gideri Amortisman Gideri
Uroloji 96,50 28 124,50
Dahiliye 668,13 50 718,13
Cocuk Poliklinigi 1.600,72 140 1.740,72
Néroloji 138,49 120 258,49
Kadin 3.800
Hastaliklar1 ve 4.111,18 7.911,18
Dogum
TOPLAM 6.615,02 4.138 10.753,02

a.13. Su Giderinin Dagitim

Teshis ve tedavi silirecinin su giderinden aldig1 pay 1.129,16 TL’dir. Bu siirecte

faaliyette bulunan doktorlarin pratik kapasitesi 194.304 dakika oldugu i¢in dakika
basina su gideri payi, 1.129,16 TL / 194.304 dakika = 0,00581130 TL/ dakika
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olacaktir. Buna gore esas hizmet {iretim gider yerlerinin su giderinden alacagi paylar

asagidaki tablodaki gibi olacaktir.

Cizelge 4.87: Su Giderinin Dagitimi1

Gider Yeri Siire¢ Ortalama Dagitim Hasta TOPLAM
Zamam (Dk) Katsayisi Sayisi
Uroloji 10,81870824 0,00581130 262 16,47
Dahiliye 10,81870824 0,00581130 1.814 114,05
Cocuk Poliklinigi 10,81870824 0,00581130 4.346 273,24
Noroloji 10,81870824 0,00581130 376 23,64
Kadin Hasvtahklarl 10,81870824 0,00581130 11.162 701,76
ve Dogum
TOPLAM 17.960 1.129,16

Teshis ve tedavi siirecinndeki giderlerin gider yerlerine dagitim sonuglari asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Cizelge 4.88: Teshis ve Tedavi Siireci Giderlerinin Dagitimi

Gider Yeri
Kadin
Gider Tiiri | Uroloji Dahiliye | _ %K | Niroloji | Hastaliklar1 | TOPLAM
Poliklinigi -
ve Dogum
Randevu
Olusturma - - - - - -
Sekreterlik Gideri
Hasta Kabul
Sekreterlik Gideri ) ) ) ) ) )
Yonetim ve 565,99 3.918,75 9.388,57 812,26 24.113,03 | 38.798,60
Destek Gideri
Giivenlik Gideri | 216,89 1.501,71 3.597,82 311,27 9.240,43 14.868,12
Eklektrik Gideri | 311,97 2.160,00 5.174,96 447,72 13.291,06 | 21.385,71
Yemek Gideri 78,89 546,22 1.308,64 113,22 3.361,03 5.408,00
Dogalgaz Gideri | 210,04 1.454,22 3.484,04 301,43 8.948,20 14.397,93
fletisim Gideri 1,20 8,28 19,83 1,71 50,92 81,94
Temizlik Gideri | 75,55 523,10 1.253,25 108,43 3.218,77 5.179,10
Kirtasiye Gideri | 20,32 140,69 337,08 29,16 865,72 1.392,97
Bak‘éni;j(z;‘ia“m 341,56 2.364,83 5.665,68 | 490,17 14.551,38 | 23.413,62
Bina Amortisman | g 55 37,14 88,98 7,70 228,55 367,73
Gideri
Demirbas
Amortisman 54,23 375,50 899,62 77,83 2.310,54 3.717,72
Gideri
Makine-Cihaz
Amortisman 124,50 718,13 1.740,72 258,49 7.911,18 10.753,02
Gideri
Su Gideri 16,47 114,05 273,24 23,64 701,76 1.129,16
TOPLAM 2.022,97 | 13.862,62 | 33.232,43 | 2.983,03 | 88.792,57 | 140.893,62

120




Gider yerlerinin siireclerden aldigi maliyet paylar1 ve dagitim sonuglar1 agagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Cizelge 4.89: Siireclerdeki Maliyetlerin Gider Yerlerine Dagitim Tutarlar

Gider Yeri

Cocuk Kadin
Siirecler | Uroloji Dahiliye . . ... | Noroloji | Hastahklar1| TOPLAM

Poliklinigi o

ve Dogum

Randevu | a0 06 | 287250 | 3.666,99 | 59091 | 11.430.68 | 18.911.68
Olusturma
I';':gg’; 25258 | 174882 | 418981 | 362.47 | 10.760,87 | 17.314,55
T?;élasf 2.022.97| 13.862,62 | 33.232,43 [2.983.03| 88.792,57 |140.893,02
TOPLAM |2.62561| 18.483.94 | 41.089.23 |3.93641| 110.984.12 |177.119.25

4.3.2.4. Birim maliyetler

Polikliniklerin hizmet iiretim maliyeti toplamlar1 agagidaki tabloda verilmistir.

Cizelge 4.90: Polikliniklerin Toplam Maliyeti

Gider Yeri DIMM Di GUG TOPLAM
Uroloji 62 11.493 2.625,61 14.180,61
Dahiliye 0 10.875 18.483,94 29.358,94
Cocuk Poliklinigi 55 101.018 41.089,23 142.162,23
Noroloji 0 9.815 3.936,41 13.751,41
Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum 320 123.086 110.984,12 234.390 12

Polikliniklerin hizmet iiretim maliyeti toplamlar1 hasta sayilarina gére dagitildiginda

poliklinik birim maliyetler asagidaki tablodaki gibi hesaplanacaktir.

Cizelge 4.91: Polikliniklerin Birim Maliyeti

Gider Yeri Hasta Sayis1 | Maliyet Toplanm | Birim Hasta Maliyeti
Uroloji 262 14.180,61 54,12
Dahiliye 1.814 29.358,94 16,18

Cocuk Poliklinigi 4.346 142.162,23 32,71

Noroloji 376 13.751,41 36,57
Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum 11.162 234.390,12 21,00
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5. SONUC

Kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi1 amaci gergeklestirmek igin, kamu hastane
kurumlari; kurum dis1 bilgilerle birlikte kurum igi bilgilere de odaklanmaktadir. Bu
bilgilerden en Onemlilerinden biri kuskusuz maliyete iliskin bilgilerdir. Maliyete
iligkin bilgiler, salt maliyetin hesaplanmasina yonelik degil, ayni zamanda
maliyetlerin yOnetilmesine ve Kkurum amaglarina uygun hale getirilmesiyle de

alternatif kullanim alanlarinda yoneticilere yol gostermektedir.

Zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme, Geleneksel (Hacim Tabanli)
Maliyetleme sistemlerine gore kurumlara hem daha dogru maliyet bilgileri sunmakta
hem de iiretim slireclerine iliskin detayli calismalarin yapilmasina imkan
saglamaktadir. Zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme, kurumlarin pratik
kapasitelerini esas alarak maliyet hesaplamayi esas aldig1 icin siireglere iligkin atil
kapasiteler belirlenebilmekte, bu atil kapasiteler igin gerekli diizeltici 6nlemler

alinabilmektedir.

Zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme, geleneksel maliyetleme sisteminin aksine
hacim bazli dagitim anahtar1 kullanmamakta, siiregteki calisanlarin pratik kapasitesi
tizerinden ve c¢aligma zamanlar1 esas alinarak genel iiretim giderlerinin dagitimin

gerceklestirmektedir.

Calisma kapsaminda kamu hastanelerinde zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme
sisteminin uygulanabilirligi belirlenmeye c¢alisilmistir. Genel iiretim giderlerinin
dagitiminda siireglerdeki calisanlarin fiili ¢alisma siireleri esas alindigi i¢in zaman
etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sistemi 6zellikle hizmet isletmeleri i¢in uygun

bir sistem olarak kabul edilebilir.

Calismada hastanede geleneksel maliyetleme sistemi ile hesaplanan birim hasta
maliyeti ile zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sistemi ile hesaplanan birim

hasta maliyetleri karsilastirildiginda asagidaki 6zet tablo elde edilecektir.

Calismada elde edilen sonuglar agsagida 6zetlenmistir.
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Cizelge 5.1: Polikliniklerin Karsilagtirmali Birim Maliyetleri

Geleneksel ZEFTM FARK | 2016 Yih SUT
Gider Yeri I\/!a_liyetleme Birim Hasta
Birim Hasta Hasta Muayene
Maliyeti Maliyeti Ucreti
Uroloji 99,39 54,12 45,27 40
Dahiliye 16,21 16,18 0,03 41
Cocuk Poliklinigi 34,01 32,71 1,30 45
Noroloji 66,06 36,57 29,49 37
Kadin Hastaliklar1 ve 54
Dogum 18,49 21,00 -2,51

Tablodan da goriildiigii gibi iki sistemle hesaplanan birim hasta maliyetleri,
birbirinden oldukga farkl1 sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Ozellikle iiroloji polikliniginde
birim hasta maliyetinde 45,27 TL fark ortaya c¢ikmustir. Uroloji polikliniginde
geleneksel maliyetleme sistemi ile birim hasta maliyeti 99,39 TL olarak
hesaplanirken, zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sistemi ile tarafimizdan

yapilan hesaplama ile birim maliyet 54,12 TL olarak hesaplanmustir.

Ozellikle iiroloji ve ndroloji polikliniklerinde geleneksel maliyetleme sistemi ile
hesaplanan birim maliyetlerin temel nedeni, genel iiretim giderlerinin uygun dagitim
anahtar1 kullanilmadan polikliniklere dagitilmasidir. Uygun olmayan dagitim
anahtarlar1 kullanilarak gerceklestirilen genel iiretim giderlerinin dagitimi farkin
yiiksek oldugu iki poliklinige daha fazla genel tiretim gideri pay1 verilmesine neden
olmus, sonugta iki poliklinigin birim maliyetleri de ger¢ek durumun ¢ok {izerinde
c¢ikmasma neden olmustur. Bu yanlis maliyet hesaplamaya neden olan durum,
caligmamizda da ifade edildigi gibi zaman etkenli maliyetleme ile ortadan

kaldirilabilir.

Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen (SUT) muayene iicretleri g6zoniine
alindiginda Geleneksel Maliyetleme Sistemi ile elde edilen birim hasta maliyetinin

oldukca yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Bu nedenle Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde Zaman etkenli Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Sisteminin kullanilmasi yoniinde Saglik Bakanliginca gerekli

yasal diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.
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